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INDIVIDUALIZIRANI PRISTUP GRUPNIM FITNES PROGRAMIMA: KVAZI-
EKSPERIMENTALNQ ISTRAZIVANJE

Sazetak

Cilj ovog rada bio je utvrditi razlike izmedu ucinaka standardnog i individualiziranog grupnog
programa vjezbanja na zdravstveni fitnes odraslih Zena. Uzorak ispitanika ¢inilo je 50 odraslih
zena (20 — 65 godina), polaznica grupnih programa vjezbanja u rekreacijskom centru, koje su
rasporedene u kontrolnu i1 eksperimentalnu grupu na temelju zeljenog termina treninga. U ovom
istrazivanju zdravstveni fitnes podijeljen je na 4 komponente — morfoloski fitnes (sastav tijela),
funkcionalnost lokomotornog sustava, mi$iéni fitnes te srcano-diSni fitnes, a navedene
komponente izracunate su temeljem antropometrijskih mjera ispitanica i motori¢kih testova. lako
se kod svih ispitanica znacajno unaprijedio zdravstveni fitnes, rezultati istrazivanja pokazali su
statisticki znacajnu razliku u uéinkovitosti individualiziranog u odnosu na standardni program
vjezbanja u vecini testiranih varijabli. S obzirom na sve vecu potrebu za stru¢no vodenim
grupnim programima koji se temelje na rezultatima testiranja sposobnosti sudionika programa,

provjera u¢inaka individualiziranih programa vjezbanja doprinosi Kinezioloskoj praksi.

Kljuéne rijeci: zdravstveni fitnes, sastav tijela, funkcionalnost lokomotornog sustava, misicni

fitnes, srcano-disni fitnes, individualizirani grupni program vjezbanja



TAILORED APPROACH TO GROUP EXERCISE PROGRAMS:
A QUASI-EXPERIMANTAL STUDY

Summary

The main goal of this study was to determine the differences between standard and tailored group
exercise program on health-related fitness of adult women. The sample included 50 adult women
(age 20-65), engaged in group exercise in a fitness club setting. Participants were selected into
control and experimental group based on preferred timing of group exercise program. In this
study, health-related fitness was divided into 4 components — morphological fitness (body
composition), functionality of the locomotor system, musculoskeletal fitness and cardio fitness.
Despite a major improvement of the health-related fitness of all participants, the results have
shown a statistically significant difference in efficiency of tailored group exercise program
compared to the standard program in most of the tested variables. Considering growing need for
an expertly guided group exercise classes which should be based on the results of testing
participants motor and functional abilities, evaluation of the efficiency of a tailored group
exercise program contributes significantly to the kinesiological practice.

Key words: health-related fitness, body composition, functionality of the locomotor system,

musculoskeletal fitness, cardio fitness, individualized group exercise program
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1.UVOD

Grupni programi vjezbanja su nekada podrazumijevali iskljucivo aerobiku kao polistrukturalnu
ciklicku aerobnu aktivnost uz glazbu koja se provodi s ciljem poboljsanja funkcionalnih
sposobnosti, smanjenja potkoznog masnog tkiva i oblikovanja tijela (Cvetkovié, 2009). Danas
grupni programi vjezbanja, 0sim aerobike, obuhvacaju razli¢ite vrste aktivnosti, medu kojima su
najpopularniji workout programi. Workout programe definiramo kao skup vjezbi s vlastitim
tijelom ili s razli¢itim rekvizitima kao vanjskim optere¢enjem. Ciljevi takvih programa vjezbanja
su povecanje miSiéne izdrzljivosti i redukcija potkoznog masnog tkiva (Cvetkovié, 2009).
Osnovna svrha svih grupnih programa vjeZbanja je poboljSanje komponenti zdravstvenog fitnesa.
To ukljucuje poboljsanje prvenstveno sré¢ano-di$ne i misi¢ne izdrzljivosti, fleksibilnosti i sastava
tijela. U brojnim istrazivanjima potvrdeni su pozitivni uéinci grupnog vjezbanja na ranije
navedene komponente zdravstvenog fitnesa (Kraemer i sur., 2001; Ho i sur., 2012; Grant i sur.,
2004; Kin Isler i sur., 2001; Christle i sur., 2016). Osim pozitivnog utjecaja na fitnes, istrazivanja
su pokazala pozitivan utjecaj grupnog vjezbanja na socijalizaciju i psiholoski status pojedinca
(Dolan, 2016). Vjezbanje u grupi dokazano smanjuje anksioznost i negativne ucinke stresa,
pomaze u lijeenju depresije i poboljsava koncentraciju (Hale i Raglin, 2002; Williams i Lord,
1997; Alan, 2003). Medutim, grupni programi vjezbanja imaju i svoje nedostatke, kao §to su
neprilagodenost intenziteta treninga mogucénostima i potrebama pojedinca te njegovom
zdravstvenom statusu. Osim toga, pri upisu u vecinu fitnes centara ne provodi se inicijalno
testiranje buducéeg polaznika, niti je potrebna lije¢ni¢ka potvrda o zdravstvenom statusu u svrhu
utvrdivanja eventualnih rizika vjeZbanja. Programiranje opterecenja treninga u rekreacijskim
centrima se najcesce vrsi temeljem procjene prosjecnih sposobnosti sudionika grupnih programa
vjezbanja. S obzirom da takav pristup nije optimalan u smislu postivanja individualnih potreba,
ciljeva i sposobnosti sudionika, danas je sve popularniji individualni trening koji se, uz stru¢nog
trenera, u potpunosti prilagodava pojedincu. Medutim, bez obzira na njihovu prilagodenost
potrebama pojedinca, individualni treninzi puno su skuplji od grupnih, a ¢esto im nedostaje
element zabave i socijalizacije koji su osnovni razlozi velike popularnosti grupnog vjezbanja,

posebno medu Zenama.



1.1. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Od pojave grupnih fitnes programa do danas utvrden je njihov pozitivan utjecaj na razlicite
sastavnice zdravstvenog fitnesa i psiholoskog zdravlja, a ovdje navodimo neke od njih.
Istrazivanje koje su proveli Grant i suradnici (2004) na 26 zena starije zivotne dobi i prekomjerne
tjelesne mase u trajanju od 12 tjedana pokazalo je i funkcionalna i psiholoSka poboljsanja kao
rezultat 40-minutnog grupnog fitnes programa koji se provodio dvaput tjedno. Varijable mjerene
u tom istrazivanju obuhvacale su tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, kozne nabore, krvni tlak,
vrijednosti kolesterola, ustajanje sa stolice, hodanje po stepenicama, pretklon u sjedu raznoznom
kao test fleksibilnosti itd. Program vjezbanja u koji su ispitanice bile uklju¢ene obuhvacao je
aerobni trening i trening s optere¢enjem.

Ho i suradnici (2012) u svom su istrazivanju, koje je trajalo 12 tjedana, Zeljeli utvrditi utjecaj
razlicitih oblika treninga na kardiovaskulani fitnes odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom
masom. Ispitanici su podijeljeni u éetiri grupe: kontrolnu, grupu koja je provodila samo aerobni
trening, grupu koja je provodila samo trening s opterecenjem i onu koja je provodila kombinaciju
aerobnog treninga 1 treninga s opterecenjem. Rezultati pokazuju znacajnija poboljSanja u grupi
koja je provodila kombinaciju aerobnog i treninga s optere¢enjem u odnosu na ostale grupe.
Kraemer i suradnici (2001) istrazivali su utjecaj treninga na step klupicama i kombinacije
treninga na step klupicama 1 treninga s optere¢enjem na ukupni fitnes. Njihovo istraZivanje
pokazalo je znacajan napredak u sréano-diSnom fitnesu u svim grupama, a najveci napredak
zabiljezen je kod grupe koja je kombinirala step trening i trening s opterecenjem.

Osim utjecaja na funkcionalne sposobnosti i zdravstveni fitnes, redovito tjelesno vjezbanje
pozitivno utjece i na psiholoski status. Hale i Raglin su 2002. proveli istrazivanje u kojem su
dokazali pozitivan utjecaj treninga na step klupici na raspolozenje ispitanika te smanjenje umora i
anksioznosti nakon step treninga veceg intenziteta.

Iako su ucinci grupnog vjezbanja potvrdeni u dosadasnjim istrazivanjima, mali je broj onih koji
su utvrdivali u€inke individualiziranog grupnog vjezbanja (Saner i sur., 2015; Lee i sur., 2016).
Nadalje, takva istrazivanja su provodena vefinom na klinickim populacijama i rezultati tih
istrazivanja su nekonzistentni.

Kako bismo doprinijeli razumijevanju dobrobiti grupnog vjezbanja proveli smo istraZivanje s
ciljem utvrdivanja razlike u ucincima standardnog i individualiziranog grupnog programa

vjezbanja na zdravstveni fitnes odraslih Zena.



