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REZIME

U ovom radu istaknut je znacaj i suStina uvodnih testiranja, problem gojaznosti, znacaj
fitnesa, redukcija ishrane i program smanjenja prekomerne telesne mase, putem fizickog vezbanja
u fitnes centru. Uvodna testiranja se prvenstveno odnose na ta¢no utvrdivanje telesnog sastava.
Opisane su razli¢ite metode i nacini odredivanja telesne kompozicije. Kao i adekvatni testovi
kojima ¢e se utvrditi funkcionalno stanje vezbaca. Pre svega testovi fizickih sposobnosti koji su
znacajni u fitnesu (snaga, izdrzljivost). Naglasena je vaznost testiranja i znacaj prvih i pono-
vljenih testova, kao i nacin na koji se koriste dobijeni rezultati, Sta predstavljaju i kako mogu da
olaks$aju kreiranje trenaznog programa. Detaljno je istaknut problem gojaznosti, uzroci nastanka,
tipovi gojaznosti 1 nacin na koji se stanje gojazne osobe moze popraviti. Objasnjen je znacaj pra-

vilne ishrane i programiranje trenaznog programa namenjenog gojaznim osobama.

Kljucne reci: Fitnes, gojaznost, testiranje, izdrzljivost, snaga, pokretljivost
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1.UvOD

Zdravlje je fundamentalna odrednica opstanka i napredka svakog c¢oveka, pa posledi¢no i
drustva u celini. Kroz istoriju pojmovno shvatanje zdravlja se menjalo, pa je ono 1 razlicito
definisano, da bi se danas pod njim podrazumevalo potpuno fizicko, emocionalno, mentalno,
socijalno, duhovno i ekolosko blagostanje coveka i drustvene zajednice. Savremen nacin zivota,
koji je s jedne strane doneo Coveku brojna olakSanja, s druge strane ga ugrozava. U modernoj
civilizaciji preovladuje sedentaran nacin zivota: sedenje u automobilu, na radnom mestu, ispred
televizora, kompjutera i video igara. Hipokinezija, gojaznost i psihi¢ki stres zajedno ¢ine
morbogeni trijas — tri faktora koji zajedno predstavljaju najveci uzro¢nik oboljevanja i smrti

savremenog coveka.

Prekomerna telesna tezina prouzrokuje ¢itav niz promena u ljudskom organizmu. Ona je
jedan od vode¢ih uzroka nastanka kardiovaskularnih oboljenja. Ranije su ljudi Sirom sveta
umirali zbog neuhranjenosti. Danas, prema istrazivanjima, u svetu vise ljudi umre zbog posledica

gojaznosti nego zbog posledica neuhranjenosti.

Kao osnovna potreba, fizicka aktivnost se moZe uporediti sa egzistencijalnim potrebama,
za hranom 1 kiseonikom. Nedostatak fizicke aktivnosti se ne manifestuje tako drasticno kao
nedostatak hrane ili nedostatak Kiseonika, ali posledice su iste — ugrozavanje zdravlja, pa i zivota
uopste. Potpuni prestanak fizicke aktivnosti brzo dovodi do smanjenja svih funkcija organizma.
To je narocito vidljivo u gubitku motornih sposobnosti, slabljenju receptornih i kardiovaskularnih

sistema, kao i ostalih funkcionalnih sistema organizma.

Opisati da neko vizuelno izgleda 1 oseca se “fit” znaci konstatovati: “FunkcioniSem dobro,
dobro izgledam i dobro se ose¢am”. Fitnes programi vezbanja svrstavaju se u red aktivnosti koje
su posebno pogodne za razvoj i odrzavanje funkcionalnih i motori¢kih sposobnosti, kao i1

morfoloskih obelezja, dakle, onih dimenzija koje Cine sustinu zdravstvenog stanja.

U ovom radu, prikazacu na koji nacin je moguce kroz adekvatno testiranje, izbalansiranu
ishranu i redovnu fizicku aktivnost (primena odgovarajuceg trenaznog programa) uticati na

popravljanje telesnog sastava gojaznih osoba.



2. FITNES

Fitnes je termin koji se poslednjih godina sve viSe koristi u svetu i kod nas, potpuno se
odomacio u svakodnevnom govoru i vise se ne prevodi. Re¢ fitnes kod Vujaklije (1991, str.943)
definise: ,, pogodnost, prikladnost; u biologiji - prilagodenost organizama da opstanu u odredenoj
sredini“. U Bensonovom re¢niku (1990, str.253 ) rec fit definiSe se: ,, pogodan, podesan, zgodan;
shodan; sposoban‘. Mati¢ navodi da je re¢ fit engleskog porekla i ,,znaci sve ono $to savremeni
programi i pokreti fizicke kulture zele da ¢ovek bude, dakle, odgovarajuci, podesan, pravi, dobar,
sposoban, gotov, spreman, zdrav®. (1998 str.46, boldiranje- Mati¢). Americki koledz za sportsku
medicinu fitnes definiSe kao ,, Sposobnost za izvodenje fizicke aktivnosti umerenog do jaceg
nivoa, bez nepotrebnog zamora i sposobnost odrzavanja ovog kapaciteta tokom Zivota“. Prema
najnovijim preporukama definicija glasi: ,, Fizicki fitnes je sposobnost da se obavljaju
svakodnevni zadaci zivahno i bez naprezanja, sa dovoljno energije da se uziva u aktivnostima

slobodnog vremena i da se izbori sa nepredvidenim hitnim slué¢ajevima‘.

Fitnes predstavlja dobro razvijene fizicke sposobnosti koje ¢oveku obezbeduju optimalnu
prilagodenost u uslovima savremenog zivota. Fitnes u Sirem smislu predstavlja fizicku pripremu,
odnosno kontinuiran proces pravilno izabranog , doziranog vezbanja u cilju popravljanja nivoa
fiziCkih sposobnosti, u funkciji zdravlja, fizickog izgleda, raspoloZenja, itd. Fitnes u najSirem
smislu predstavlja savremen, zdrav, aktivan stil Zivota koji pored odgovarajuce, dozirane fizicke
aktivnosti, podrazumeva i uravnoteZzen odnos vezbanja, odmora i svakodnevnih profesionalnih,

porodi¢nih i drugih obaveza, kao i izbalansiranu ishranu.




2.1. Klasifikacija fitnesa

Fitnes kao proces vezbanja u cilju usavrSavanja fizickih sposobnosti predstavlja proces
vezbanja koji se odvija u okviru odredenih programa vezbanja koje nazivamo fitnes programi.

Klasifikaciju fitnes programa mozemo vr$iti na osnovu razlicitih kriterijuma.

Prema polu vezbaca fitnes programe delimo na one koji su pretezno namenjeni Zenskom
polu 1 programe koji su pretezno namenjeni muSkom polu. Prema uzrastu vezbaca fitnes
programe delimo na one koji su prilagodeni uzrastu dece, mladih, odraslih, osoba tre¢eg doba.
Prema specifi¢cnim potrebama vezbaca fitnes programi mogu biti prilagodeni trudnicama,
gojaznim o0sObama, osobama sa razli¢itim telesnim deformitetima ili drugim zdravstvenim
problemima. Prema upotrebi sprava i rekvizita fitnes programe delimo na one u kojima se sprave
1 rekviziti uglavnom ne koriste, programe u kojima se koriste razli¢iti rekviziti i programe u
kojima se koriste sprave razli¢ite namene. Prema mestu izvodenja fitnes programe delimo na
programe Koji se izvode pretezno na otvorenom i programe koji se izvode pretezno u zatvorenom
prostoru. Prema upotrebi muzike postoje fitnes programi u kojima je muzika sastavni neizostavni
deo programa kojim se odreduje ritam i tempo, a time i intenzitet veZbanja; kao i1 programi u
kojima muzika ima prate¢u ulogu i programi se mogu realizovati i bez nje. Prema primarnom
efektu koji se postize vezbanjem, fitnes programi mogu biti usmereni prevashodno na razvoj
aerobne izdrzljivosti, snage ili pokretljivosti 1 oni koji pretenduju na to da u optimalnoj meri uti¢u

na sve tri nabrojane fizicke sposobnosti. ( Stojiljkovi¢ i saradnici, 2012, str. 4 )

Prema broju vezbaa fitnes programe mozemo podeliti na individualne i grupne.
Personalni fitnes podrazumeva kontinuirani proces fizickog vezbanja u cilju popravljanja
zdravlja, fizickih sposobnosti i telesnog sastava, u kome vezbaci treninge izvode individualno, u
fitnes centrima u zatvorenom ili otvorenom prostoru ili kod kuée, uz neposredan strucni nadzor
fitnes trenera ili bez njega, pri cemu plan i program vezbanja pravi stru¢njak — personalni fitnes
trener. U oblasti fitnesa sve CeS¢e se koristi termin grupno vodeni fitnes programi. ,, Pod tim
terminom podrazumevaju se programi vezbanja razliCiti po svom sadrzaju, nameni, upotrebi
rekvizita 1 sprava, ali isti po aerobnom rezimu rada i grupnom vodenju treninga, uz zvuke
muzike. Za sve ove programe, mozemo kod nas koristiti jo§ uvek termin aerobik.” ( Stojiljkovi¢ i

saradnici, 2005, str.67 ).



3. GOJAZNOST

Gojaznost predstavlja veci zdrastveni 1 estetski problem kod savremenog coveka
generalno i kod vezbaca u fitnesu. To je po ucestalosti veci problem: procenjuje se da na svetu
zivi najmanje milijardu gojaznih osoba. Postoji veéi broj definicija gojaznosti. Gojaznost je svako
povecanje telesne masti. Gojaznost je hronicna, stigmatizuju¢a bolest sa povecanom
prevalencom. Gojaznost je definisana kao stanje povecane telesne masti koje se javlja zbog
energetskog unosa koji nije u skladu sa energetskom potro$njom i rezultira pozitivnim
energetskim balansom (Hall i saradnici, 2012). Po poslednjoj Internacionalnoj Klasifikaciji
Bolesti, gojaznost se definise kao bolest koja se karakteri$e viskom masnog tkiva koji dovodi do
raznolike klinicke slike velikim delom determinisane rasporedom tog viska u organizmu,

odnosno tipom gojaznosti.

Gojaznost nastaje kada je kalorijski unos ve¢i od energetskih potreba u duZem
vremenskom periodu bez adekvatnog utroska energije. Tada se viSak kalorija skladisti u
organizmu u vidu energetske rezerve (glikogen, masti) i tro$i u sluCaju povecanih potreba
organizma ili ako organizam gladuje. Do gojaznosti ne¢e do¢i ako postoji ravnoteza izmedu

unosa hrane i energetske potro$nje. U odnosu na uzroke razlikuju se sledeéi tipovi gojaznosti:

1. Nasledna gojaznost — gojaznost se ponekad javlja u sklopu naslednih sindroma (sindroma
gojaznosti).

2. Gojaznost usled fizicke neaktivnosti ili hiperalimentaciona gojaznost — ovo je najces¢i tip
gojaznosti koji nastaje kada energetski unos premasuje energetsku potrosnju neophodnu
za odrzavanje bazalnog metabolizma i fizicku aktivnost. Tada se viSak kalorija deponuje u
organizmu u vidu energetske rezerve i tro$i u slu¢aju povecanih potreba organizma ili ako
organizam gladuje.

3. Gojaznost uzrokovana endokrinoloskim i metabolickim poremecajima — u sklopu niza
endokrinoloskih bolesti i stanja poremecaja u lufenju hormona (KuSingov sindrom,
hipotireidizam, deficit hormona rasta, insulinom, prolaktinom, Klinefelterov sindrom,
itd.) potom u menopauzi i graviditetu dolazi do gojaznosti (Stoki¢, 2004).