2. METODE
2.1. OPIS ISTRAZIVANJA

Provedeno je kvazi-eksperimentalno istrazivanje u trajanju od 12 tjedana s ciljem utvrdivanja
razlika izmedu ucinaka standardnog 1 individualiziranog grupnog programa vjezbanja na
zdravstveni fitnes odraslih Zena. Sve ispitanice koje su pristale na sudjelovanje u istrazivanju
Clanice su istog fitnes centra te su potom podijeljene u dvije grupe — kontrolnu (standardni grupni
program vjezbanja) i eksperimentalnu (individualizirani grupni program vjezbanja) na temelju
Zeljenog termina treninga. Osnovni cilj programa vjeZbanja bio je poboljSati ukupni zdravstveni
fitnes ispitanica s tim da je u eksperimentalnom programu bio naglasak na razvoj i poboljsanje
deficitarnih sastavnica fitnesa te odrzavanje onih sastavnica u kojima su ispitanice postigle dobre
rezultate. Za sve ispitanice vodena je evidencija dolazaka u kojoj su biljezeni odradeni treninzi.
Ispitanice su zamoljene da vjezbaju 3 puta tjedno, $to ukupno ¢ini 36 treninga u 12 tjedana.
Provedeno je inicijalno 1 zavrSno mjerenje za svaku od sastavnica fitnesa, a myjeritelji su bili
studenti pete godine Kinezioloskog fakulteta koji nisu znali kojoj grupi pripada koja ispitanica.
Isti mjeritelji provodili su i inicijalno 1 zavr§no mjerenje, i to isti mjeritelji za iste testove kako bi

se smanjila pogreska mjerenja.

2.2. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika ¢inilo je 50 odraslih zena (20 — 65 godina), polaznica grupnih programa
vjezbanja u rekreacijskom centru. Ispitanice su bile rasporedene u kontrolnu i eksperimentalnu
grupu s obzirom na odabrani termin treninga (npr. ispitanice koje su odabrale program u 20.00
sati rasporedene su u eksperimentalnu grupu, a one koje su odabrale neki drugi termin
rasporedene su u kontrolnu grupu). Od ukupnog broja ispitanica, njih 25 rasporedeno je u
kontrolnu te 25 u eksperimentalnu grupu. Prije pocetka programa sve su ispitanice ispunile PAR-
Q & YOU upitnik o spremnosti uklju¢ivanja u program vjezbanja. Istrazivanje nije obuhvacalo
izradu plana prehrane za sudionice programa te su upucene da nastave s dosadasnjim

svakodnevnim zivotnim aktivnostima i prehrambenim navikama.



2.3. OPIS INTERVENCIJE

2.2.1. Standardan grupni program vjezbanja

Kontrolna grupa sudjelovala je u standardnom grupnom programu vjezbanja, u trajanju od 12
tjedana. Standardan grupni program vjeZzbanja traje 60 minuta, a ¢ini ga nekoliko dijelova. To su:
zagrijavanje (warm-up) + predistezanje (prestretch), zatim glavni dio sata ¢iji sadrzaj ovisi o vrsti
programa, a najceS¢e podrazumijeva kondicijski trening i trening s optereCenjem, te na kraju
smirivanje (cool down) i istezanje (stretching) (Kennedy i Yoke, 2005). Zagrijavanje i
predistezanje ¢ine 10-15% trajanja sata (5-10 minuta), glavni dio sata 75-80% trajanja sata,
odnosno 40-45 minuta, a smirivanje i istezanje 10-15% trajanja sata (5-10 minuta). Zagrijavanje
sluzi kao priprema tijela za intenzivnije vjezbanje u glavnom dijelu sata koriste¢i dinamicke
kretnje cijelog tijela, dominantno ve¢ih misi¢nih skupina (Champion i Hurst, 2000). Kretnje su
malih amplituda i niskog intenziteta, a mogu se izvoditi u mjestu i kretanju bez naglih promjena
pravaca kretanja i okreta (Kennedy i Yoke, 2005). Zagrijavanje u standardnom grupnom
programu vjezbanja ¢ine koraci klasi¢ne (hi-10) ili step aerobike niskog intenziteta koji se nizu ili
povezuju u koreografski blok. Nakon zagrijavanja izvodi se dinamicko istezanje glavnih misi¢nih
skupina ili vjeZbe mobilnosti, i to kontrolirano i simetri¢no. Svrha predistezanja je povecanje
opsega pokreta i prevencija ozljeda misi¢a i zglobova (Kennedy i Yoke, 2005).

Organizacija glavnog dijela sata ovisi o cilju sata. U standardnom grupnom programu vjezbanja,
ako je cilj povecanje miSi¢ne izdrzljivosti, u glavnom se dijelu sata programirao niz vjezbi, sa ili
bez opterecenja, u frontalnom ili kruznom obliku rada. Cilj svakog sata workout programa je
obraditi sve misi¢ne skupine odredenim redoslijedom, u nizu ili u setovima, imajué¢i na umu
sigurnost vjezbaca, u¢inkovitost i zabavu. U frontalnom obliku rada instruktor stoji ispred grupe,
licem prema vjezbac¢ima, te svi zajedno izvode istu vjezbu, dok su u kruznom obliku rada
vjezbaci podijeljeni u dvojke, trojke ili Cetvorke te mijenjaju radna mjesta, a time i vjezbu,
najcesSce svakih 30 sekundi. U frontalnom obliku rada vrijeme trajanja odredene vjezbe ovisi o
misi¢noj skupini koja se obraduje i naj¢esce je odredeno brojem ponavljanja, a u kruznom obliku
rada sve vjezbe imaju isto vrijeme trajanja (30,45,60 sekundi). Standardni grupni program
vjezbanja, Ciji je osnovni cilj razvoj ili poboljsanje funkcionalnih sposobnosti, je u glavhom
dijelu sata podrazumijevao metodicki razradenu koreografiju hi-lo ili step aerobike u trajanju od

40-45 minuta, kombiniraju¢i korake visokog i niskog intenziteta. Standardan grupni program



vjezbanja provodio se i kao kombinacija dva navedena programa, u kojem se glavni dio sata
dijelio na aerobni i misi¢ni fitnes.
Na kraju svakog sata provodilo se istezanje svih miSi¢nih skupina s ciljem smanjenja napetosti i

umora misica te prevencije ozljeda (Champion i Hurst, 2000), i to u trajanju od 5-10 minuta.

2.2.2. Eksperimentalan grupni program vjezbanja

Eksperimentalna grupa sudjelovala je u nestandardnom grupnom programu Vjezbanja u trajanju
od 12 tjedana. Eksperimentalni program vjezbanja osmisljen je na temelju inicijalnog testiranja
sposobnosti i procjene razine fitnesa sudionica programa. Inicijalno testiranje pokazalo je kod
vedine ispitanica losu ili vrlo loSu funkcionalost lokomotornog sustava, te je stoga odredeno kako
¢e se uvodno-pripremni dio sata provoditi u frontalnom obliku rada, kako bi instruktor imao bolju
kontrolu nad grupom. Funkcionalnost lokomotornog sustava je sposobnost koja omogucava
pojedincu lakse obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti bez ozljeda (DeFrancesco i Inesta,
2012). U osnovnu funkcionalnost lokomotornog sustava ubrajamo mehaniku disanja, tjelesno
drzanje, ravnoteZu, pravilne obrasce kretanja, stabilnost trupa i mobilnost.

Uvodno-pripremni dio sata u eksperimentalnom programu vjezbanja sastojao se od uvodnog
aerobnog dijela, u trajanju od 2-3 minute i podrazumijevao je izvodenje dinamickih kretnji
cijelog tijela, odnosno nizanje nekoliko koraka niskog intenziteta klasicne aerobike. Nakon toga
slijede vjezbe mobilnosti ramena, torakalnog dijela kraljeznice, kukova te gleznjeva, s obzirom
da je mobilnost tih dijelova tijela vazna za pravilnu izvedbu vjezbi u glavnom dijelu sata. Treci
dio uvodno-pripremnog dijela sata su vjezbe stabilnosti trupa koje obuhvacaju 3 vrste upora u
razli¢itim varijantama kroz 3 mjeseca programa, U skladu s napretkom vjezbaca. Tijekom prvog
mjeseca provodile su se osnovne varijante upora - upor za rukama s pogréenim koljenima,
straznji upor s pogréenim koljenima te bo¢ni upor na podlaktici (desna i lijeva strana). U drugom
1 treem mjesecu programa instruktor je, ovisno o napretku pojedinca, upucéivao sudionice na
naprednije varijante navedenih upora — upor za rukama, straznji upor s podignutom jednom
nogom, bo¢ni upori sa smanjenom oslona¢nom povrSinom (osloncem stopala na stopalo te na
kraju podizanjem gornje noge). Upori su se izvodili u frontalnom kruznom obliku rada, u trajanju
20 sekundi rada/10 sekundi odmora, a sudionice su svaki sat izvodile 3 kruga, $to ukupno ¢ini 6

minuta. Nakon vjezbi za razvoj stabilnosti trupa slijedili su metodicki postupci uéenja nekoliko



osnovnih obrazaca kretanja koji se koriste u grupnim programima vjezbanja, a to su: ¢ucanj,
mrtvo dizanje, iskorak, veslanje u pretklonu, sklek i rameni potisak. Cilj ranije navedenih vjezbi
je bio prevencija ozljeda i priprema za intenzivnije vjezbanje u glavnom dijelu sata. Na svakom
je satu, kroz metodicki postupak, instruktor poducavao jednu ili dvije gore navedene vjezbe.
Svaki metodicki postupak Cinile su 3-4 vjezbe koje su, po procjeni instruktora, imale najbolji
ucinak u smislu ucenja pravilne tehnike izvodenja vjezbi, a taj dio sata trajao je prosjecno 6
minuta. Metodicki postupci provodili su se kroz prvi mjesec programa, a tijekom drugog i tre¢eg
mjeseca provodio se slijed navedenih vjezbi bez opterecenja kao priprema za glavni dio sata.
Vazno je naglasiti kako je u prva 2 tjedna programa instruktor na pocetku svakog sata vjezbace
poducavao pravilnom obrascu disanja prilikom vjezbanja i pravilnom tjelesnom drzanju, Sto
omogucuje zadrzavanje stabilnog polozaja tijela tijekom vjezbanja.

Nakon uvodno-pripremnog dijela sata Ciji je cilj bio utjecati na razvoj i poboljsanje
funkcionalnosti lokomotornog sustava, slijedio je glavni dio sata u kojem su se vjezbacice dijelile
u dvije osnovne grupe — kardio fitnes i misi¢ni fitnes na temelju rezultata inicijalnog testiranja.
Ispitanice ¢iji su rezultati procjene kardio fitnesa bili 1oSiji od rezultata procjene njihovog
miSiénog fitnesa, svrstane su u grupu A, dok su one sa slabijim miSi¢énim fitnesom svrstane u
grupu B. Uz to, sve su ispitanice, na temelju procjene njihovog misi¢nog fitnesa, podijeljene na
pocetne i napredne vjezbaCe kako bi instruktor mogao programirati trening uz maksimalnu
individualizaciju. Najveéi dio glavnog dijela sata (20 minuta) sudionice su radile na razvoju ili
poboljsanju one sastavnice fitnesa koja im je bila slabija prema rezultatima testiranja. Nakon
prvih 20 minuta, ispitanice su mijenjale mjesta i preostalih 12 minuta radile na odrzavanju one
sastavnice fitnesa u kojoj su postigle najbolje rezultate na testiranju. Grupa A je, dakle, prvih 20
minuta radila na poboljSanju aerobne izdrzljivosti koja se definira kao sposobnost podnosenja
zadanog opterecenja Sto je moguce duze vrijeme bez znaCajnijeg pada radnog ucinka, a u
uvjetima aerobnog metabolizma (Heyward i Gibson, 2014). S obzirom na to da je bilo potrebno
stvoriti kvalitetnu aerobnu bazu kod rekreativnih vjezbaca, kroz sva 3 mjeseca eksperimentalnog
programa koriStena je kontinuirana metoda treninga za razvoj aerobne izdrZljivosti, s tim da je
prvih mjesec dana opterecenje bilo standardno, dok se u narednih 2 mjeseca koristila kombinacija
standardnog i varijabilnog opterecenja, ovisno o ciljanom intenzitetu treninga. Za razvoj aerobne
izdrzljivosti izvodili su se koraci niskog i visokog intenziteta hi-lo ili step aerobike, povezani u

koreografske blokove.
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Grupa B je najveci dio treninga (20 minuta) radila na razvoju ili poboljSanju miSiéne izdrzljivosti
koja se definira kao sposobnost misi¢a da silu i snagu proizvodi $to dulje bez pojave umora
(ACSM, 2013; Heyward i Gibson, 2014). S ciljem razvoja miSi¢ne izdrzljivosti, treninzi su
provodeni u frontalnom kruznom obliku rada, zasebno za pocetne i napredne vjezbace. Pocetnici
su radili 3 kruga s ukupno 6 vjezbi za cijelo tijelo, svaka vjezba izvodila se 45 sekundi, s pauzom
izmedu krugova od 60 sekundi. Napredni vjezbaci radili su 6 krugova s ukupno 6 vjezbi za cijelo
tijelo, svaka vjezba izvodila se 30 sekundi, s pauzom nakon svaka 2 kruga od 60 sekundi.
Vjezbac¢ima pocetnicima zadane su jednostavnije vjezbe s manjim optereenjem, a naprednim
vjezbac¢ima nesto sloZenije vjezbe s ve¢im opterecenjima. Nakon 20 minuta rada, dvije grupe su
mijenjale mjesta i preostalin 12 minuta radile na odrzavanju one sastavnice fitnesa u kojoj su
postigle najbolje rezultate. Dakle, grupa A provodila je vjezbe za razvoj miSiéne, a grupa B za
razvoj aerobne izdrzljivosti. Grupa A se, takoder, dijelila na pocetne i napredne vjezbace. Pocetni
vjezbaci grupe A u 12 minuta prolazili su ukupno 2 kruga sa 6 vjezbi za cijelo tijelo. Svaka
vjezba izvodila se u trajanju od 45 sekundi, a vjezbe su bile jednostavne i niskog opterecenja.
Napredni vjezbaci grupe A su za to vrijeme prolazili ukupno 4 kruga sa 6 vjezbi za cijelo tijelo, a
svaka se vjezba izvodila u trajanju od 30 sekundi.

Volumen 1 intenzitet treninga postupno su se povecavali kroz cjelokupni program vjezbanja,
ovisno o individualnom napretku vjezbaca. Po zavrSetku glavnog dijela sata slijedilo je istezanje,
u trajanju od 10 minuta, najcesce u obliku stati¢kog istezanja s ciljem smanjenja napetosti misica,
smanjenja rizika od ozljeda miSi¢a i zglobova te smanjenja umora miSi¢a nakon treninga

(Kennedy i Yoke, 2005).
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2.4. OPIS TESTOVA I VARIJABLI

2.4.1. Definicija zdravstvenog fitnesa 1 njegovih sastavnica koriStenih u istraZivanju

Zdravstveni fitnes je ¢vrsto povezan sa sveukupnim zdravljem pojedinca, a definira se kao
sposobnost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti bez napora te su povezane s manjom
ucestalosti razli¢itih kroni¢nih bolesti i njihovim rizi¢énim faktorima (Misigoj-Durakovié, 1999).
Zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost ima za cilj razviti ili poboljsati one sastavice fitnesa
pojedinca koje su deficitarne i mogu potencijalno uzrokovati razli¢ite zdravstvene probleme, a
odrzati ili poboljSati razinu onih sastavnica fitnesa u kojima pojedinac postiZze dobre rezultate. U
ovom istrazivanju zdravstveni fitnes podijeljen je na 4 komponente — morfoloski fitnes,
funkcionalnost lokomotornog sustava, misi¢ni fitnes te aerobni ili sr€ano-disni fitnes.
Komponente zdravstvenog fitnesa analizirane su temeljem antropometrijskih mjera ispitanica i
motoric¢kih testova. Konkretno, a) morfoloski fitnes analiziran je kroz: indeks tjelesne mase,
postotak masnog tkiva, omjer struka i kukova; b) funkcionalnost lokomotornog sustava
analizirana je putem testova fleksibilnosti (pretklon u sjedu raznoznom), ravnoteze (stoj na jednoj
nozi) i kombinacije pokretljivosti i ravnoteze (Sjed-ustajanje); c¢) miSi¢ni fitnes analiziran je
putem testova za procjenu misi¢ne izdrzljivosti ruku (sklekovi) i nogu (izdrZaj u cucnju); d)
aerobni fitnes analiziran je kroz procjenu primitka kisika temeljeno na step testu.

Indeks tjelesne mase (BMI) smatra se dobrom mjerom za utvrdivanje prekomjerne tjelesne mase
ili pretilosti kod opce populacije (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2014). Za osobe s BMI-jem u rasponu
25-29,9 kg/m2 (prekomjerna tjelesna masa) ili iznad 30 kg/m2 (pretilost) dokazan je povecan
rizik za oboljenje od dijabetesa tipa 2, hipertenzije, dislipidemije i odredenih oblika raka (ACSM,
2013).

Funkcionalnost lokomotornog sustava je sposobnost koja omogucava pojedincu lakse obavljanje
svakodnevnih aktivnosti bez ozljeda (DeFrancesco i Inesta, 2012), a obuhvaca mehaniku disanja,
tjelesno drzanje, ravnotezu, pravilne obrasce kretanja, stabilnost trupa te pokretljivost.

MiSi¢na izdrzljivost definira se kao sposobnost misi¢a da silu i snagu proizvodi §to dulje bez
pojave umora (ACSM, 2013; Heyward i Gibson, 2014). S obzirom na ¢injenicu da se u grupnim
programima vjeZbanja ne koriste velika opterecenja te je stoga tesko utjecati na razvoj jakosti,
razvoj 1 poboljSanje miSi¢nog fitnesa podrazumijeva razvoj misi¢ne izdrzljivosti, koja moze biti
staticka 1 dinamicka (Anderson i Kearney,1982.) MiSi¢nu izdrzljivost moZzemo mjeriti na 3
nacina: izometrickom, izokinetickom 1 izoinercijalnom dinamometrijom (ACSM, 2013).
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Aerobni fitnes smatra se sastavnicom zdravstvenog fitnesa zbog toga $to je niska razina aerobnog
fitnesa povezana s rizikom od prerane smrti, pogotovo od kardiorespiratornih bolesti, dok je
visoka razina aerobnog fitnesa povezana s brojnim zdravstvenim dobrobitima (ACSM, 2013).