4. Gojaznost usled oboljenja centralnog nervnog sistema — trauma, zapaljenja CNS-a ili
tumori hipotalamicke regije odgovorne za regulaciju osecaja gladi i sitosti mogu dovesti

do razvoja gojaznosti.



5. Jatrogena gojaznost — primena izvesnih medikamenata, poput Kortikosteroida,

antidepresiva, centralnih stimulansa mogu da uzrokuju jatrogenu gojaznost.

Danas se smatra da gojaznost nastaje kao posledica dejstva vise razli¢itih faktora i to:
naslednih osobina, psiholoskih, kulturoloskih, socijalnih, metaboli¢kih 1 fizioloskih, tj. da je
gojaznost multikauzalno oboljenje koje najéeS¢e nastaje kao posledica interakcije genotipa i

fakora spoljne sredine. Prema distribuciji masno — tkivnih depoa razlikujemo dva tipa gojaznosti:

1. Ginoidni tip gojaznosti naziva se jo§ i tip kruske, periferni ili supkutani tip gojaznosti.
KarakteriSe ga nakupljanje masnog tkiva uglavnom potkoZno, pretezno u karlicnom
pojasu, butinama, bedrima, glutealnom predelu uz uocenu veéu sklonost ovih bolesnika
ka pojavi mehanic¢kih komplikacija u vidu otezanog kretanja, isuficijencije perifrne
venske cirkulacije i respiratorne isuficijencije. Ovaj tip gojaznosti moze biti prisutan kod
oba pola. Metaboli¢ke komplikacije su retke, a ako su prisutne blagog su stepena.

2. Androidni tip gojaznosti, tip jabuke, centralni tip ili visceralni tip, bez obzira na pol
karakteriSe deponovanje masnog tkiva u predelu ramenog pojasa i gornjeg dela trbuha,
oko unutra$njih organa. Osobe sa centralnim tipom gojaznosti imaju veéi rizik razvoja
insulinske rezistencije i hiperinsulemije, ubrzane ateroskleroze, kardiovaskularnih bolesti,

hipertenzije, hiperlipoproteinemije, tip 2 Se¢erne bolesti.

Slika br.1. Tipovi gojaznosti ( Stojiljkovi¢ i saradnici, 2012, str. 337 )

androvdna ginoidna
gojaznost ' gojaznost
Gabukolika) .+ 9. M. (kruskolika)




Da bi se smanjila prekomerna telesna masa potrebno je da se u organizmu izazove
kalorijski deficit. To je moguce uciniti na jedan od tri nafina: smanjenim unosom kalorija;

povecanom energetskom potrosnjom; kombinacijom prethodna dva nacina.
4. TESTIRANJE

Testiranje u fitnesu sluzi da bi se utvrdio trenutni nivo razvoja odredene fizicke ili
funkcionalne sposobnosti. Rezultat prvog testiranja kod pocetnika u fitnesu pomaze da
kvalitetnije napravimo plan i program vezbanja, dok rezultati ponovljenih testiranja Sluze da

pratimo napredak i u skladu sa njim planiramo dalji rad.

Sva testiranja moZemo, u odnosu na mesto testiranja, sprovesti u laboratoriji, pa th shodno
tome nazivamo laboratorijskim testovima ili na terenu pa ih tada nazivamo terenskim testovima. |
jedni i drugi imaju i dobre i loSe osobine i najcesc¢e se u njihovom kombinovanju dobija potreban
kvalitet. Terenski testovi su manje precizni od laboratorijskih ali, ne zahtevaju skupu opremu pa
su dosta jeftiniji. Moguce je testirati istovremeno viSe ispitanika, pa su pogodniji za masovnu

upotrebu. Prednosti terenskih testova :

Objektivnost
Specificnost
Primenljivost rezultata u trenaZnom procesu

Psiholo§ka primamljivost

A N

Komfornost za vezbace

Laboratorijski testovi su precizniji, ali su skuplji jer se izvode na skupoj opremi, Cesto
duze traju i moguce je testirati samo jednog ispitanika u jednom momentu. Prednosti

laboratorijskih tetstova su:

Preciznost
Moguénost koriS¢enja velikog broja analiza odjednom
Usluge veceg broja kompjuterizovanih aparata

Standardnost bioloskih uslova testiranja

o & w0 N e

Standardnost protokola



U cilju kvalitetnog izvodenja laboratorijskih testova neophodno je ispuniti sledece uslove:

- Oprema mora redovno da se kalibrisSe.

- Oni koji sprovode testiranje moraju biti kvalifikovani i obuceni.

- Protokol mora biti strogo standardizovan.

- lIspitanik mora biti upoznat sa opremom i protokolom testiranja, kao i sa tehnikom

izvodenja aktivnosti.

Jo$ vaZznija je podela na testove koji ne zahtevaju i one testove koji zahtevaju maksimalno
naprezanje od ispitanika. Terenski i laboratorijski testovi koji ne zahtevaju maksimalno
naprezanje od ispitanika - testovi submaksimalnog opterecenja. Ovi testovi su bezbedniji i

pogodniji za procenu izdrzljivosti pocetnika u fitnesu.

Rizik prilikom testiranja u odnosu na faktore rizika oboljevanja od kardiovaskularnih

bolesti je podeljen u tri kategorije :

1. Mali rizik — muskarci < 45 i Zene < 55 godina starosti sa najvise jednim faktorom rizika.

2. Srednji rizik — muskarci > 45 i Zene > 55 godina starosti ili osobe sa dva ili vise faktora
rizika.

3. Veliki rizik —osobe koje imaju simptome ili im je veé utvrdeno postojanje

kardiovaskularne, plu¢ne ili metabolic¢ke bolesti.

Tabela br.1. Uslovi od kojih zavisi neophodnost prisustva lekara prilikom testiranja (ACSM,
2000)

Mali rizik Srednji rizik Veliki rizik
Submaksimalan test | Nije neophodno Nije neophodno Preporucuje se
Maksimalan test Nije neophodno Preporucuje se Preporucuje se

Kriterijumi koji se koriste da bi se smanjio rizik prilikom testiranja :

> Ispitanike koji spadaju u grupu velikog rizika ne testirati maksimalnim testovima ;
» Prilikom izvodenja maksimalnih testova uvek treba da bude lekar ; bez obzira o kojim

se ispitanicima radi.




5. PREDMET, CILJ, ZADACI | METOD RADA

Predmet rada: Uvodno testiranje i pocetni program vezbanja gojaznih osoba u fitnesu
odnosi se na pravilan izbor i na pravilnu primenu razlicitih testiranja, na osnovu kojih ¢e se
kasnije programirati trenazni proces. Testiranje u fitnesu sluzi da bi se utvrdio trenutni nivo
razvoja odredene fizicke ili funkcionalne sposobnosti. Na osnovu dobijenih rezultata programira
se program vezbanja koji ima za cilj popravljanje telesnog sastava, funkcionalnih sposobnosti,

motorickih sposobnosti, zdravnstvenog stanja.

Cilj rada: Istaknuti znacaj pravilnog, uvodnog testiranja pocetnika 1 adekvatnog
programiranja trenaznog procesa gojaznih osoba. Objasniti vrste i suStinu testiranja, primenu

adekvatnog trenaznog programa, znacaj pravilne ishrane i problem gojaznosti.

Zadaci rada: Koris¢enjem razlicitih testiranja u fitnesu realizovati §to bolji trenazni proces
pojedinaca. Primenom testova aerobne izdzljivosti (Astrandov test, UKK test hodanja na 2km,
test na bicikl ergometaru, PWC170), maksimalne sile (MP1 maksimum ponavljanj 1,
dinamometrija), miSi¢ne izdrzljivosti, pokretljivosti. KoriS¢enje razli¢itih nacina za odredivanje
telesnog sastava (antropometrija, indeks telesne mase BMI, odredivanje telesnog sastava

metodom po eurofitu). Trening i ishranu programirati u skladu sa dobijenim rezultatima.

Metod rada: U radu je primenjen deskriptivni metod. Za pisanje rada kori$c¢eni su razliiti
izvori: strucna literatura domacih 1 stranih autora, iskustvo stru¢njaka, licno iskustvo kao i znanje

steceno na Fakultetu sporta 1 fizickog vaspitanja u Beogradu.



6. ODREDIVANJE TELESNOG SASTAVA

Telesni sastav podrazumeva relativnu zastupljenost razli¢itih konstitutivnih elemenata u
ukupnoj telesnoj masi coveka. Predstavlja neraskidivo jedinstvo osnovnih elemenata grade
ljudskog tela, a obuhvata totalnu telesnu vodu, bezmasnu i masnu masu tela. Telesni sastav sam
po sebi nije fizicka sposobnost, ali znacajno uti¢e na ispoljavanje odredenih fizickih sposobnosti.
Menja se pod uticajem vezbanja i zato predstavlja vazan posredni pokazatelj nivoa fitnesa, ali i
opSteg zdravstvenog stanja. Vrednosti telesnog sastava mogu posluziti kao informativni
predikator za planiranje i programiranje treninga i ishrane kao i za uspeSan nastup na takmicenju
u mnogim sportovima. Standardizovane vrednosti telesnih komponenti, najzastupljenije su u
bodibildingu, bodifitnesu i fitnesu, gde je telesni sastav glavni kriterijum za postizanje vrhunskog
takmicarskog rezultata. Telesni sastav ¢oveka se moze posmatrati na najmanje pet razlicitih

nivoa: atomski, molekularni, ¢elijski, nivo tkiva i nivo celog tela.

Atomski nivo je bazi¢ni nivo i podrazumeva hemijsku analizu tela. Oko 50 hemijskih
elemenata je pronadeno u covekovom telu, a oko 98% telesne mase ¢ine 4 elementa: kiseonik,
ugljenik, vodonik i azot, a ostalih 44 elementa ¢ine manje od 2% ukupne telesne mase. Oko 60%

telesne mase odraslog ¢oveka ¢ini voda.

Molekularni nivo organizacije podrazumeva ras¢lanjavanje telesne strukture na vise od
100 000 razli¢itih hemijskih jedinjenja koja se uglavnom grupisu na 5 glavnih jedinjenja: masti,
voda, proteini, ugljeni hidrati i minerali. Osnovni model telesnog sastava na molekularnom nivou
je dvokomponentni model. Ovaj model deli telesnu masu na masnu masu (fat mass - FM) i
bezmasnu masu (fat-free mass - FFM). FM predstavlja ukupnu masu masnog tkiva, a FFM
predstavlja razliku izmedu telesne mase i FM. Za procenu masti u organizmu sve ce$cée se koristi
i tzv. "Cista telesna masa"” ( lean body mass, LBM ) u kojoj su ukljucene i esencijalne telesne
masti. Termin FFM i LBM cesto se koriste kao sinonimi $to je pogresno ( Stojiljkovic i sar,
2009).

Celijski nivo telesne mase se sastoji od ¢elija i substanci van ¢elija. Celijska masa (BCM)
predstavlja ukupnu koli¢inu metaboli¢ki aktivnih ¢elija u organizmu i vazna je u istrzivanjima
telesnog sastava. Celijska masa pre svega ukljucuje ¢elije skeletnih miSica, srca, glatkih migica,

unutas$njih organa, krvi, nervnog sistema, zlezda. Vancelijsku masu ( ECM ) ¢ini vezivno tkivo,



kosti, te¢nosti. Odnos vancelijske i Celijske mase vazan je pokazatelj zdravstvenog i nutritivnog

statusa i stanja forme.