Aerobni fitnes ili sr€ano-di$na sastavnica fitnesa ukazuje na funkcionalne sposobnosti srca, pluc¢a
1 miSi¢a s obzirom na zahtjeve specifi¢nih aktivnosti. Sr¢ano-diSna sastavnica fitnesa obuhvaca
submaksimalni radni kapacitet, acrobnu snagu, sr¢ane funkcije, pluéne funkcije te arterijski krvni
tlak. Submaksimalni radni kapacitet i aerobna snaga zajedno ¢ine sréano-diSnu ili aerobnu
izdrzljivost (MiSigoj-Durakovié, 1999). Aerobna izdrzljivost definira se kao sposobnost
podnosenja zadanog opterecenja Sto je moguce duze vrijeme bez znacajnijeg pada radnog ucinka,
a u uvjetima aerobnog metabolizma (Heyward 1 Gibson, 2014). Aerobna izdrzljivost ovisi o tri
temeljna ¢imbenika: maksimalnom primitku kisika, anaecrobnom pragu i ekonomic¢nosti kretanja
(Whipp i sur., 1982). Za testiranje aerobne izdrZljivosti postoje brojni laboratorijski i terenski

testovi.

2.4.2. Morfoloski fitnes

Za procjenu morfoloskog fitnesa koristeni su: Indeks tjelesne mase (BMI), postotak masnog
tkiva, te opsezi struka i kukova. Kako bi se izra¢unao Indeks tjelesne mase (BMI), tjelesna visina
izmjerena je antropometrom propisanim protokolom mjerenja (Misigoj-Durakovié, 2008), a
tjelesna masa uz pomo¢ vage. Indeks tjelesne mase (BMI) ili Quetletov index izracunavao se

dijeljenjem tjelesne mase (izrazene u kg) sa kvadratom tjelesne visine (izrazene u metrima).

Prilog 1. Normativne vrijednosti indeksa tjelesne mase

Body Mass Index (BMI)
Pothranjenost <18 kg/m?2
Normalna uhranjenost 18-25 kg/m?2
Prekomjerna tjelesna 25-30 kg/m?
masa
Pretilost >30 kg/m?2

13



Za mjerenje postotka masnog tkiva koriSten je jednostavniji dvokomponentni model sastava
tijela, a izabrana je metoda bioelektri¢éne impendancije (BIA) s obzirom na prakti¢nost primjene
takve metode u grupnim mjerenjima, njenu brzinu i jednostavnu opremu. Bioelektri¢na
impendancija Cesto se koristi kao sredstvo procjene postotka masnog tkiva u fitnes centrima. lako
se ne smatra najpreciznijom metodom, pogotovo za utvrdivanje postotka masnog tkiva kod
pretilih osoba, u kontroliranim uvjetima ta metoda moze dati podatke o postotku masti slicne

onima dobivenim mjerenjem koznih nabora pomoc¢u kalipera (ACSM, 2013).

Prilog 2. Normativne vrijednosti za postotak masnog tkiva - Zene

Postotak masnog tkiva - Zene
Dob Nizak Normalan PoviSen Visok Previsok
18-29 <20 20-24 25-29 30-36 > 36
30-39 <22 22-26 27-31 32-38 > 38
40-49 <24 24-28 29-33 34-40 > 40
50-59 <26 26-30 31-35 36-42 > 42
60-70 <28 28-32 33-37 38-44 > 44

Opsezi struka i kukova izmjereni su centimetarskom vrpcom propisanim protokolom mjerenja
koji podrazumijeva da se opseg struka mjeri neposredno iznad ilija¢ne kosti, a opseg kukova na
najSirem dijelu kukova (MiSigoj-Durakovi¢, 2008) Opseg struka smatra se najboljim
antropometrijskim pretkazateljem kardiovaskularnog rizika te neizravnim pokazateljem veli¢ine
nakupljanja abdominalne visceralne masti (MiSigoj-Durakovic i sur., 2014). Opseg struka i omjer
opsega struka i kukova dobri su pokazatelji raspodjele tjelesne masti i sr¢ano-metabolickog
rizika, a distribucija tjelesne masti smatra se dobrim pokazateljem zdravlja (ACSM, 2013).
Omijer opsega struka i kukova (WHR) koristi se kao jednostavna procjena raspodjele tjelesne
masti te za identifikaciju pojedinaca s ve¢om koli¢inom abdominalne masti. Distribucija tjelesne
masti prepoznata je kao vazan prediktor pojave pretilosti. Kako se povecava WHR, povecavaju se

i zdravstveni rizici za pojedinca koji variraju ovisno o spolu i dobi (ACSM, 2013).
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Prilog 3. Normativne vrijednosti za omjer opsega struka i kukova

Waist to Hip Ratio (WHR)
Muski Zene
[zvrsno <0,85 <0,75
Dobro 0,85-0,89 0,75-0,79
Prosjecno 0,90-0,94 0,80-0,85
Rizi¢no >0,95 >0,86

2.4.3. Funkcionalnost lokomotornog sustava

Kao jedna od komponenti zdravstvenog fitnesa, funkcionalnost je procijenjena putem testova:
pretklon u sjedu raznoznom (YMCA sit and reach test), sjed-ustajanje te testa ravnoteze na
jednoj nozi.

Pretklon u sjedu raznoznom izvodi se tako da se na tlo postavi metar, a traka duljine 30 cm
zalijepi se okomito u odnosu na metar na udaljenosti od 38 cm. Ispitanica sjedne pruzenih nogu
tako da petama dodiruje krajeve trake od 30 cm, s dlanovima jednim preko drugoga. Zatim se
polako spusta u pretklon, dodirujuci prstima traku 1 zadrzava krajnju poziciju 2 sekunde. Biljezi

se bolji od dva pokusaja.

Prilog 4. Normativne vrijednosti za pretklon u sjedu raznoznom - Zene

Dob  5-Izvrsno 4-Iznad prosjecno 3-Prosjecno 2-Ispod prosjecno 1-Slabo
18-25  >559 55,9 - 48,3 48,3 - 40,6 40,6 - 35,6 <35,6
26-35  >53;3 53,3-45,7 45,7 -38,1 38,1-33 <33
36-45 >53,3 53,3-45,7 45,7 - 40,6 40,6 - 30,5 <30,5
46-55  >50,8 50,8 - 43,2 43,2 -35,6 35,6 -30,5 <30,5
56-65 >48,3 48,3 -40,6 40,6 - 35,6 35,6 - 27,9 <279

>65 >45,7 45,7 -43,2 43,2 -35,6 35,6 -279 <279
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Sjed-ustajanje je test za procjenu mobilnosti, stabilnosti i ravnoteze. Ispitanicama je dana uputa
da, neovisno o brzini izvedbe, pokusaju sjesti i ustati uz $to manje kontakata s podlogom. Nakon
toga se ocjenjuje izvedba ocjenama od 1-5, odvojeno za spustanje u sjed i ustajanje, s tim da se 1

bod oduzima za dodatni kontakt s podlogom, a pola boda za djelomiéni gubitak ravnoteze.

Prilog 5. Normativne vrijednosti za test sjed-ustajanje

Ocjena 5-Izvrsno | 4 -Iznad prosjecno 3- Prosjecno 2-Ispod prosje¢no | 1-Lose

9,5-10 8,5-9 8-7,5 7-6,5 <6

Test ravnoteze na jednoj nozi izvodi se na ploCi za ravnotezu bosih stopala. Ispitanica ima
zadatak stati jednim stopalom na povisenje, a drugu nogu odvojiti od poda i zadrzati poziciju §to
dulje bez znacajnijeg gubitka ravnoteze ili doticaja s podlogom. Zadatak se izvodi 3 puta
zaredom 1 dozvoljeno je mijenjati oslona¢nu nogu. Nakon 3 pokuSaja izraCunava se njihova

aritmeticka sredina.

Prilog 6. Normativne vrijednosti testa ravnoteze na jednoj nozi - Zene

Spol 5-Izvrsno 4 -Iznad prosjecno 3-Prosjecno 2-Ispod prosjecno 1-Lose

Zenski >30 sec 30-23 sec 22-16 sec 15-10 sec <10 sec

2.4.4. MiSiéni fitnes

Za procjenu miSi¢nog fitnesa koristili smo test izdrzaja u cucnju uza zid (izometricka
dinamometrija) te test sklekova do otkaza (izoinercijalna dinamometrija).

Izdrzaj u cucnju uza zid izvodi se tako da se ispitanica nasloni uz zid 1 spusti u poziciju cucnja
tako da je natkoljenica paralelna s podlogom. Ruke su pokraj tijela odvojene od zida ili
prekriZzene na prsima. Mjeri se vrijeme od postavljanja u pravilnu poziciju do prvog pomicanja

tijela uza zid.
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Prilog 7. Normativne vrijednosti za izdrzaj uza zid - Zene

Zenski > 60 sek 60-46 sek 45-36 sek 35-30 sek <20 sek

Sklekovi se izvode do otkaza i u modificiranoj verziji. Krece se s poda tako da su noge savijene,
a dlanovi postavljeni u razini prsa i nesto Sire od Sirine ramena. Potrebno je svaki put spustiti prsa
do poda, nakratko odvojiti dlanove od podloge te se vratiti u upor. Mijeritelj broji ponavljanja
izvedena s pravilnom pozicijom trupa, a nakon 2 uzastopna loSa ponavljanja ili nakon gubitka
ritma prestaje test.