Cetvrti nivo organizacije predstavlja tkivni nivo, tj. tkiva, organe, sisteme koji su
razli¢itog nivoa kompleksnosti, ali poseduju sli¢ne funkcionalne karakteristike. Struktura telesne
mase zavisi od Cetiri nezavisne telesne komponente i to od: koStane mase, misi¢ne mase, masnog

tkiva i ostalih komponenti.

Tabela br.2. Struktura telesne mase kod osoba muskog i Zenskog pola (Nesi¢ i sar., 2010, str. 49)

Struktura telesne mase Muskareci Zene
Kostana masa 18% 16%
Misi¢na masa 42% 36%

Masno tkivo 12% 18%

Ostalo (mozak, unutrasnji

organi, krv...) 28% 30%

6.1. Nacini za odredivanje telesnog sastava

Metode za analizu telesne kompozicije su mnogobrojne: in vivo neutronska aktivaciona
analiza, hidrodenzitrometrija, pletizmografija, analiza bioelektricne impedance (BIA), dvostruko
fotonska apsorpcija X zraka ( DEXA ), infracrvena spektometrija, kompjuterizovana tomografija

( CT), nuklearna magnetna rezonanca ( NMR ), ultra sonografija ( ultrazvuk ), i antropometrija.
6.2. Bioelektri¢na impedanca

Bioelektricna impedanca ( BIA) je neinvazivna, brza, jednostavna i pouzdana, primenljiva
i u kuénim uslovima. Aparat u obliku kuéne vage, pomocu instaliranog softvera meri
bioelektricnu impedancu i telesnu masu, a zatim na osnovu izmerenih podataka i unetih
parametara (pola, godine, telesna visina) izracunava procentualni udeo masti u strukturi sastava
tela. Princip merenja zasniva se na odredivanju otpora pri prolasku naizmenicne struje kroz telo.

Standardna BIA se izvodi postavljanjem elektroda na gornje i donje ekstremitete kod
osobe koja lezi, uz prethodno stavljanje gela na mesta gde se postavljaju elektrode. Kod ovih

aparata osim telesne visine i telesna masa se meri posebno.




Postoji nekoliko generacija BIA aparata od kojih najnoviji i najprecizniji propustaju struju

razlicitin ferkvencija (multiferkventni aparati) i osetljivi su na fazni ugao. Na ovim aparatima

ispitanik stoji, kontakt sa elektrodama se ostvaruje preko dlanova i stopala, a aparat prvo izmeri

telesnu masu, a zatim propusta struju kroz telo ispitanika. Bioelektri¢na impedanca predstavlja

ukupan otpor bioloskog provodnika naizmeniénoj struji. Ona ima dve komponente:

R (resistance ) - otpor ukupne telesne vode kao elektrolita;

Xc ( reactance ) - reaktivnost, otpor telesnih ¢elija kao kondenzatora.

Direktnim merenjem BIA aparatima novije generacije dobijaju se vrednosti: R, Xc i a.

UnoSenjem vrednosti telesne mase 1 visine navedeni BIA parametri se softverskim

procesuiranjem preracunavaju u vrednosti slede¢ih varijabli telesnog sastava:

YV V.V V V V V V V VYV V

Da hi

TBW — totalna telesna voda (u litrima)

FM — koli¢ina masti (u kilogramima)

FM — koli¢ina masti (u procentima)

LBM — Cista telesna masa (u kilogramima)

BCM — masa telesnih ¢elija (u kilogramima)

ICW — voda unutar ¢elija (u litrima)

ECM — vancelijska masa (u kilogramima)

ECW — vancelijska voda (u litrima)

ECM/BCM Index — odnos vancelijske i mase telesnih Celija
CP — ¢elijksa proporcija (u procentima)

BMR — bazalni metabolizam (u kilokalorijama)

rezultati dobijeni merenjem bili tacni i pouzdani, potrebno je ispuniti sledece

preduslove: meriti se uvek u isto vreme (ujutru, pre prvog obroka), prazna mokra¢na besika

(isprazniti je 30 minuta pre testa), normalno stanje hidriranosti kao i bez konzumacije alkohola

najmanje 48h pre merenja. Pogresni rezultati merenja koriScenjem BIA mogu nastati usled

sledecih faktora: promena u stanju hidriranosti, puna mokraé¢na besika, ekstra zadebljana koza na

petama, zaprljane elektrode na aparatu, merenje u ¢arapama.



6.3 Antropometrija

Antropometrija se bavi odredivanjem telesnih dimenzija. Ona putem statisti¢kih metoda
proucava pojedine veli¢ine ljudskog organizma, odnosno ona Se bavi merenjem dimenzija
ljudskog tela, obradom i prouc¢avanjem izmerenih veli¢ina. Na osnovu antropometrijskih merenja
moguce je usmeriti sportiste prema onim disciplinama u kojima je dati telesni sklop najvise
pogoduje ostvarenju vrhunskih rezultata. Merenjem koli¢ine masnog tkiva i bezmasne telesne

mase moguce je pratiti uticaj treninga i osigurati optimalni telesni sastav.

Telesni sastav (procenat masnog, misi¢nog i koStanog tkiva u ukupnoj telesnoj masi),
odreduje se wuz koriS¢enje jednaine programa po Mateigki, na osnovu izmerenih
antropometrijskih varijabli. Antropometrijske varijable se mere prema Internacionalnom
bioloskom programu — IBP, u standardizovanim uslovima. Za izra¢unavanje je potrebno izmeriti

16 antropometrijskih varijabli i to:

» telesna visina (m);

> telesna masa (kg);

» 4 dijametra (cm): dijametar (pre¢nik, odnosno Sirina) lakta, zgloba Sake, kolena i sko¢nog
zgloba;

» 4 obima (cm): obim nadlaktice, podlaktice, natkolenice i potkolenice;

» 6 koznih nabora (mm): debljina koznog nabora nadlaktice, podlaktice, natkolenice, potko-

lenice, grudi i trbuha.

Pri merenju obima neophodno je pridrzavati se slede¢ih preporuka: uvek se meri na
nedominantnom ekstremitetu; koristi se nerastegljiva traka; prvo se odreduje sredina ekstremiteta,
pa se meri obim na ve¢ odredenoj tacki na ekstremitetu; izmerena vrednost se belezi, ponavlja se

opisani postupak jo§ dva puta i izracunava srednja vrednost.

Pri merenju koznih nabora neophodno je pridrzavati se slede¢ih preporuka: palcem i
kaziprstom uhvatiti kozu i potkozno masno tkivo i vertikalno ga odi¢i od podloge; koristi se
standardni kaliper sa stalnim pritiskom; meriti 2 do 3 sekunde; uraditi tri merenja i izraCunati

srednju vrednost.



OgraniCavajuci faktor za primenu ovog na¢ina merenja telesnog sastava je §to je osim
potrebne opreme, neophodan i obuceni merilac. Prednost metoda po Mateigki je Sto osim
procenta telesne masti i kostiju u organizmu, izra¢unava i procentualni udeo misi¢a u telesnom

sastavu.

Tabela br.3. Klasifikacija gojaznosti prema procentu telesne masti (Stojiljkovi¢ 1 sar., 2012, str.
329)

Kategorija Muskarci Zene

Vitak <12 <17
Granicne vrednosti 12 -20 17 - 26
PoviSena masa 20-25 26 — 32

Gojaznost >25 > 32

Tabela br.4. Procenat masti u sastavu tela ( prema Ostoji¢ i sar., 2003)

Uzrast (godine) Muskareci Zene
18 — 39 8-20 21 -33
40 -59 11-22 23-34
>60 13-25 24 — 36

6.4. Odredivanje telesne kompozicije metodom po Eurofitu

Metoda odredivanje telesne kompozicije po Eurofitu zasniva se na merenju Cetiri debljine
koznih nabora, iz ¢ije se sume iz tablica procita vrednost koli¢ine masnog tkiva. Kozni nabori

koji se mere su slede¢i:

1. Debljina koznog nabora nad bicepsom brahii (DKNBI) — ova antropometrijska varijabla
meri se kaliperom. Antropometrijska tacka nalazi se nad bicepsom brahii leve ruke u
nivou sredine rastojanja akromiona i olekranona.

2. Debljina koznog nabora nad tricepsom brahi (DKNTTi) — antropometrijska tacka se

nalazi nad tricepsom brahii u nivou sredine rastojanja izmedu olekranona i akromiona.




3. Debljina koznog nabora ispod ugla leve lopatice (DKNSSk) — antropometrijska tacka
nalazi se ispod ugla leve lopatice , a koZni nabor se hvata vertikalno.
4. Debljina koznog nabora iznad kriste iliake (DKNSI) — antropometrijska tacka nalazi se

tatno iznad krista iliake u nivou prednje aksilarne linije. Kozni nabor hvata se

horizontalnim izdizanjem.

Tabela br.5. Procenat masnoce za zbir koznih nabora (Durnin i Womersley, 1974)

pmm—— = e

| skinfold Males (age in years) Females (age in years)

s(mm) | 47,09 30-39 | 40-49 50+. | 16-29 | 30-39 40-49 50+

B 15 48 - - - -} 105 - - -
20 8.1 12.2 12.2 12.6 14.1 17.0 19.8 21.4
25 10.5 14.2 15.0 15.6 16.8 19.4 22.2 24.0
30 12.9 16.2 17.7 18.6 19.5 21.8 245 26.6
35 | 147 17.7 19.6 .20.8 21.5 23.7 26.4 28.5
40 16.4 19.2 21.4 | 229 23.4 25.5 28.2 30.3
45 17.7 20.4 23.0 24.7 25.0 26.9 29.6 31.9
50 19.0 21.5 246 265 | 265 | 282 31.0 33.4
55 20.1 22.5 25.9 27.9 27.8 29.4 32.1 34.6
60 21.2 23.5 27.1 29.2 29.1 30.6 33.2 35.7
65 22.2 24.3 282 | 304 30.2 316 34.1 36.7
70 23.1 25.1 29.3 31.6 31.2 32.5 35.0 37.7
75 240 | 25.9. 30.3 32.7 32.2 33.4 35.9 38.7
80 24.8 2C.6 31.2 33.8 33.1 34.3 36.7 39.6
85 25.5 27.2 32.1 34.8 34.0 35.1 37.5 40.4
90 262 | 27.8 | '33.0 35.8 348 | . 35. 38.3 41.2
95 26.9 28.4 33.7 36.6 35.6 36. 39.0 419
100 27.6 29.0 34.4 37.4 36.4 - 37.2 39.7 426
105 28.2 29.6 35.1 38.2 37.1 37.9 40.4 433
110 .| 288 30.1 35.8 39.0 37.8 38.6 41.0 43.9
115 29.4 30.6 36.4 39.7 38.4 39.1 41.5 44.5
120 30.0 31.1 37.0 40.4 39.0 39.6 42.0 45.1
125 30.5 315 | 376 411 39.6 40.1 425 45.7
130 31.0 31.9 38.2 41.8 40.2 40.6 43.0 46.2
135 31.5 32.3 38.7 42.4 40.8 41.1 43.5 46.7
140 32.0 32.7 39.2 43.0 41.3 41.6 44.0 47.2
145 32.5 33.1 39.7 436 41.8 421 445 | 47.7
150 32.9 33.5 '40.2 44.1 42.3 426 45.0 48.2
155 33.3 33.9 40.7 446 42.8 42,1 45.4 48.7
160 33.7 34.3 41.2 451 433 | 436 45.8 "49.2
165 34.1 346 416 45.6 43.7 44.0 1 46.2 49.6
170 34.5 34.8 42.0 46.1 441 44.4 46.6 50.0
175 349 | - - . . 44.8 47.0 50.4
180 35.3 - - - - 45.2 47.4 50.8
185 35.6 - - - - 456 | 478 51.2
190 259 - - . - 459 + 482 51.8
195 - - - - - 46.2 48.5 52.0
s - - - - 46.5 48.8 52.4
205 - - . - - e - 49.1 52.7 |
219 - - - - - - | 494 53.0




6.5. Indeks telesne mase

Jo§ jednostavniji metod kojim se moze odrediti pozeljna telesna tezina, je izracunavanje

indeksa telesne mase (BMI — body mass index).
BMI (kg/m?) = TM (kg) : TVZ (m)
BMI — indeks telesne mase
TM — telesna masa (u kilogramima)
TV?— kvadrat telesne visine (u metrima)
Kategorije osoba prema BMI su sledece:
< 18,5 — pothranjenost
18,5 — 25 — normalna uhranjenost
25 — 30 — prekomerna uhranjenost
30 — 35 — | stepen gojaznosti
35— 40 — 11 stepen gojaznosti
> 40 — 11 stepen gojaznosti — patoloska gojaznost

Indeks telesne mase moze da se primenjuje na opstoj populaciji, ali je njegova mana §to
ne uzima u obzir udeo misSi¢a i masti u ukupnoj telesnoj masi. BMI ne uocCava tacan uzrok
povecanja telesne mase ( masti, miSi¢na masa ili telesna voda ) niti promene komponenata telesne

kompozicije. Moze se desiti da dve osobe imaju isti BMI ali razlicitu koli¢inu masti.