Prilog 8.Normativne vrijednosti za broj sklekova - Zene

20-29 >29 21-29 15-20 10-14 <10
30-39 >26 20-26 13-19 8-12 <8
40-49 >23 15-23 11-14 5-10 <5
50-59 >20 11-20 7-10 2-6 <2
60-69 >16 12-16 5-11 2-4 <2

2.4.5. Sréano-disni fitnes

U ovom radu je za procjenu maksimalnog primitka kisika kori$ten step test zbog prakti¢nosti
njegove primjene u grupnim testiranjima i jednostavne opreme.

Queens College step test je jedna od varijanti step testa koja se koristi za procjenu kardio fitnesa
pojedinca. Za izvodenje testa potrebna je Stoperica i dvije povisene step klupice, jedna na drugoj,
u visini od 40 cm te metronom. Zadatak ispitanica je penjati se i spustati sa step klupica u
zadanom tempu (22 koraka u minuti) u trajanju od 3 minute. Nakon 3 minute mjeri se broj
otkucaja srca u 15 sekundi kako bi se dobila frenkvencija srca u minuti. Ta se frekvencija srca
koristi za procjenu maksimalnog primitka kisika koriStenjem formule:

V02 max (ml/kg/min) = 65.81 — (0.1847 x FS) (McArdle i sur.,1972).
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Ovaj test odabran je za procjenu aerobne izdrzljivosti zbog minimalne opreme i troskova, brzine
provedbe samog testa i prakti¢nosti njegove primjene u grupnim testiranjima (Zwiren i sur.,
1991).

Prilog 9. Normativne vrijednosti za VO2 max — Zene ( izrazene u mixkg™*x min™) Prilagodeno

prama Cooper Institute for Aerobics Research 1997.

20-29 >49 44 - 49 40-43 36-39 <36
30-39 >45 41 -45 37-40 34-36 <34
40-49 >44 39-44 35-38 32-34 <32
50-59 >34 31-34 29-30 25-28 <25
60-69 >35 32-35 29-31 26 - 28 <26
70-79 >35 30-35 27-29 24 -26 <24

2.5. METODE OBRADE PODATAKA

U deskriptivnoj analizi kvantitativnih varijabli opisana je aritmetic¢ka sredina 1 standardna
devijacija te donja i gornja granica intervala procjene aritmeticke sredine u populaciji uz 95%
sigurnosti, a u deskriptivnoj analizi kvalitativnih varijabli izracunate su relativne frekvencije
pojedinih kategorija. U analizi u¢inkovitosti intervencije te utvrdivanje razlika izmedu inicijalnog
1 finalnog mjerenja unutar svake grupe koristen je T-test za zavisne uzorke, dok je za utvrdivanje
razlika u finalnom mjerenju izmedu dviju grupa koristen T-test za nezavisne uzorke. Statisticka

znacajnost svih parametara testirana je uz pogresku od 0,05.
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3. REZULTATI
3.1. USTRAJNOST ISPITANIKA

Prilog 10 prikazuje broj sudionica od ukljucivanja u program do kraja samog istraZivanja.
Prethodno iskustvo sudjelovanja u grupnim programima vjezbanja nije predstavljalo uvjet za
ukljucivanje u program. Sve su ispitanice dale pismeni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.
Od ukupno 59 prijavljenih Zena, ¢lanica rekreacijskog centra, njih 9 odustalo je od programa, i to
5 iz eksperimentalne i 4 iz kontrolne grupe. Razlozi za odustajanje bili su razli¢iti, od preseljenja

i bolesti do nemoguc¢nosti redovitog vjezbanja (3 puta tjedno).

Prilog 10. Protok ispitanica tijekom istrazivanja

UKUPNO PRUAVLUENIH :

ODUSTALOC: OSTALO:

9 50

5- 25 - 25 -
EKSPERIMENTALMNA KONTROLMNA EKSPERIMENTALMNA

7

&
4 -
KOMNTROLNA

Inicijalne karakteristike 50 ispitanica koje su odradile program vjezbanja u trajanju od 12 tjedana
(36 treninga) prikazane su u tablicama 1, 2, 3 i 4. Kontrolna i eksperimentalna grupa bile su
slicne u sljede¢im varijablama: dob, stupanj obrazovanja, iskustvo vjezbanja, visina, tezina, BMI

i PMT.
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Tablica 1. Razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u dobi, visini, tjelesnoj masi, BMI i

PMT

KONTROLNA GRUPA EKSPERIMENTALNA GRUPA

AS SD AS SD

DOB 36,96 10,62 36,72 10,04

VISINA (cm) 168,56 7,72 169,56 5,83

TJ. MASA (kg) 64,91 9,68 64,30 9,43

BMI (kg/m?) 22,83 3,08 22,35 3,12

PMT (%) 28,35 6,25 27,87 5,75

Tablica 2. Analiza kontrolne i eksperimentalne grupe po dobi

KONTROLNA GRUPA EKSPERIMENTALNA GRUPA
DOBNA SKUPINA BROJ ISPITANICA BROJ ISPITANICA (POSTOTAK)
(POSTOTAK)
20-29 8 (32,00%) 8 (32,00%)
30-39 6 (24,00%) 7 (28,00%)
40-49 8 (32,00%) 6 (24,00%)
50-59 2 (8,00%) 4 (16,00%)
60+ 1 (4,00%) 0 (0,00%)
UKUPNO 25 (100%) 25 (100%)

Tablica 3. Analiza kontrolne i eksperimentalne grupe prema strucnoj spremi ispitanica

KONTROLNA GRUPA EKSPERIMENTALNA GRUPA
STRUCNA SPREMA BROJ ISPITANICA BROJ ISPITANICA (POSTOTAK)
(POSTOTAK)
dr.sc. 0 (0,00%) 1 (4,00%)
VSS 11 (44,00%) 9 (36,00%)
SSS 14 (56,00%) 15 (60,00%)
UKUPNO 25 (100%) 25 (100%)

Tablica 4. Analiza kontrolne i eksperimentalne grupe prema prethodnom vjezbackom iskustvu

ispitanica
KONTROLNA GRUPA EKSPERIMENTALNA GRUPA
PRETHODNO BROJ ISPITANICA BROJ ISPITANICA

ISKUSTVO (POSTOTAK) (POSTOTAK)

P (pocetni) 8 (32,00%) 8 (32,00%)

S (srednji) 10 (40,00%) 10 (40,00%)
N (napredni) 7 (28,00%) 7 (28,00%)
UKUPNO 25 (100%) 25 (100%)
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3.2. SASTAV TIJELA

Tablice 5 i 6 pokazuju promjene u sastavu tijela nakon 12 tjedana. 1z tablica je vidljivo kako je
statistiCki znaCajna razlika izmedu dviju grupa utvrdena samo u omjeru opsega struka i kukova
(WHR), dok u ostalim varijablama (tjelesna masa, BMI i PMT) ne mozemo tvrditi da je razlika
izmedu dviju grupa statistiCki znacajna. Medutim, vidljiv je statisticki znacajan napredak u
kontrolnoj grupi u dvije testirane varijable — tjelesna masa (TM) i postotak masnog tkiva (PMT),
dok je u eksperimentalnoj grupi utvrdena statisticki znac¢ajna razlika izmedu aritmetickih sredina
inicijalnog i finalnog mjerenja u sve Cetiri varijable.

Tjelesna masa i BMI. ZabiljeZeno je smanjenje u TM za 0,68 kg (0,45) u kontrolnoj te za 0,98 kg
(0,65) u eksperimentalnoj grupi §to je statisticki znacajan napredak unutar pojedine grupe, ali nije
statisticki znaCajna razlika izmedu grupa. BMI se neznatno povecao u kontrolnoj grupi i to za
0,14 (0,58), dok se u eksperimentalnoj grupi smanjio za 0,32 (0,25) Sto je bio statisticki znac¢ajan
napredak unutar te grupe, dok razlika izmedu dviju grupa nije pokazala statisticku znac¢ajnost.
Postotak masnog tkiva (PMT). Unutar obje grupe utvrdeno je statisti¢ki znacajno smanjenje
PMT, za 1,90% u kontrolnoj te za 2,74% u eksperimentalnoj grupi. Medutim, ne moZemo tvrditi
da je razlika aritmetickih sredina izmedu dviju grupa statisti¢ki znacajna.