7. TESTIRANJE IZDRZLJIVOSTI
7.1. Izdrzljivost

Izdrzljivost je sposobnost Coveka da odredenu fizicku aktivnost vrsi §to duze vremena bez
smanjenja efikasnosti (Zaciorski, 1975, str.95). Aerobna izdrzljivost je najvaznija fizicka
sposobnost u fitnesu. Izdrzljivost je neraskidivo povezana sa zamorom. Zamor je optereéenjem
izazvano privremeno smanjenje radne sposobnosti. Zamor je sastavni deo mehanizma odbrane od

prekomernog naprezanja.

Izdrzljivost u opstem radu najviSe zavisi od intenziteta aktivnosti. Zone intenziteta na
odredeni nacin izrazavaju brzinu troSenja razliitih energijskih izvora: anaerobni alaktatni;
anaerobni laktatni; aerobna glikoliza; aerobna lipoliza. Neposredni izvor energije za miSiénu
kontrakciju je iskljuCivo razgradnja ATP-a. ATP je sloZzeno, labilno jedinjenje sastavljeno od
adenine, riboze i tri fosfatna radikala. ATP je jedinjenje bogato energijom, razgraduje se
hidrolizom na ADP (adenozin difosfat) i neorganski fosfat, uz uce$¢e ATP-aze (adenozin
trifosfataze) . Tom prilikom se oslobada energija od 12 kCal/molu. ATP je jedinjenje bogato
energijom, ali su njegove zalihe u miSi¢u jako male. Zbog toga se utroSene rezerve ATP-a
neprestano obnavljaju. Energetski izvori za resintezu ATP-a, mogu biti anaerobni i aerobni.
Anaerobni izvori su dostupni bez prisustva Kiseonika, dok je za kori$¢enje aerobnih izvora

potrebno prisustvo kiseonika.
7.2. Anaerobni izvori energije

Anaerobni izvori se jako brzo ukljucuju u rad i obezbeduju veliku koli¢inu energije u
jedinici vremena. Obezbeduju energiju za kratkotrajan rad maksimalnog i submaksimalnog

intenziteta. Postoje dve vrste anaerobnih izvora energije: alaktatni i laktatni.

Alaktatni izvori obezbeduju energiju za miSi¢ni rad bez stvaranja laktata- mlecne kiseline.
Oni se ukljucuju kao izvor energije od samog pocetka maksimalno intenzivnog rada i jedini su
izvor energije prvih deset sekundi (wasserman i whipp, 1975, prema Jevti¢ i Nikoli¢, 1995,
str.207). Energija se u prvih nekoliko sekundi, stvara direktno iz ATP-a u miSi¢u, a zatim iz

kreatin fosfata uskladiStenog takode u misicu.



Laktatni izvor energije predstavlja anaerobna glikoliza (anaerobna razgradnja Secera).
Prilikom koriS¢enja laktatnih izvora energije, zbog nedostatka kiseonika dolazi do nepotpune
razgradnje glukoze, pa se kao sporedni produkt stvaraju laktati-mlec¢na kiselina. Laktati se
odstranjuju delom za vreme rada, ali i u periodu vremena koji sledi posle zavr$etka napora. Pri
tom se trosi veca koli¢ina kiseonika nego Sto je uobicajeno u mirovanju. Na osnovu ovoga je

definisana veli¢ina pod nazivom maksimalni kiseonicki dug, kao mera anaerobnih mogucénosti.

Maksimalni kiseoni¢ki dug je maksimalna koli¢ina kiseonika koja se potrosi u vreme
oporavka, posle rada maksimalnog intenziteta u trajanju od 1 -3 minuta, za odstranjivanje
proizvoda nepotpune ( anaerobne) razgradnje Secera. Postoje dve komponente kiseoni¢kog duga:
alaktatna 1 laktatna. Alaktatna komponenta kiseoni¢kog duga je manja : 50% ove komponente
kiseonickog duga se otplati 30 sekundi po prestanku rad, a komplentna resinteza ATP-a i PCr-a
se zavrsi za 2 do 3 minuta. Laktatna komponenta kiseonickog duga je veca: otplata traje do sat

vremena, pa i vise.

U fitnesu anaerobni izvori energije nemaju prevelik znacaj. Vezbaci ne treba previse
izlagati velikom intenzitetu rada kada se radi na razvoju aerobne izdrzljivosti, jer rad velikog

intenziteta pri kome se u ve¢oj meri nagomilavaju laktati nosi povecan rizik od povreda.
7.3. Aerobni izvori energije

Postoje dve vrste aerobnih izvora energije : ugljeni hidrati i masti; pa tako i dve vrste
aerobnih procesa : aerobna glikoliza i aerobna lipoliza. Aerobna glikoliza dostize svoj maksimum
tek oko 4 - 5 minuta dovoljnog intenzivnog rada i ima prevashodnu ulogu u obezbedivanju
energije u okviru cele zone velikog intenziteta ( 5 — 30 minuta). Lipoliza, odnosno razgradnja
masti, pocinje polako da se ukljucuje u rad kao izvor energije, tek kod aktivnosti koje mogu da
traju vise od 10ak minuta, a znacajnu ulogu preuzima tek U zoni umerenog intenziteta (aktivnosti
koje traju od 30 minuta do viSe ¢asova). Posto se oba procesa odvijaju uz prisustvo dovoljne
koli¢ine kiseonika, dolazi do potpune razgradnje ugljenih hidrata, odnosno masti, tako da se
mlecna kiselina stvara u vrlo maloj meri i elimini$e se u toku samog rada — ne dolazi do njenog

nagomilavanja.

NajceS¢a mera aerobnih moguénosti je maksimalna potro$nja kiseonika ( VO2 max ) to je

maksimalna zapremina kiseonika koju covek moze da unese 1 utrosi u organizmu za jedan minut,



za dobijanje energije za miSi¢ni rad. Relativna potros$nja kiseonika kod muskaraca nesportista,

prosecno iznosi 44- 51 ml O,/kg/min. Relativna potrosnja kiseonika kod Zena nesportista je 5 —

10ml Oy/kg/min manja nego kod muskarca nesportista.

Aerobne moguénosti zavise od :

>

>
>

Kapaciteta sistema spoljasnjeg disanja koji treba da kiseonik iz vazduha dopremi do
krvi (minutni volume disanja, maksimalna plu¢na ventilacija, vitalni kapacitet pluca,
brzina difuzije kasova u plu¢ima, itd) ;

Kapacitet sistema krvi koji treba da za sebe veze $to vecu koli¢inu kiseonika (broj
eritrocita, kolicina hemoglobina);

Kapacitet kardiovaskularnog sistema od koga zavisi transport krvi, a time i Kiseonika,
do aktivnih misi¢a (minutni i udarni sistolni volume , frekvenca srca, itd) ;

Kapacitet tkivnog disanja od koga zavisi iskoriS¢enje kiseonika u aktivnim misi¢ima
(broj i veli¢ina mitohondrija u misi¢noj ¢éeliji, kapacitet oksidativnih fermenata);
Dopremanje energetskih materija;

NeuromiS$i¢nog sistema ;

Motivacije.

Kardiovaskularni sistem se smatra limitiraju¢im faktorom u transportu kiseonika, tako da

se merenjem VO, max, dobija indeks funkcionalne sposobnosti kardiovaskularnog sistema.

VO;max je pre svega odredena maksimalnim minutnim volumenom srca i maksimalnom

arterijom- venskom razlikom.



Tabela br.6. Aktivnosti maksimalnog intenziteta razliitog trajanja i procesi obezbedivanja

energije za ove aktivnosti (prema Janssen, 2001, str. 9)

Trajanje Vrsta procesa Snadbevanje Napomene
energijom iz:
1-5sec Anaerobni alaktatni ATP Ne stvaraju se laktati
6 —8sec - - ATP +CP - -
9—45sec Anaerobni alaktatni + | ATP + CO + miSi¢ni Velika produkcija
anaerobni laktatni glikogen laktata
45 —120 sec Anaerobni alaktatni Misi¢ni glikogen Sa produzetkom
trajanja
2 —4min anaerobni laktatni + Misi¢ni glikogen Aktivnosti smanjuje
aerobni se produkcija laktata
4 —10 min i dalje Aerobni Misiéni glikogen + Sa produzetkom
masne kiseline trajanja povecava se
udeo masti

Opsta izdrZljivost se moze definisati kao izdrzljivost u dugotrajnom radu umerenog
intenziteta, koji angazuje ve¢i deo miSi¢ne mase (viSe od 2/3) . Ova vrsta izdrzljivosti je

najvaznija u rekreaciji 1 fitnesu.
7.4. UKK test hodanja

UKK test hodanja na 2 km je jedan od testova aerobne izdrzljivosti u Eurofit bateriji
testova za odrasle. Test je namenjen osobama oba pola uzrasta od 18-65 godina. Test je relativno
jednostavan, moze se izvoditi u terenskim uslovima istovremeno sa ve¢im brojem ispitanika, a
pouzdanost je visoka. Hodanje je prirodni oblik kretanja, angazuje velike miSiéne grupe, a ne
spada u rizicne aktivnosti koje mogu da dovedu do brzog iscrpljivanja organizma. Najveca
prednost ovog testa je $to ne zahteva od ispitanika maksimalno naprezanje (kao sto je slucaj kod
Kuperovog i Satl ran test), ve¢ se na osnovu umerenog naprezanja procenjuje kolika je

maksimalna aerobna sposobnost.




Protokol testa predvida temperature vazduha u rasponu od 5-25° C i umerenu vlaznost;
ispitanici trebaju da nose komotnu odecu ili trenerku i odgovarajucu obucu ili patike; testu
prethodi zagrevanje od 5-10 minuta: istezanje miSic¢a ki¢menog stuba i nogu i brzo hodanje oko
200m. Pre testa treba napomenuti ispitanicima da uspore ili stanu i odmore se ukoliko u toku

realizacije testa osete jako lupanje srca, probadanje u predelu grudnog kosa ili mucninu.