Omjer opsega struka i kukova (WHR) Rezultati su pokazali smanjenje WHR u obje grupe, za
0,0032 (0,0006) u kontrolnoj te za 0,0100 (0,0069) u eksperimentalnoj grupi. Unutar kontrolne
grupe nije utvrdena statistiCki znacajna razlika izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja, dok u
eksperimentalnoj jest. Nadalje, ovo je jedina od Cetiri varijable sastava tijela u kojoj je utvrdena

statistiCki znaCajna razlika u finalnom stanju izmedu dviju grupa.
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Tablica 5. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u sastavu tijela u kontrolnoj grupi

Kontrolna grupa

Inicijalno

Zavrsno

Varijable mierenje mjerenje Promjena .
RO Xt 0O Xt Qg
T. masa (kg) 6401 + 9,68 64,23 +9,23 0,68 + 0,45 0,00418
BMI (kg/m2) 2283 + 308 2297 + 3 66 014 +058 0,70899
PMT (%) 28 35 + 6,25 2645 +582 1,90 +043 0,00002
WHR 076 + 004 0,76 £ 0,041 -0,0032 + 0,0006 041016

% - antmeticka sredina
o - standardna devijacija

Tablica 6. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u sastavu tijela u eksperimentalnoj

grupi i test razlika u zavrSnom stanju izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe

Eksperimentalna grupa

Varijable l;}grjg:_:}g rzn?;r;?jg Promjena
¥t0O Xt O Xt G P 1p {K_E) zp (K_E}
(Tkgf;asa 643+943 6332+878 -098+065 000307 0,82870 0,73150
BMI (kg/m2) 2235%312 2203+287 -032:025  0,00556 0,54385 0,26844
PMT (%) 2787 +575 2513503 -274x072 <0,001 0,72437 0,34399
WHR 075+004 074+004 -001+001  0,00971 0,16073 0,02473

¥ - aritmeticka sredina

o - standardna devijacija

p (K-E) — statistiCka znacajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u
inicijalnom mjerenju

2p (K-E) — statistiCcka znacajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u
Zavrsnom mjerenju
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3.3. FUNKCIONALNOST LOKOMOTORNOG SUSTAVA

Tablice 7 i 8 pokazuju promjene u funkcionalnosti lokomotornog sustava nakon 12 tjedana.
Statisticki znacajna razlika izmedu aritmeti¢kih sredina dviju grupa zabiljeZena je u testovima
sjed-ustajanje te ravnoteza na jednoj nozi, dok u fleksibilnosti (pretklon u sjedu raznoznom) nije
utvrdena statisticki znacajna razlika.

Fleksibilnost. Zabiljezeno je povecanje fleksibilnosti u obje grupe, za 2,36 cm (0,88) u kontrolnoj
te za 5,88 cm (1,11) u eksperimentalnoj grupi Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku izmedu
dva mjerenja unutar obje grupe. Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu dviju
grupa u testu pretklona u sjedu raznoznom.

Ravnoteza. Tablica prikazuje znacajniji napredak eksperimentalne grupe u testu ravnoteza na
jednoj nozi. Konkretno, eksperimentalna grupa napredovala je za 6,74s (6,75) dok je u kontrolnoj
grupi zabiljeZen neznatan napredak od 0,78s (0,51) $to je statisticki znacajna razlika izmedu dviju
grupa.

Sjed-ustajanje. U ovom testu utvrden je napredak u obje grupe, za 0,44 (0,43) u kontrolnoj te za
0,66 (0,38) u eksperimentalnoj grupi. Unutar obje grupe utvrdena je statisticki znacajna razlika

izmedu dva mjerenja, te je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu dviju grupa.

Tablica 7. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u funkcionalnosti lokomotornog

sustava kontrolne grupe

Kontrolna grupa
Inicijalno Zavrsno

Varijable mierenie mierenje Promjena )
X*O 4] o]
Fleksibilnost (cm) 46,8 +8.11 4916 +7.23 236 + 0,88 0.00020
. 0,04906
Ravnoteza (sek) 46 +363 539 +3,13 0,78 + 0,51
: - 0,00855
Sjed-ustajanje 8.4 +145 8.84 +1.02 0.44 +0.43

% - aritmeticka sredina
o - standardna devijacija
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Tablica 8. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u funkcionalnosti lokomotornog
sustava u eksperimentalnoj grupi i test razlika u zavrSnom stanju izmedu kontrolne i

eksperimentalne grupe

Eksperimentalna grupa

Varijable Inicijalno Zavrsno Promjena
mjerenje mjerenje
SETen) — p p(KE) 2 (KE)
el 0] el 4] XtO
ek 46362607 5224£586 588111 <0001 0,85367 0,12671
Rarsne':::fza 307 +272 10,71+947 674675 000039 0,48548 0,01686
Sjed- 0,00173
usane 89103 9561065 066:038 000027 0,14906

% - aritmetitka sredina

o - standardna devijacija

p (K-E) — statisticka znacajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u
inicijalnom mjerenju

2p (K-E) — statistitka znacajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u
zavrinom mjerenju

3.4. MISICNI FITNES

Misiéni fitnes procijenjen je kroz broj sklekova do otkaza i izdrZaj u ¢u€nju uza zid. U oba testa
utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe.

Sklekovi. Iz tablice je vidljiv znacéajniji napredak u broju sklekova eksperimentalne grupe u
odnosu na kontrolnu. Konkretno, kontrolna grupa zabiljezila je neznatno povecanje u broju
sklekova i to za 1,04 (1,49) dok se broj sklekova u eksperimentalnoj grupi poveéao za 16,64
(0,99) sto predstavlja statisticki znacajnu razliku izmedu aritmetickih sredina dviju grupa.

Izdrzaj u cucnju uza zid. U testu izdrzaj u ¢ucnju uza zid zabiljezena je statisticki znacajna razlika
izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja unutar obje grupe, ali 1 statisticki zna€ajna razlika izmedu
dviju grupa. Kontrolna grupa poboljSala je rezultat u testu za 35,48s (13,18) dok je u

eksperimentalnoj grupi zabiljezeno poboljsanje rezultata za cak 73,60s (13,96).
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Tablica 9. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u misicnom fitnesu u kontrolnoj

grupi
Kontrolna grupa
Varijable l;};irjg:_irj's ﬁ:;reél?jg Promjena )
i X:0 X0
Sklekovi (broj) 7,88 +742 8,92 +593 1,04 +1,49 0,30908
lzdrzaj uza zid 73,16 £ 39,79 108,64 + 52 97 35,48 £1318 = 0,001

¥ - aritmetic¢ka sredina
o - standardna devijacija

Tablica 10. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u misicnom fitnesu u

eksperimentalnoj grupi i test razlika u zavrsnom stanju izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe

Ekspenmentalna grupa

. Inicijalno Zavrsno .
Varijable mjerenie mierenie Promjena )
¥ 0 Xto ¥t O
Sklekovi
(broj) 9.00 + 9,58 2564 +1057 1664 +099 <0001
lzdrzaj uza
zid 8376 +3882 15736+5278 736+1396 <0001

'p (K-E)

0,60969

0,32652

p (K-E)

<0,001

0,00155

% - aritmeticka sredina
o - standardna devijacija

p (K-E) — statistitka znacajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u

inicijalnom mjerenju

2p (K-E) — statisticka znatajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u

Zavrsnom mijerenju
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3.5. SRCANO-DISNI FITNES
Sréano-disni fitnes procijenjen je temeljem maksimalnog primitka kisika (VO2 max) dobivenog

pomocu izmjerene frekvencije srca (FS) nakon 3-minutnog step testa.

FS 60. U obje grupe zabiljeZeno je smanjenje FS u minuti, za 5,76s (1,94) u kontrolnoj te za
19,84s (7,15) u eksperimentalnoj grupi. Utvrdeno smanjenje statisticki je znacajan napredak za
svaku grupu, ali je statisticki znaCajna i utvrdena razlika izmedu aritmetic¢kih sredina finalnih
mjerenja dviju grupa.

VO2max. Relativni primitak Kisika procijenjen je temeljem izmjerene FS nakon step testa.
Rezultati istrazivanja pokazuju statisticki znacajno poveéanje VO2max unutar obje grupe, za 1,07
ml/kg/min (0,37) u kontrolnoj te za 3,67 ml/kg/min (1,32) u eksperimentalnoj grupi. Utvrdena je i

statisticki znacajna razlika izmedu dviju grupa.

Tablica 11. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u sréano-disnom fitnesu u

kontrolnoj grupi

Kontrolna grupa

Varjable l;}g?g:_:}s Eﬂ?:;frr:jz Promjena .
ol o] Xt 0O X0
FS15 3832 +414 36,88 + 3,66 144 + 049 0,01023
FS60 153,28 + 16,56 14752 + 14 62 576+194 0,01023
V02 Max 375+308 3857 +2 11 1,07 +0,37 0,00995

% - antmeticka sredina

o - standardna devijacija

F515 — broj otkucaja srca izmjerenih u 15s

F560 — frekvencija srca u minuti

V02 Max — maksimalan primitak Kisika izrazen u mixkg-ixmin-1
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Tablica 12. Test razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u srcano-disnom fitnesu u

eksperimentalnoj grupi i test razlika u zavrsnom stanju izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe

Eksperimentalna grupa

Variiable Inicijalno Zavrino Bromiena
| mjerenje mjerenje I D ip (KE)
Xt0o i8] XK+t O
FS15 3976 49 348312 496179 <0001 0,16284
FS60 15904 £1964 1392+1249 -1984715 _gpo1 0,16284
V02 Max 36,44 +362 4011 £23 3,67 1,32 <0.001 0,16742

p (K-E)

0,04222
0,04222
0,04241

% - aritmeticka sredina

o - standardna devijacija

1p (K-E) — statisticka znacajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u
inicijalnom mjerenju

2p (K-E) — statistitka znafajnost razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe u
Zavrsnom mjerenju

F515 — broj otkucaja srca izmjerenih u 15s

F560 — frekvencija srca u minuti

V02 Max — maksimalan primitak kisika izrazen u mixkg-1xmin-
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4. RASPRAVA

Prema znanju autora, ovo je prvo istrazivanje koje na ovaj nacin dokazuje ucinkovitost
individualiziranog u odnosu na standardni grupni program vjezbanja kod polaznica rekreacijskog
centra. S obzirom na veliku sli¢nost kontrolne i eksperimentalne grupe medusobno, ali i u smislu
sli¢nosti s uobicajenim grupama u ostalim rekreacijskim centrima te jednak broj trenaznih
podrazaja kod svih ispitanica, rezultati istraZzivanja mogu biti primijenjeni u grupnim fitnes
programima u buduénosti.