U toku samog testa meri se vreme za koje ispitanik hodaju¢i umerenom brzinom prede
rastojanje od 2 km i frekvencija srca neposredno po zavrSetku testa. Puls se meri tako $to
ispitanik stavi dlan desne ruke na grudi u visnini vrha srca i broji puls u trajanju od 20 sekundi i
dobijenu vrednost pomnozi sa 3 i to se unosi u formula. Pouzdanija varijanta je da ispitanik nosi

pulsmetar i1 na kraju testa ocita vrednost pulsa.

Na osnovu rezultata testa moguce je formulama dobiti dva razlicita pokazatelja aerobne
sposobnosti: VO, max i fitnes indeks. Za oba pokazatelja neophodna su isti elementi: pol, uzrast,
telesna visina i telesna masa ispitanika, postignuto vreme na testu i frekvencija srca na kraju testa.

Formula za izraCunavanje maksimalne potrosnje kiseonika - VO, max (mlOz/min/kg):
Muskarci: VO, max = 184,9 — 4,65 vreme — 0,22 HR — 0,26 godine — 1,05 BMI
Zene: VO, max = 116,2 — 2,98 vreme — 0,11 HR — 0,14 godine — 0,39 BMI

Vreme na testu se u formuli unosi na slede¢i nac¢in: 15 min 1 30 sec = 15,5 min;

HR = puls na kraju testa u toku jednog minuta;

BMI = telesna masa (kg) / (telesna visina (m))?%

Godine starosti ispitanika.



Tabela br. 7. Normativne vrednosti VO,max za zene (The Physical Fitness Specialist
Certification Manual, The Cooper Institute for Aerobics Research, Dallas TX, revised 1997
printed n Advance Fitness Assessment & Exercise Prescription, 3rd Edition, Vivian H. Heyward,
1998.p48)

Veoma loge Lose Zadovéo;javaju Dobro Qdliéno lzvrsno
Age (1/6) (2/6) (376) (416) (5/6) (6/6)

13-19 | <25.0 25.0-30.9 | 31.0-34.9 |35.0-38.9|39.0-419| >41.9
20-29 <23.6 23.6-289|29.0-329|33.0-36.9 |37.0-41.0| >41.0
30-39 | <22.8 22.8-26.9 | 27.0-31.4 | 31.5-35.6 | 35.7-40.0 | >40.0
40-49 | <21.0 21.0-24.4 | 24.5-28.9 |1 29.0-32.8 | 32.9-36.9| >36.9
50-59 <20.2 20.2-22.7 |1 22.8-26.9 |27.0-31.4 | 31.5-35.7 | >35.7
60+ <17.5 17.9-20.1 | 20.2-24.4 | 24.5-30.2 | 30.3-314| >314

Tabela br. 8. Normativne vrednosti VO,max za musSkarce (The Physical Fitness Specialist
Certification Manual, The Cooper Institute for Aerobics Research, Dallas TX, revised 1997
printed in Advance Fitness Assessment & Exercise Prescription, 3rd Edition, Vivian H. Heyward,
1998.p48)

Veoma lose Lose Zadovoljavajuce Dobro Qdlicno lzvrsno

Age (1/6) (2/6) (3/6) (4/6) (5/6) (6/6)
13-19 | <35.0 35.0-38.3 | 38.4-45.1 | 45.2-50.9 | 51.0-55.9 | >55.9
20-29 | <33.0 33.0-36.4 | 36.5-424 | 42.5-46.4 | 46.5-52.4 | >52.4
30-39 | <31.5 31.5-35.4 | 35.5-40.9 | 41.0-449 | 45.0-494 | >494
40-49 | <30.2 30.2-33.5 | 33.6-38.9 | 39.0-43.7 | 43.8-48.0 | >48.0
50-59 | <26.1 26.1-30.9 | 31.0-35.7 | 35.8-40.9 | 41.0-45.3 | >45.3
60+ <20.5 20.5-26.0 | 26.1-32.2 | 32.3-36.4 | 36.5-44.2 | >44.2




Formula za izraCunavanje fitnes indeksa:
Muskarci: 420 — (11,6 min + 0,2 sec + 0,56 HR + 2,6 BMI) + 0,2 godine
Zene: 304 — (8,5 min + 0,14 sec + 0,32 Hr + 1,1 BMI) + 0,4 godine

Fitnes indeks je vesStacka tvorevina odnosno formula je podesena tako da osobe koje
imaju prose¢an VO, max imaju fitnes indeks oko 100 indeksnih poena, dok osobe koje su ispod
proseka imaju manje, a one iznad proseka vise od 100 poena. Na osnovu fitnes indeksa je

moguce neposredno poredenje osoba razli¢itog uzrasta i pola, $to nije slucaj sa VO, max.

Tabela br. 9. Kategorije prema fitnes indeksu (Oja i Tuxworth, 1995).

Brojcana vrednost kategorije

Verbalni opis kategorije

<70 Znatno ispod proseka
70-90 Nesto ispod proseka
90-110 Prosek
110 -130 Nesto iznad proseka
>130 Znatno iznad proseka

7.5. Test na bicikl ergometru

Test na biciklu ergometru je laboratorijski test za procenu VO, max, a zasniva se na
uputstvu Svetske zdravstvene organizacije i na Internacionalnom bioloSkom programu. Ispitanik
ima progresivno optereéenje na tri nivoa, svaki u trajanju od 4 minuta, kojima prethodi
zagrevanje od 2 do 4 minuta. Planira se da maksimalno opterec¢enje, bude u rasponu 70-85% od
maksimalno dozvoljenog pulsa za taj uzrast. Procena maksimalne potros$nje kiseonika vrsi se na

osnovu linearnog odnosa izvrenog rada i sr¢ane frekvencije u toku optere¢enja. Protokol testa:

- Ispitanik treba da je odmoran, opuSten i upoznat sa prirodom testa i tehnikom
pedaliranja.
- Za mehanicke bicikle se preporucuje 60 okreta u minutu, a ergometar mora da bude

kalibrisan.



- Prostorija treba da je provetrena, sa direktnom ventilacijom, temperatura od 15 do 25°
C.

- Sediste treba da bude na odgovarajucoj visini, koleno lagano savijeno u donjoj poziciji
1 sa ruckama u udobnoj poziciji.

- Preporucuje se da sr¢ani rad bude prac¢en preko odgovaraju¢eg monitoring sistema u
toku citavog testa.

- Srcani rad se prati na svakom nivou, na kraju svakog minuta, osim u toku poslednjeg
minuta kada treba meriti 15-20 sec pre kraja, da bi se na vreme dalo uputstvo za
slede¢i nivo opterecenja.

- Po zavrSenom testu ispitanik ne prekida odmah rad ve¢ nastavlja pedaliranje jos 30-60

sec da se postepeno smiri do nivoa zagrevanja.

Tabela br. 10. Preporucena optereCenja (u vatima) u zagrevanju i na svakom od 3 nivoa

opterecenja (prema WHO)

Nivo fizicke Mlado i zrelo doba Starije osobe
aktivnosti (20 -50 god.) (50/55 - 60/65 god.)
Zagrevanje | 1 2 3 |zagrevanje | 1 2 3
Fizi¢ki vrlo Zene 100 125 | 150 | 175 50 75 | 100 | 125
aktivni Muskarci 100 150 | 200 | 250 50 100 | 150 | 175
Slabo Zene 50 75 | 100 | 125 25 50 | 75 | 100
aktivan, Muskarci 50 100 | 125 | 175 50 75 | 100 | 125
sedeci posao

Tabela br. 11. Preporucene ferkvencije srca za test na bicikl ergometru (oktucaja/min)

Mladi od 50 godina 50 — 65 godina
Nivo 1 110-120 100 — 110
Nivo 2 130 — 140 120 - 130
Nivo 3 145 — 165 140 — 155




Maksimalno opterec¢enje izracunava se navedenom formulom, na bazi opterecenja i

frekvencije srca na svakom nivou opterecenja i na izracunatoj maksimalnoj frekvenciji srca.
Wmax = W3 + { (HRmax —HR3 ) x [W3-(W1+W2)/2]}/[HR3-(HR1+ HR2)/2]
Wmax — maksimalno radon optereéenje, koje treba izraunati (u vatima)

W1, W2, W3 — opterecenje na 1, 2 i 3 nivou intenziteta

HRmax — maksimalna ferkvencija srca ( prema formuli 205 — % god )

HR1, HR2, HR3 — rad srca na kraju svakog nivoa opterecenja

Primer:

1. Nivo: W1 =90 Watt; HR1 = 115 otkucaja/min; Uzrast: 34 godine
2. Nivo: W2 =130 Watt; HR2 = 133 otkucaja/min; Telesna masa: 75 kg
3. Nivo: W3 =160 Watt; HR3 = 155 otkucaja/min; Maksimalni dozvoljeni puls 188

Wmax = 160 + { (188 — 155 ) x [ 160 — (90 + 133) /2] } /[ 155 — (115 + 133)/2]
Wmax = 160 + (33 x 50 ) / 31 = 213 Watt

Na osnovu izracunatog maksimalnog optere¢enja 1 mase ispitanika, izraCunava se i

maksimalna potro$nja kiseonika prema formuli:
VO,max = (Wmax x 12,48 + 217 )/ TM
Wmax — maksimalno opterec¢enje (W)

TM — telesna masa (kg)

Primer: VO,max = (213 x 12,48 + 217 ) / 75 = 38,3 ml/kg/min



7.6. Astrandov test

Pomocu Astrandovog testa procenjujemo maksimalni utroSak kiseonika, VO, max,
odnosno maksimalnu aerobnu mo¢, tj. izdrzljivost u aerobnim uslovima. To je ujedno i mera
fizicke radne sposobnosti. Veli¢ina maksimalnog utroska kiseonika je dobar pokazatel]

kardiovaskularne i respiratorne sposobnosti organizma.

Test se bazira na submaksimalnom (umerenom) opterecenju; najbolje na bicikl ergometru
gde je moguce veoma precizno dozirati intenzitet rada. U nedostatku bicikl ergometra test se
moze realizovati 1 pomocu klupice za step test. Test se izvodi bez zagrevanja. Najbolje vreme za
testiranje su prepodnevi sati (manji je zamor u prepodnevnim ¢asovima). Ispitanik mora da bude
zdrav, da ne uzima lekove, da je odmoran, da je uzeo lagan obrok 1-2 h pre testa, da ne pusi i ne

pije kafu i kola napitke 2 h pre testa.

Test traje 6 minuta, a frekvencija srca se meri u zadnjoj polovini Sestog minuta, pa se
vrednost udvostruc¢i da bi se izrazila na pun minut. Izmerena frekvencija srca mora da bude u
rasponu od 120-170 otkucaja/min, jer su ispitivanja pokazala da je samo u ovom opsegu sréane
frekvencije, pravilan odnos izmedu povecanog intenziteta rada i frekvencije srca. Vazno je da se
do 6 minuta uspostavi stabilno stanje $to se konstatuje povremenim merenjem sré¢ane frekvencije.
Na osnovu podataka o vrednosti intenziteta rada i sréane frekvencije izmerene u 6 minutu
opterecenja 1 uz koris¢enje Astrandovog nomograma procenjuje se maksimalni utroSak kiseonika.
Mana ovog testa je ta Sto moze imati graSku u proceni 1 do 10%. Prednosti Astrandovog testa:
kratko vreme izvodenja (6 minuta), umereno opterecenje, test ima Siroku primenu (od dece do

odraslih osoba, osoba koje se bave rekreacijom, netrenirani i sportisti).



7.7.PWC 179

Ovo je test fizickog radnog opterecenja pri FS od 170 otkucaja/min. Ovaj test je u uskoj

korelaciji sa Astrandovim testom.

Test se bazira na primeni dva opterecenja: manjeg pri kome frekvencija srca treba da bude
u rasponu od 100-120 otkucaja/min; i veceg, kada frekvencija srca treba da dostigne vrednosti od
140-160 otkucaja/min. Test se izvodi bez zagrevanja, a izmedu dva opterecenja je pauza od 3-5
min. Oba opterecenja traju po 6 minuta. Za testiranje se najcesce koristi bicikl ergometar, jer se
na njemu brzo i precizno dozira intenzitet rada. Uslov da bi test bio valjan, validan je da razlika u
sréanoj frekvenci pri ve¢em i manjem opterecenju bude 40 otkucaja /min. Ispitanik mora da

ispuni iste uslove kao i u Astrandovom testu. PWC 179 se izracunava po formuli:
PWC 170 = N1 + ((N2 — N1 x (170 — 1) / (f2 — f1))
N1 — manje opterecenje
N2 — veée opterecenje
fl - frekvencija srca pri manjem opterecenju
f2 — frekvencija srca pri ve¢em optereéenju
Primer: N1 =60 W
f1 = 110 otkucaja/min
N2 =150 W
f2 = 150 otkucaja/min
PWC =60 + ((150 — 60) x (170 — 110) /(150 -110)) =195 W

Prosec¢na vrednost PWCi7¢ za netrenirene muskarce iznosi 140 — 170 W,a za zene 75 —
110 W. Ovako primenjen test vazi za osobe starosti izmedu 20 1 30 godina. Kod starijih osoba
primenjuju se varijacije ovog testa: PWCjsp ili PWCj30, $to je u vezi sa opadanjem vrednosti
maksimalne ferkvencije srca sa godinama. Test je pogodan za testiranje Sire populacije, ne

zahteva maksimalno opterec¢enje i kratko traje.



8. TESTIRANJE SNAGE
8.1. Snaga

Snaga je sposobnost ¢oveka da pomocu miSi¢nih kontrakcija savlada relativno veliki
spoljasnji otpor ili da mu se suprotstavi. MiSi¢ne kontrakcije se desavaju pod uticajem nervnih
impulsa, koji stizu iz dela mozga koji je zaduzen za kontrolu pokreta. Postoje tri vrste miSi¢nih
kontrakcija: staticka (izometrijska) kontrakcija, dinami¢ka (izotoni¢ka) koncentri¢na kontrakcija,

dinamicka ekscentri¢na kontrakcija (pliometrijski — amortizuju¢i rezim).

U zavisnosti od od veli¢ine otpora i brzine pokreta, u okviru dinamicke koncentricke
kontrakcije,razlikuju se dva tipa shage: Snaga/ miSi¢na snaga/ maksimalna snaga/ sila;

eksplozivna snaga/ dinamicka snaga/ snaga

Snaga/ miSi¢na snaga/ maksimalna snaga/ sila podrazumeva savladavanje maksimalnog ili
skoro maksimalnog otpora (npr. dizanje tegova) , pri cemu je brzina izvodenja neminovno mala.
U fizici je sila povezana sa pojmom rada, gde se rad (W) izracunava kao proizvod sile (F) i

predenog puta (s) na kome deluje sila. Ova vrsta snage je neSto vaznija u fitnesu.
W=Fxs

Eksplozivna snaga/ dinamicka snaga/ snaga ispoljava se pri savladavanju relativno
velikog otpora maksimalnom mogu¢om brzinom. Eksplozivna ondosno dinamicka snaga se moze

poistovetiti sa pojmom snage u fizici i definisati kao proizvod sile (F) i brzine (V) :
P=FxV

U fitnesu najceSce se koriste testovi za procenu maksimalne sile 1 miSi¢ne izdrzljivosti.
Svaka vezba sile ili snage moZe se upotrebiti kao test sile a ¢esto, 1 miSi¢ne izdrZljivosti €iji ¢e

rezultat uticati na doziranje intenziteta u toj vezbi na budu¢im treninzima.



8.2. MP1 — maksimum ponavljanja 1

Testovi za procenu maksimalne sile baziraju se na odredivanju maksimalnog intenziteta
koje osoba moze podi¢i u odredenoj vezbi. Za dobijanje opste slike o jacini pojedinaca potrebo je
uraditi bar nekoliko visezglobnih vezbi koje angazuju vec¢i broj misi¢a, odnosno veliku misiénu
masu ( ¢ucanj, mrtvo dizanje, potisak za noge, potisak za grudi, vucenje na lat masini). Najcesca

mera je MP1 ( maksimum ponavljanja 1; engl.1 RM — repetition maximum ).
Pri odredivanju MP1 potrebno je pridrzavati se sledeceg:

» Ispitanik mora biti zdrav i odmoran. Neophodno je da ispitanik prethodno bude tehnicki
osposobljen za izvodenje konkretnog zadatka. Po€etna i1 zavr$na pozicija u testu mora biti
precizno definisana. Testiranje MP1 ne treba raditi ¢esc¢e od jednom u 4 nedelje.

» Zagrevanje prethodi testu: opsSte zagrevanje u trajanju od 10ak min i dve serije vezbe u

kojoj se ispitanik testira sa malom tezinom ( 5-10 ponavljanja sa 40 do 60% od

maksimuma i 3 -5 ponavljanja sa 60-80% od maksimuma ).

Prvo se podiZe tezZina koja je oko 10% manja od o¢ekivanog maksimuma.

Pauza izmedu podizanja treba biti 2-5min.

Opterecenje se nakon svakog podizanja povecava za po 2 do 5 kg (2-5%).

Poslednja podignuta tezina je MP1.

YV V. V V V

Maksimalan broj pokuSaja je 5 — ukoliko ispitanik nakon 5 uspesnih pokuSaja smatra da
moze da podigne jo§S vecu tezinu zna¢i da smo ga u startu potcenili. U tom slucaju
najbolje je kroz nekoliko dana ponoviti testiranje, sa veCom pocetnom tezinom.

> Na kraju testa moze se dobijena vrednost MP1 podeliti sa telesnom masom kako bi se

dobila relativna sila.

Ako se na jednom treningu radi testiranje u nekoliko razli¢itih vezbi, potrebno je da protekne bar

5 minuta izmedu vezbi, a u ponovljenim testiranjima treba raditi vezbe istim redosledom.

Izvodenje vezbi na PURE STRENGTH - INCLINE CHEST PRESS masini dobar je
pokazatelj sile gornjeg dela tela 1 vezba koja se redovno koristi u fitnesu. Preporucuje se
pocetnicima zbog olaksanog i sigurnijeg izvodenja (u odnosu na potisak sa ravne klupe). Pokreti

se izvodi opruzanjem ruku (ekstenzija u zglobu lakta), pri ¢emu se savladava spoljasnji otpor. U



najvecoj meri angazuju se grudni misi¢i (m. pectoralis major i m. pectoralis minor), a u manjoj

meri i mi$i¢i nadlakta i ramenog pojasa (m. triceps brachi, m. deltoideus).

Slika br. 2. ( preuzeto sa http://www.technogym.com/int/chest-press-incline-purestrength-8.html)

Slika br. 3. (preuzeto sa http://www.technogym.com/int/chest-press-incline-purestrength-8.html)




Povlacenje na PURE STRENGTH — PULLDOWN masini izvodi se iz sedeceg poloZzaja,
savladavanjem spoljasljeg optereenja , savijanjem ruku u zglobu lakta (fleksija u zg. lakta). U
najvecoj meri angazuju se misi¢i leda (pre svega m. latissimus dorsi, m. trapezius, m. romboideus
m. teres major), i misi¢i nadlakta (m. brachialis, m. biceps brachii), a u manjoj meri grudni misici

(m. pectoralis major). Ista vezba moze se izvoditi i na LAT masini.

Slika br. 4 PULLDOWN(preuzeto sa http://www.technogym.com/int/pulldown-purestrength-9.h)

Slika br. 5. PULLDOWN (http://www.technogym.com/int/pulldown-purestrength-9.html)




Vezbe na LAT masini angazuju iste misSiéne grupe kao i vezbe na PULLDOWN masini. Razlika
koja se uocava jeste u nacinu izvodenja vezbi. Na LAT masini je moguce izvoditi vezbe samo
istovremenim radom obe ruke, dok na PULLDOWN masini vezbe se mogu izvoditi i

naizmeni¢nim radom ruku (rad leve i desne ruke je medusobno nezavisan)

Slika br. 6. LAT ( preuzeto sa http://www.technogym.com/int/lat-machine-selection-pro.html)




Potisak nogama na SELECTION - LEG PRESS MED masini je vezba koja u velikoj meri
zamenjuje ¢ucanj sa dvoruénim tegom. Zbog veée bezbednosi narocCito je pogodna za rad sa
pocetnicima i manje iskusnim vezbac¢ima. Dobar je pokazatelj sile donjeg dela tela (m.quadriceps
femoris, m. glueteus)

Slika br.8. LEG PRESS (http://www.technogym.com/int/leg-press-selection-med.html)

- i
o

Slika br. 9. LEG PRESS (http://www.technogym.com/int/leg-press-selection-med.html)



http://www.technogym.com/int/leg-press-selection-med.html

9. TESTIRANJE POKRETLJIVOSTI

9.1. Pokretljivost

Pokretljivost (fleksibilnost, gipkost) je sposobnost izvodenja pokreta optimalnom

(maksimalnom) amplitudom. Sa fizioloSkog aspekta pokretljivost se moze definisati kao

“morfofunkcionalno svojstvo potporno — kretnog aparata koje odreduje stepen pokretljivosti
njegovih karika” (Zaciorski, 1975, str.151).

Pokretljivost je motoricka sposobnost, koja u najve¢oj meri zavisi od morfofunkcionalnih

svojstava lokomotornog aparata. Stepen pokretljivosti zavisi od unutra$njih i spoljasnjih faktora

(Gummerson, 1990). Najvazniji unutra$nji faktori:

1.

Anatomska struktura koStanih i ligamentarnih elemenata zgloba. KosStani elementi su
genetski determinisani i nepromenljivi pod uticajem treninga. Ligamentarni elementi — na
njih je mogu¢ veliki uticaj treningom.

DuzZina, elasti¢nost 1 tonus miSi¢a 1 veza — elasticnost miSi¢a moze da se menja pod

uticajem treninga.

3. Misiéno vreteno sa mehanizmom miototi¢kog refleksa.

Goldzijev tetivni organ.

Aktivna nedovoljnost misica, odnosno smanjenje sila misica sa smanjenjem njegove
duZine.

Elasti¢nost koZe.

Masa interponovanih misica.

Najvazniji spoljasnji faktori su:

1.

Uzrast — pokretljivost je veca i lakSe se razvija kod dece. Najpovoljniji uzrast za razvoj je
9-14 godina (Kukolj i sar; 1996 str. 107), dok se najveca pokretljivost postize u uzrastu od
15-16 godine (Zaciorski, 1975; Mitra i Mogos, 1970). Kasnije starenjem obim pokreta u
zglobovima se postepeno smanjuje.

Pol — osobe Zenskog pola imaju vecu pokretljivost od musSkaraca, ali se te razlike

procesom treninga mogu smanjiti.



3. Spoljasnja temperature — visa spoljasSnja temperature i prethodno zagrevanja omogucavaju
vecu pokretljivost (Zaciorski, 1980).