Postoje brojna istrazivanja koja su dokazala pozitivan utjecaj grupnog vjezbanja na pojedine
sastavnice fitnesa, medutim nije pronadeno niti jedno istrazivanje slicno ovome, u kojem se
dokazuje utjecaj individualiziranog grupnog programa vjezbanja na ukupni zdravstveni fitnes
odraslih Zena. Istrazivanje koje su proveli Grant i sur. (2004) na 26 zena u starijoj zivotnoj dobi u
trajanju od 12 tjedana pokazalo je i funkcionalna i psiholoSka poboljSanja kao rezultat 40
minutnog grupnog programa vjezbanja koji se provodio dva puta tjedno. S obzirom na sjedilacki
nacin zivota modernog Covjeka i1 sve viSe zdravstvenih problema kao posljedica nekretanja,
ubrzanog i stresnog Zivota te nekvalitetne prehrane, sve je veca potreba upravo za zdravstveno
usmjerenim tjelesnim vjezbanjem (Sharkey 1 Gaskill, 2007; Heimer, 2003). Takvo vjeZbanje
trebalo bi uzimati u obzir zdravstveni status te inicijalno stanje motori¢kih 1 funkcionalnih
sposobnosti pojedinca uklju¢enog u program vjezbanja kako bi se postigli $to bolji rezultati u
smislu poboljSanja i ofuvanja zdravlja. U svijetu fitnesa, u posljednjih 20-ak godina, raste
popularnost individualnog vjeZbanja. Razlog tome je obi¢no veca efikasnost individualnog u
odnosu na grupno vjezbanje, te veca posvecenost trenera potrebama i ciljevima vjezbaca.
Medutim, individualni trening ima i1 neke loSe strane. Jedna od njih je svakako cijena takvog
naCina vjezbanja, koja je i do nekoliko puta skuplja u odnosu na grupno vjezbanje, ali i
nedostatak elementa zabave i1 pozitivnog utjecaja grupe na psihicko zdravlje pojedinca. Naime,
osim pozitivnog utjecaja na motoricke i funkcionalne sposobnosti, grupno vjezbanje dokazano
smanjuje anksioznost i pomaze u lijeCenju depresije (Williams i Lord, 1997). Takoder, pocetnici
se Cesto radije ukljucuju u grupno vjezbanje pod struénim vodstvom jer na taj na¢in mogu nauciti
pravilnu izvedbu vjezbi, ali 1 dobiti motivaciju potrebnu za daljnje vjezbanje (Kennedy i Yoke,

2005). Vjezbanje u grupi pozitivno utjeCe na zdravlje pojedinca, medutim, ima i svojih

-----
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potrebama i moguénostima pojedinca, te njegovom zdravstvenom statusu. Ovaj eksperimentalni
program osmisljen je upravo kao spoj pozitivnih strana grupnog i individualnog treninga, a s
ciljem povecanja ucinkovitosti grupnih programa vjezbanja u buducnosti. Rezultati istrazivanja
pokazali su statistiCki znacajnu razliku u ucinkovitosti individualiziranog programa vjezbanja u
odnosu na standardan u veéini testiranih varijabli, Sto je statisticki znacajno poboljsalo 1 ukupni
zdravstveni fitnes sudionica programa.

U sli¢nom istrazivanju koje su proveli Storer i sur. (2014) s ciljem utvrdivanja razlika izmedu
vodenog i samostalnog treninga odraslih muskaraca u nemasnoj masi tijela te ostalim fitnes
varijablama vidljiva je statisticki znacajna razlika izmedu dviju grupa u poveéanju nemasne mase
tijela i u drugim testiranim varijablama. Istrazivanje je takoder provedeno u trajanju od 12 tjedana
s ukupno 36 trenaznih podrazaja. Medutim, postoje o€ite razlike izmedu ovog istrazivanja i 0nog
Storera 1 suradnika, i to u spolu sudionika, cilju istrazivanja te u testiranim varijablama. Ovo
istrazivanje provedeno je na 50 Zena razli¢itih dobnih skupina (20-60+) koje sudjeluju u grupnom
rekreacijskom vjezbanju, dok je istrazivanje Storera i suradnika provedeno na 40 muskaraca u
dobi od 30-44 godine koji su bili ¢lanovi jednog rekreacijskog centra. MusSkarci koji su
sudjelovali u istraZivanju morali su imati barem 3 mjeseca iskustva u vjezbanju, dok u ovom
istrazivanju nije bilo uvjeta vezanih za prethodno iskustvo Zena u vjezbanju. Takoder, iz
navedenog istraZivanja su iskljuceni svi muskarci ¢iji je BMI bio iznad 30 kg/m2, Sto nije bio
slu¢aj u ovom istraZivanju.

S obzirom na razli¢ite ciljeve i uzorak ispitanika, testirane su drugacije varijable. Medutim,
postoji nekoliko varijabli koje su iste u oba istrazivanja, a to su: tjelesna masa, BMI, PMT i VO2
max u kojima je zabiljezeno poboljsanje kod eksperimentalnih grupa. U istrazivanju Storera i sur.
(2014) tjelesna masa smanjena je za 1.0 (3.1), BMI za 0.2 (0.8) i PMT za 2.0 (1.8), dok je VO2
max povecan za 2.7 (3.2). Medutim, samo je povecanje VO2 max bilo statisticki znacajno.
Rezultati ekperimentalne grupe u ovom istrazivanju pokazuju smanjenje tjelesne mase za 0.98
(3.1), BMI za 0.32 (0.25) i PMT za 2.74 (0.72) te povecanje VO2 max za 3.67 (1.32), §to su
statisticki znacajna pobolj$anja unutar grupe. Usporedbom dobivenih rezultata mozemo zakljuditi
kako je ovaj individualizirani program vjeZbanja postigao neSto bolje rezultate u navedenim
varijablama, s tim da je najveca razlika vidljiva u povecanju maksimalnog primitka kisika.
Razlog tome vjerojatno lezi u €injenici da je u ovom istrazivanju posebna paznja posvecena tome

kako unaprijediti sve deficitarne sastavnice fitnesa kod sudionica programa, $to je ukljucivalo i
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sr¢ano-disni fitnes, dok su poboljSanja u sastavu tijela posljedica poboljsanja misi¢nog i sr¢ano-
disnog fitnesa.

U ovom istrazivanju za procjenu sastava tijela koristeni su: tjelesna masa, indeks tjelesne mase
(BMI), postotak masnog tkiva (PMT) te omjer opseg struka i kukova (WHR). Statisticki znacajna
razlika izmedu dviju grupa utvrdena je samo u omjeru opsega struka i kukova, medutim rezultati
pokazuju statisticki znacajan napredak u sve Cetiri testirane varijable u eksperimentalnoj grupi.
Intenzitet treninga kontrolne grupe nije poznat, ali razlog za gore navedene rezultate
najvjerojatnije lezi u tome da je intenzitet treninga eksperimentalne grupe bio veéi u odnosu na
kontrolnu grupu §to je uzrokovalo ve¢i metabolicki efekt treninga i povecanu potroSnju masti kod
ispitanica u eksperimentalnoj grupi. Provedeno istrazivanje nije kontroliralo plan prehrane
ispitanica, $to je razlog i relativno male promjene u postotku masnog tkiva (Haskell i sur., 2007).
Kako bi se postigao vec¢i napredak u poboljSanju sastava tijela, nuzan je stru¢no programiran plan
prehrane za svaku od ispitanica u buducim istrazivanjima ovakvog tipa.