4. Doba dana — najveca amplitude pokreta ostvaruje se pre podne izmedu 10 i 11 ¢asova i

posle podne izmedu 16 1 17 ¢asova, a najmanja rano ujutru (Fratri¢, 2006).

Stres i emocionalno stanje.

Zamor.

Motivacija i predanost vezbanju za razvoj pokretljivosti.

© N o v

Otpor odece ili opreme.

Postoje dve vrste pokretljivosti: aktivna i pasivna pokretljivost. Aktivna pokretljivost je
sposobnost da se postigne §to veca amplitude pokreta, aktivno$¢u misica koji vrse pokret u tom
zglobu, pri ¢emu se rastezu miSi¢i antagonisti. Aktivna pokretljivost se deli na staticku i
dinamicku. Stati¢ka (izometrijska) pokretljivost podrazumeva spore pokrete kojima se postize
maksimalna amplituda u datom zglobu, a zatim se taj polozaj zadrzava duze vreme (vise desetina
sekundi). Dinamicka (kineticka pokretljivost) podrazumeva brze pokrete sa zamahom uz
naizmeni¢no skracivanje i rastezanje miSica. Amplituda ovih pokreta uglavnom je veca zbog
inercije. Pasivna pokretljivost, koja je uvek staticka je sposobnost da se postigne Sto veca
amplituda pokreta, delovanjem spoljasnjih sila, koje su generisane izvan aktuelnog zglobnog
sistema. SpoljaSnja sila moZe biti: teZina sopstvenog tela, sila sopstvenih miSi¢a, partner u

vezbanju.

Pokretljivost se moze meriti neposredno i posredno. Neposredno merenje visi se
klasi¢nim ili gravitacionim uglomerom izrazava se ugaonim merama (Stepenima). Merenje se
obavlja razli¢itim metodama:goniometrijom, elektrogoniografijom, globografijom, radiografijom.
Radiografija je najpouzdanija i najvaljanija metoda za merenje pokretljivosti ali osim skupe
opreme podrazumeva i rendgensko zracenje koje je Stetno, pa se zbog toga ne Koristi Cesto.
Goniometrija je najizvodljivija metoda za klini¢ko ispitivanje pokretljivosti. Posredno merenje
obima pokretljivosti podrazumeva izrazavanje obima pokreta u linearnim merama (cm). Ovakvo
merenje je lakSe za izvodenje ali je manje precizno, jer ¢esto zavisi od duZine pojedinih delova

tela- ruke, noge, trup.

Najcesce se pri merenju pokretljivosti meri pokretljivost donjeg dela kicmenog stuba i

miSi¢a zadnje loze natkolenice testom pretklon u sedu. U sede¢em polozaju , nogu opruzenih u



kolenima, ispitanik se spusta u pretklon i opruZzenim rukama pokuSava da dosegne $to dalje
napred. Norme za opstu populaciju osoba koja ne moze vrhovima prstiju na ruci da dodirne
vrhove prstiju na stopalima — ima slabu pokretljivost, a osoba koja moze da prede nivo prstiju za
13 i viSe cm — ima odli¢nu pokretljivost ( vazi za osobe od 20 do 39 godina) . ( Eger i sar.1999,
str.140).

10. PROGRAM POCETNOG VEZBANJA GOJAZNIH OSOBA
10.1. Trening izdrZljivosti

Za troSenje masti pogodne su cikliéne aktivnosti (hodanje, tréanje, plivanje, itd.), gde
ucestvuju velike grupe misi¢a (najmanje 2/3 misiéne mase), a pri odredenom intenzitetu energija
se obezbeduje skoro iskljucivo iz aerobnih izvora. Najpristupacnije ciklicne aktivnosti su hodanje
ili tr€anje (za spremnije koji nemaju mnogo masnog potkoznog tkiva), u prirodi ili na tredmilu.
Ukoliko se preporucuje hodanje, potrebno je da to bude brzo hodanje u duzini od nekoliko
kilometara. Za izrazito gojazne, koji su po pravilu i najnesposobniji, preporuéljivija je neka
aktivnost gde nece nositi svoju tezinu kao kod hodanja ili tréanja, jer je to za njih preveliko
optere¢enje za kardiovaskularni sistem, ali i za zglobove , ligamente i tetive. Aktivnosti u kojima
je tezina tela poduprta su voznja bicikla, veslanje i plivanje. Za gojazne 0sobe pre svega zbog
bezbednosti preporucujemo upotrebu kardio trenazera. Druge aktivnosti u kojima se mora nositi
telesna tezina, ali koje ne optere¢uju lokomotorni aparat kao hodanje ili tréanje, su: vozZnja rolera,
pod uslovom da se savlada osnovna tehnika i da se vozi na ravnom bez saobracaja. Takode
postoje 1 kardio sprave koje imitiraju penjanje na stepenicama, voznja rolera, trcanje ili tr€anje na
skijama, ali tako da nema faze leta, pa ni doskoka posle svakog koraka, pa su zglobovi kolena,
kukova i ki¢menog stuba mnogo manje optereceni, nego kod upraznjavanja ovih aktivnosti u
prirodnim uslovima. Jako pogodna cikli¢na aktivnost za vezbanje gojaznih je i plivanje, jer su
zglobovi zastieni od mogucih trauma, a energija se dodatno troSi i na zagrevanje organizma.
Plivanje 1 ostale fizicke aktivnosti u vodi gojazne osobe rado prihvataju, jer se zbog prividno
manje tezine u vodi lakse krecu. Kad god je moguce treba ¢ak i na jednom treningu kombinovati
razli¢ite cikli¢ne aktivnosti , ¢ime se postize svestraniji uticaj na organizam i smanjuje

monotonija.



Tabela br.12. Vrste fizi¢ke aktivnosti i gojaznosti (Ivkovi¢ — Lazar, 2005)

Preporucljivo Uslovno preporucljivo Nepreporucljivo
Hodanje/Setanje Rvanje Joga
Tréanje Kosarka Fudbal
VeZbe snage/teretana Tenis Macevanje
Vezbe bicikla/rolera Odbojka Boks
Veslanje Alpsko skijanje Dizanje tegova
Ples (nabacaj-izbacaj i trzaj)
Lagano skijanje/trcanje na skijama

Ciklice aktivnosti se U cilju smanjenja gojaznosti upraznjavaju relativno malim
intenzitetom. Ovakav intenzitet ne zamara mnogo, tako da vezbanje moze da se upraznjava
svakodnevno, a najmanje tri do pet puta nedeljno. Jos§ je bolji efekat dva vezbanja u toku dana:
dva vezbanja dnevno u toku 30 minuta, daju veci efekat nego jedno vezbanje od 60 minuta, iz

razloga §to je dva puta dnevno poviSen metabolizam u miru, nakon vezbanja.

Za ukljucivanje masti u proces obezbedivanja energije za miSiéni rad, potreban je
hormonski odgovor. Za ovaj odgovor je potrebno oko 20 minuta, tako da obim vezbanja treba da
bude pola sata ili viSe, ¢ak do 2 sata.Trajanje duze od dva sata, dovodi u vecoj meri do
ukljucivanja proteina u procese za dobijanje energije, Sto je nepoZzeljno. Pocetni ¢asovi vezbanja
za ekstremno gojazne osobe , koje ne mogu da hoda 30 minuta ni najlaganijim intenzitetom,
mogu biti u trajanju od samo nekoliko minuta, pri ¢emu se treba rukovoditi subjektivnim
osecajem vezbaca. Kod gojaznih pocetnika optereéenje treba pojacavati povecanjem obima
(trajanjem aktivnosti, odnosno predena distance), dok osoba ne bude sposobna za kontinuiranu
aktivnost u trajanju od jedan sat. Tek tada se u odredenoj meri moze povecati intenzitet,

rukovodeci se sr¢anom ferkvencijom ili subjektivnim ose¢ajem napora samog vezbaca.

Intenzitet pri kome gojazne osobe procentualno najvise troSe masti kao izvor energije,
iznosi do 50 % od maksimalnog intenziteta, odnosno 40 — 55 % od maksimalne ferkvencije srca,

Sto odgovara hodanju. Gojazne osobe naj¢eSée nisu u formi, pa imaju manju sposobnost




sagorevanja masti pri viSem intenzitetu i ne mogu dovoljno dugo vremena da izdrze relativno
veliki intenzitet. Pri ve¢em intenzitetu se procentualno u ve¢oj meri trose ugljeni hidrati i delom
proteini. Dobro trenirani sportisti tro$e masti ¢ak i pri intenzitetu od 80 %, ali oni nemaju potrebu
da smrSaju. Intenzitet se kod pocetnika povecava kada se povecaju njihove sposobnosti i smanje
masne naslage. Kada vezbaC moze odredenim intenzitetom da hoda jedan sat, moze se malo

povecati intenzitet, a da trajanje vezbanja ostane isto.

Kod gojaznih pocetnika se po pravilu primenjuje kontinuirani, ravnomeran metod rada.
Tek posle par meseci kontinuiranog vezbanja, moze se koristiti kontinuirani, neravnomeran
metod, a kasnije kada telesna masa vise nije prevelika i uz puno opreza, moze se koristiti i
intervani metod. Ako se koristi intervalni metod pozeljno je opredeliti se za bezbedne aktivnosti
kao §to je voznja bicikl trenazera ili hodanje uzbrdo na tredmilu, a treba izbegavati intenzivne

intervale tréanja ili veslanja na trenazeru.
10.2. Trening snage

Pored aerobnog vezbanja neophodno je u program vezbanja u cilju mrSavljenja ukljuciti 1
bodibilding trening. Tako ¢e se spreciti smanjenje miSiéne mase, ili ¢e se ona ¢ak povecati, Sto je
pozeljno. Kada je cilj veZbanja sa tegovima redukcija masti uz odrzanje ili pove¢anje misiéne

mase, trening takode treba dozirati pre svega po vrsti, u€estalosti, obimu i intenzitetu.

Vezbe snage koje se preporucuju u reSavanju problema gojaznosti su viSezglobne vezbe
koje ukljucuju veliku miSi¢énu masu. Prednost treba dati vezbama koje se izvode na spravama

zbog olakSane tehnike izvodenja i1 vece bezbednosti vezbaca.

Optimalna ucestalost je tri puta nedeljno, ali za pocetak je dovoljno i dva puta nedeljno.
Treninzi snage se mogu raditi: danima kada se ne rade aerobni treninzi; istog dana kada i aerobni
treninzi, ali trening snage pre podne, a aerobni trening popodne ili obratno; na istom treningu
kada 1 aerobni trening, pri ¢emu se uvek prvo radi trening snage, nakon ¢ega sledi aerobni deo

treninga.

Obim vezbanja treba biti relativno veliki §to se postize: velikim brojem osnovnih vezbi
(4-5 za vete miSi¢ne grupe, 2-4 za male); velikim brojem serija jedne vezbe (3-4 serije sa

osnovnom tezinom); velikim brojem ponavljanja (15 i viSe, naro€ito za pojedine miSi¢ne grupe:



trbuh, donji deo leda, triceps na nozi). Do velikog obima treba sti¢i postepeno: od samog pocetka
se u seriji radi veliki broj ponavljanja, ali se radi manji broj vezbi i serija, da bi se ovaj broj

postepeno povecavao, u skladu sa povecanjem sposobnosti vezbaca.