Funkcionalnost lokomotornog sustava procijenjena je pomocu tri testa: pretklon u sjedu
raznoznom, sjed-ustajanje te test ravnoteze na jednoj nozi. Statisticki znacajna razlika izmedu
grupa utvrdena je za testove sjed-ustajanje i ravnoteza na jednoj nozi, dok je za test pretklon u
sjedu raznoZnom zabiljezen veéi napredak eksperimentalne grupe u odnosu na kontrolnu,
medutim nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu grupa za taj test. Gibljivost kao
slobodan opseg pokreta u jednom ili viSe zglobova, vazna je za uspje$nu sportsku izvedbu, ali 1
za obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (ACSM, 2013). Pretklon u sjedu raznoznom (Sit
and reach test) Cesto se koristi za procjenu fleksibilnosti donjeg dijela leda i hamstringsa.
Medutim, taj je test bolja mjera fleksibilnosti hamstringsa nego donjeg dijela leda (Jackson i
Baker, 1986). S obzirom da je u eksperimentalnom programu vjezbanja naglasak stavljen na
vjezbe mobilnosti i stabilnosti, o¢ekivan je znacajniji napredak u funkcionalnosti, Sto je i
postignuto. Medutim, razlog boljih rezultata eksperimentalne grupe je u posebno programiranom
uvodno — pripremnom dijelu sata s vjezbama mobilnosti. Statisticki znacajan napredak u testu
ravnoteze izmedu dvije grupe najvjerojatnije je posljedica provedenih vjezbi stabilnosti, takoder
u sklopu uvodno — pripremnog dijela sata.

MiSiéni fitnes je u ovom istrazivanju procijenjen kroz broj sklekova do otkaza i izdrZzaj u ¢ucnju
uza zid, a rezultati su pokazali statisticki znac¢ajnu razliku u oba testa izmedu eksperimentalne i

kontrolne grupe. Znacajno poboljSanje u broju sklekova te u izdrzaju uza zid vjerojatno je
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posljedica vjezbi stabilnosti te metodike uéenja pravilnog izvodenja pojedinih vjezbi u sklopu
uvodno — pripremnog dijela sata. Navedeni testovi izabrani su za procjenu dinamicke misi¢ne
izdrzljivosti gornjeg dijela tijela (sklekovi) te staticke misi¢ne izdrzljivosti donjeg dijela tijela
(izdrzaj u ¢u¢nju uza zid). Za buducéa istrazivanja na podrucju grupnih fitnes programa preporuka
je koristiti test broj ¢uénjeva u minuti ili broj ¢ucnjeva do otkaza kao test za procjenu dinamicke
misiéne izdrzljivosti donjeg dijela tijela s obzirom na bolji transfer takvih testova na svakodnevne
zivotne aktivnosti prosjeénog rekreativca. Za potrebe ovog istrazivanja izabrali smo test izdrzaja
u cucnju uza zid zbog vece primjerenosti tog testa kod pocetnika, budu¢i da je za testove
cucnjeva u minuti ili do otkaza potrebno prethodno znanje pravilne tehnike ¢ucnja.

Sr¢ano-disni fitnes procijenjen je kroz maksimalan primitak kisika (VO2 max) dobiven temeljem
izmjerene frekvencije srca (FS) nakon 3-minutnog step testa. Rezultati su pokazali statisticki
znaajan napredak unutar svake grupe, ali 1 statisticki znacajnu razliku u povec¢anju VO2 max
eksperimentalne grupe u odnosu na kontrolnu. Dakle, ovo istrazivanje pokazalo je kako 1
standardan i eksperimentalan program vjezbanja dovode po poboljSanja src¢ano-disnog fitnesa, s
time da eksperimentalan program dovodi do veceg napretka Sto je posljedica individualiziranog
pristupa te programiranja glavnog dijela treninga upravo s ciljem poboljSanja ili odrzavanja
razine sr¢ano-diSnog fitnesa. U programiranju treninga za razvoj sr¢ano-disnog fitnesa, a vodeni
preporukama ACSM-a, kombinirani su kontinuirani aerobni treninzi umjerenog i visokog
intenziteta u trajanju od minimalno 20 minuta. S obzirom na vaznost sréano-disnog fitnesa za
zdravlje pojedinca, znacajniji porast razine srcano-diSnog fitnesa u eksperimentalnoj grupi
pokazuje dodatnu vrijednost individualiziranog pristupa grupnim fitnes programima u
buducnosti.

Osim gore navedenih rezultata, koji dokazuju kako je moguce spojiti prednosti individualnog i
grupnog treninga te time znacajno poboljSati ukupni zdravstveni fitnes odraslih Zena, provedeno
istrazivanje upucuje na to da bi ovakva vrsta programa, koja podrazumijeva rad u
homogeniziranim skupinama, mogla utjecati i na bolju socijalizaciju i komunikaciju ¢lanica
grupe. Medutim, ove tvrdnje trebalo bi pokuSati dokazati u budu¢im istrazivanjima ovakvog tipa,
a putem upitnika za ispitivanje motiviranosti za vjezbanje, uzivanja u vjezbanju ili povezanosti
unutar grupe.

Jedno od ogranicenja ovog istrazivanja je relativno mali uzorak ispitanica. Naime, eksperiment je

proveden u fitnes centru s manjim brojem ¢lanica, od kojih se samo odredeni dio prijavio za
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sudjelovanje u istrazivanju. Od prijavljenih 1 inicijalno testiranih 59 odraslih zena, u samom
programu ostalo je njih 50 (25 u kontrolnoj, 25 u eksperimentalnoj grupi). Jedan od problema
provedbe istrazivanja bio je prikupljanje dovoljnog broja ispitanica i motiviranje na redovito
vijezbanje tijekom sljedeca 3 mjeseca. Neke od ¢lanica fitnes centra odbile su sudjelovati u
istrazivanju zbog osjecaja nelagode 1 srama koje bi uzrokovala potrebna testiranja. Takoder,
jedan od prakticnih problema ovog istrazivanja bila je istovremena kontrola 3 grupe unutar
eksperimentalnog programa koju iskusan instruktor aerobike moze kontrolirati uz pomo¢ glazbe,
dok ¢e manje iskusnim instruktorima biti potrebne dodatne Stoperice ili asistencija jo§ jednog
instruktora tijekom sata.

Dobre strane ovog istrazivanja podrazumijevaju veliku sli¢nost izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe i po dobi, ali i po prethodnom iskustvu u sudjelovanju u grupnim fitnes
programima. Takoder, vazno je napomenuti kako su treninge u kontrolnoj i eksperimentalnoj
grupi vodili licencirani dugogodis$nji instruktori Sto je vazno za interpretaciju rezultata
istrazivanja. Sama testiranja provodili su studenti pete godine KinezioloSkog fakulteta koji su za
to osposobljeni tijekom studija.

S obzirom na sve vecu potrebu za grupnim programima u kojima se vodi ra¢una o potrebama,
mogucénostima 1 ciljevima pojedinca, ovo istraZivanje dalo je doprinos u smislu provedbe i
prakti¢ne primjene jednog takvog programa. Osim toga, prema znanju autora, OVO je prvo ovakvo
istrazivanje iz podrucja grupnog fitnesa, a s ciljem poboljSanja svih sastavnica zdravstvenog

fitnesa odraslih Zena.
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5. ZAKLJUCAK

Grupni programi vjezbanja pozitivno utje€u na sve sastavnice zdravstvenog fitnesa, ali ¢esto nisu
prilagodeni potrebama i moguénostima pojedinca ve¢ se intenzitet treninga odreduje na temelju
procjene prosje¢nih sposobnosti sudionica programa. S obzirom da takav pristup nije optimalan,
javila se potreba za osmiSljavanjem grupnog treninga u kojemu ¢ée intenzitet treninga ovisiti o
sposobnostima pojedinca i u kojem ¢ée se cilj treninga odrediti za svaku sudionicu na temelju
rezultata testiranja pojedinih sastavnica fitnesa. Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
razlike u u€incima standardnog i individualiziranog grupnog programa vjezbanja na zdravstveni
fitnes odraslih Zena.

Dobiveni rezultati dokazali su statisticki znacajnu razliku izmedu individualiziranog i
standardnog programa vjezbanja u gotovo svim testiranim varijablama. S obzirom na veliku
sli¢nost izmedu grupa po dobi i prethodnom iskustvu u rekreativnom vjezbanju, dobivene razlike
posljedica su veée uinkovitosti eksperimentalnog programa vjezbanja. Taj program obuhvacao
je ucenje pravilnog disanja, vjezbe stabilnosti i mobilnosti, aerobni trening, vjeZzbe za razvoj
miSiéne izdrZljivosti te vjeZbe istezanja. Statisticki znacajne razlike nisu utvrdene u fleksibilnosti,
tjelesnoj masi, indeksu tjelesne mase i postotku masnog tkiva te bi stoga na poboljSanje u tim
testovima trebalo posebno obratiti paznju u budu¢im sli€nim istrazivanjima. Znac¢ajnija razlika u
sastavu tijela mogla bi se posti¢i izradom plana prehrane za svaku od sudionica istraZivanja.
Prema znanju autora, ovo je prvo istrazivanje ovakvog tipa te svojim rezultatima znacajno
pridonosi budu¢nosti i smjeru razvoja grupnog fitnesa, s obzirom na sve vecu potrebu za strucno
vodenim grupnim programima koji se temelje na rezultatima testiranja sposobnosti sudionika
programa. Ovaj program napravljen je na temelju najnovijih znanstvenih spoznaja, ali nije jedini
nacin na koji je moguce individualizirati grupne fitnes programe. Medutim, s obzirom na njegovu
dokazanu ucinkovitost, moze biti od koristi instruktorima grupnih fitnes programa koji Zele

svojim vjezbac¢ima ponuditi program prilagoden njihovim potrebama 1 ciljevima.
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