Intenzitet vezbanja je relativno mali: pretezno se podizu male tezine (15 ili viSe
ponavljanja u seriji); tek poslednja serija sa osnovnom tezinom se moze raditi do otkaza; ne
primenjuje se tehnika za rad posle tacke otkaza. Intenzitet se pretezno povecava smanjenjem
pauza izmedu serija i povecanjem broja ponavljanja, a tek onda povecanjem tezine koja se
podize. Kod osoba koje nemaju preterano masnih naslaga treba u odredenoj meri ukljuditi i vece
tezine: na svakom treningu bar po jednu seriju osnovnih vezbi za velike miSi¢ne grupe raditi sa
vec¢im opterecenjem (8-10 ponavljanja do otkaza), kako bi se oCuvala ili povecala miSi¢na masa.
Nakon ovih tezih serija nastavlja se izvodenje serija sa manjim opterecenjem i ve¢im brojem

ponavljanja.

Za razliku od uobicajnog bodibilding treninga, gde se uglavnom primenjuje metod
stanica, u cilju smanjenja masnih naslaga vezbe se na treningu mnogo ¢es¢e nadovezuju u super
serije; tri seriji i gigantske serije. Vrlo je efikasan i kruzni metod treninga, gde se ve¢i broj (8-12),
pretezno viSezglobnih vezbi koje obraduju citavo telo, nadovezuju bez pauze. U tom slucaju radi
se 1 do 5 krugova, a veZbe mogu da se delimi¢no menjaju iz kruga u krug. Na kraju svakog kruga
ili posle nekoliko vezbi snage unutar kruga, moze se raditi neka cikli¢na aktivnost u trajanju od

nekoliko minuta.



11. POCETNI PROGRAM VEZBANJA ZA GOJAZNE OSOBE

Dani u nedelji Uvodni deo treninga Glavni deo Zavrsni deo
Ponedeljak Zagrevanje 15-20 min VezZbe snage, Vezbe opustanja |
(hodanje, vezbe Brzo hodanje istezanja 10 min

oblikovanja)

Utorak Odmor Odmor Odmor
Sreda Zagrevanje 15-20 min VezZbe snage, Vezbe opustanja i
(hodanje, vezbe Brzo hodanje istezanja 10 min

oblikovanja)

Cetvrtak Odmor Odmor Odmor
Petak Zagrevanje 15-20 min Vezbe snage, Vezbe opustanja i
(hodanje, vezbe Brzo hodanje istezanja 10 min

oblikovanja)

Subota Odmor Odmor Odmor

Nedelja Odmor Odmor Odmor

Trening se izvodi 3 puta nedeljno. Glavni cilj trenaznog programa je anatomska adaptacija kod

pocetnika.
Uvodni deo treninga traje 15-20 minuta. Sastoji se iz dve faze:

1. Opste zagrevanje — podrazumeva zagrevanje celog tela u cilju povecanja telesne
temperature i povecanja protoka krvi. Obuhvata 10 minuta hodanja ili tr¢anja na traci
(voznja bicikla ili korisS¢enje neke druge kardio sprave u skladu sa moguénostima
pojedinca).

2. Specificno zagrevanje 5-10 minuta vezbi oblikovanja. Vezbe oblikovanja obuhvataju sve
vaznije miSice 1 zglobove, naro€ito ki¢meni stub 1 miSice koji ¢e biti aktivni u glavnom

delu treninga.




Glavni deo treninga traje 45 — 55 minuta:

. Koristi se kruzni metod rada. Obuhvata vezbe snage 1 izdrzljivosti.
. Na svakom treningu vezbaju se sve miSi¢ne grupe (ukupno 10 — 12 vezbi u krugu).

1
2
3.
4

Rade se 2 vezbe za svaku miSi¢nu grupu (koriste se osnovne vezbe).

Rade se 2 serije svake vezbe (odnosno 2 kruga). Broj krugova se postepeno povecava sa
napredkom vezbaca.

Koristi se opterec¢enje sa kojim je moguce uraditi 15 ponavljanja, bez prevelikog napora
(radi se do zamora, ali ne do otkaza). Broj ponavljanja se smanjuje sa povecanjem
opterecenja. Opterecenje se povecava, a broj ponavljanja se smanjuje 3 nedelje, iz nedelje
u nedelju (15 ponavljanja u prvoj, 12 u drugoj i1 10 u trec¢oj nedelji). U Cetvrtoj nedelji se
broj ponavljanja i opterecenje smanjuje (radi oporavka), a zatim se mezociklus ponavlja
jos dva puta.

Pauza izmedu krugova traje 2 — 3 minuta

Zavrsni deo treninga traje 10 min:

1.
2.

Ima za cilj da umiri organizam.

Rade se vezbe opustanja i istezanja.

Pojedinacan trening:

Uvodni deo treninga:

Zagrevanje u trajanju od 20 minuta. Prvih 10 minuta se radi hodanje na traci. Sa postepenim

povecanjem brzine hodanja, do brzog hodanja. Drugih 10 minuta zagrevanja radi se kompleks

vezbi oblikovanja.

Glavni deo treninga: Bazira se na kruznoj formi rada. Primer kruZznog treninga:

o ~ w npoE

Grudi — guranje na CHEST PRESS masini (15 ponavljanja)
Noge — nozni potisak (15 ponavljanja)

Leda — vucenje na donjem koturu lat masSine (15 ponavljanja)
Noge — nozni pregib (15 ponavljanja)

Ramena — potisak iza glave (15 ponavljanja)



6
7
8.
9

. Triceps — potisak uskim hvatom na ravnoj klupi (15 ponavljanja)

Noge — iskorak napred (15 ponavljanja)
Biceps — vucenje na lat masini pothvatom u Sirini ramena (15 ponavljanja)

Donji deo leda — opruzanje trupa na klupi (15 ponavljanja)

10. Brzo hodanje na traci 5 min

Radi se sa malim tezinama. TeZine koje mogu da se podignu 15 puta bez prevelikog naprezanja.

Rade se dve serije, tj dva kruga. Vezbe se rade jedna za drugom, sa minimalnom pauzom (30-60

sekundi). Pauza izmedu krugova (serija) je 2-3 minuta.

Zavrs$ni deo treninga:

1. 5 minuta laganog hodanja na traci

2. 5 minuta vezbe istezanja

Ovaj program koriste pocetnici 8 — 12 nedelja.



12. ISHRANA

Gubitak telesne mase moze biti posaledica manjeg ili veCeg pada telesne masti, sadrzaja
vode ili miSi¢éne mase. Dobro je poznato da je gubitak telesne mase mnogo rapidniji u prvih

nekoliko dana po zapocinjanju redukcije energetskog unosa.

U pocetku, energetski deficit dovodi do ubrzane razgradnje glikogena iz miSi¢a. Proces
utroska glikogena prati oslobadanje vode, koja je vezana u molekulima ovog oilisaharida. Tako,
1g glikogena prate 3g vode, pa bi teoretski razlaganjem 300g glikogena doslo do oslobadanja
900g vode $to ukupno iznosi 1200g gubitka u telesnoj masi. Smatra se da 70% izgubljene mase
tokom prvih nekoliko dana redukovanog energetskog unosa  predstavlja voda, nastala
razlaganjem glikogena. Oko 25% gubitka telesne mase je rezultat smanjenja masnih depoa, a 5%
nastaje razlaganjem tkivnih proteina. Pri kraju druge nedelje gubitak telesne vode od ukupnog
gubitka u telesnoj masi iznosi oko 20% , tada redukcija odredenog dela telesne mase ima mnogo
vecu energetsku vrednost jer se trose prvenstveno masti. Pri kraju treée nedelje gubitak vode je
minimalan. Tek tada je veli¢ina redukovane telesne mase ekvivalentna energetskoj vrednosti
izgubljenih masti iz organizma. Da bi bilo koja redukciona dijeta bila uspesna, trebalo bi da budu

ispostovani slede¢i principi:

1. Energetski unos treba da bude smanjen, ali da unos esencijalnih nutrienata ostane ocuvan.
2. Dijetu treba da ¢ine namirnice koje odgovaraju ukusu pojedinca i da dobrim delom bude
savladan osecaj gladi.

3. Potrebno je da plan unosa hrane bude takav da se moze uklopiti u svakodnevne aktivnosti.
Prilikom odabira namirnica i sastavljanja obroka mogu se koristiti slede¢i predlozi:

> lzabrati namirnice sa visokom nutritivnom, a niskom energetskom vredno$éu.
Namirnicama koje su delimi¢no ili potpuno nerafinisane daje se prednost, jer se u procesu
obrade gube znacajni nutrient.

» Grupa koju ¢ine mleko i mle¢ni proizvodi odlican je izvor protein, ali Cesto ove namirnice
sadrze veliku koli¢inu masti. Zbog toga treba odabrati mleko, kiselomlecne proizvode 1
mladi sir sa redukovanim sadrzajem masnoce.

» Redovni pratilac mesa su masne materije, zbog toga treba odabrati posne vrste mesa

(piletinu, ribu i dr. ) pripremljene bez dodataka masti.



Voce 1 povrée nose veliku koli¢inu mineral, a niZu energetsku vrednost. Sadrzaj dijetnih
vlakana u ovim namirnicama je visok, §to doprinosi duzem osecaju sitosti.

Zrnasta hrana i zitarice, sadrze visok sadrzaj vitamina, mineral i dijetnih vlakana. U
ishrani treba koristiti hleb od integralnog brasna, mekinje, ovsene pahuljice, pasulj i
sli¢no.

Unos tec¢nosti treba da bude visok. Prednost se daje Cistoj vodi, zatim slede razliciti
napici, ¢aj i1 kafa sa malo ili bez dodatka Secera.

Ograniciti unos kuhinjske soli, jer je ona normalno prisutna u prirodnoj hrani.
Maksimalno redukovati unos visokoenergetske hrane kao §to su: maslac, margarine, ulje
za kuvanje itd.

Izbegavati koris¢enje alkohola, zbog visoke energetske, a beznacajne nutritivne vrednosti
( 1g alkohola oslobada 7kcal).

Hranu unositi u malim i ¢estim obrocima (5-6), §to doprinosi boljem osecaju sitosti.

Mas®, wlia § slatdai + kalcijum, vitarran D
kogistiti poviemeno dodatak
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13. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog rada je jeste ukazivanje na pravilan pristup i pravilnu primenu postupaka
pri programiranju trenaznog procesa gojaznih osoba u fitnesu. Na osnovu ovog rada moze se
videti da gojaznost predstavlja veoma Cestu bolest savremenog doba, koja se najlakse prevazilazi
redovnim i adekvatnim fizickim vezbanjem 1 prvilnom ishranom. Da bi trenazni proces imao
najbolji, Zeljeni efekat (poboljsanje telesnog sastava, popravljanje zdravstvenog stanja,
funkcionalnih sposobnosti), potrebno je pre svega sprovesti uvodna testiranja. Odredivanje
telesnog sastava, jednom od metoda pomenutih u ovom radu (BMI, antropometrija, BIA, itd.),
potom i primena najpogodnijih tetsova iz oblasti aerobne izdrzljivosti i snage. Testiranje sluzi da
bi se utvrdio trenutni nivo razvoja odredene sposobnosti, doprinosi kvalitetnijem planiranju i

programiranju treninga.

Najbolji nacin za korekciju i odrzavanje telesnog sastava na Zeljenom nivou, je
istovremeno povecati fizicku aktivnost i primenjivati redukcionu dijetu, odnosno dugoro¢no
promeniti zivotne navike u smislu pravilne ishrane i redovnog fizickog vezbanja. Korekcija
telesnog sastava najefikasnije se moze ostvariti kroz kompleksan program koji podrazumeva
modifikovanu ishranu, aerobno vezbanje u cilju smanjenja suvisnog masnog tkiva i bodibilding

vezbanje u cilju odrZanja ili povecanja misi¢ne mase.
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