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SAZETAK

Cilj rada je utvrditi efekte primene razlicitih fitnes programa na zdravstveni fitnes Zena
mladeg Zivotnog doba. U radu je definisan pojam fitnesa, zdravstveno usmerenog fitnesa i fitnes
programa. Eksperimentalan program predstavlja kombinacija sadrzaja individualnih i grupnih
fitnes programa. Istrazivanje je sprovedeno na uzorak 5 Zena uzrasta 353 godina. Sacinjeni
eksperimentalni program ispitanice su sprovodile u trajanju od 3 meseca, 4 puta nedeljno. Efekti
programa praceni su u prostoru morfoloskih karakteristika (11 varijabli) i motorickih sposobnosti
(3 varijable). Rezultati istrazivanja ukazuju da je uocena statisti¢ki znacajna razlika u 12 od 14
ispitivanih varijabli, na osnovu Cega se moze zakljuciti da efekti razli¢itih programa fitnesa
pozitivnho uti¢u na antropoloSke mere (obime), telesni sastav i fizicke sposobnosti, a samim tim i

na opsti zdravstveni status.

Kljucne reci: individualni fitnes programi, grupni fitnes programi, BMI, motoricke sposobnosti



SADRZAJ

L UVOD ettt ettt es e e ee e e e e s et et et eet et eeteeteet et eeeeeeeeeeeeeeeereera e eeeeea e e s erereenaeeereeneas 1
2. TEORUSKI OKVIR RADA .....cooee oottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e sesses s s s e s s s e ses s s s s e eeseeneeeeees 2

2.1 POJAM FITNESA ..ot s e s s esescesesesseeee st e ses s s ss s s sesenssesseasessasneseeeenesesees 2

2 0 = A [0l I = 1 2T 2
2.1.2 ZDRAVSTVENO USMERENI FIZICKI FITNES .....iteteeeeeeeeeeeeeeeseceesecesesess et et estsesenesnesnessa e enesneas 4
2.1.2.1 KOMPONENTE ZDRAVSTVENO USMERENOG FITNESA.......oocvvevrieieieceies oo sesens 5
2.1.2.1.1 MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE.......covviveeeieeeeeeeeeeseeeessessessessssssssssses e sssssssses e sssesssesnssnssnes 5
2.1.2.1.2 MOTORICKE SPOSOBNOST.......cetveiereeeeeeeeeteeeesereeeese e ses s eeesesesssasseses st ssas s st s eneseasesssenssens 7

2.2 FITNES PROGRAM ..ottt oot ettt et et et et eve e es e sea s st st eeteeteeeeeteeeseeeneseeseeesseasesseesanessenas 9

2.2.1 INDIVIDUALNI (PERSONALNI) FITNES PROGRAM ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeee s eseseeee e ees e 10
2.2.2 GRUPNI FITNES PROGRAM I......oveeeeeeeeeeeeeeeeeee st sees s s s ces s eses s evaeeesres s sessesesssesseseeneeenenes 10
3. PREDMET, CILI | ZADACI RADA .......ooeeeeeeeeeereesees s s s s es s s s s sn s ettt 12
4. METODOLOGHA RADA ...ttt ettt ettt ettt sa e sas s e s e ss s e st ses s 13
4.1 UZORAK ISPITANIKA ....cve e es s es s ee st ss st st st ese st sne e e ses s s es e s ees et st et s eess s areenes 13
4.2 UZORAK VARIABLL ...t es e s s est st est et et eet et et st s e e e ss st ene 13
8.3 OPIS TESTOVA ... e eee e eeeeeeeeeeee s s eseese et et eetseeseseesseeseeseseessessseeeeeeess st esseeteeseeeseesesseeseeeeees 14
A.3.1 PREGIBI TRUPA ...t e ees s ees s ees s eeseeeeeeeseseeseeeeeesese st ene et sesseesesereeeaessessersesessseessnasnaneneas 14
4.3.2 TEST POKRETULIVOSTI DONJEG DELA KICMENOG STUBA | MISICA ZADNJE LOZE
NATKOLENICE ..ottt st et ettt st eses et ess et et et et et ene s 14
4.3.3 TEST PROCENE AEROBNE IZDRZLIIVOSTI PO KUPERU......oeveieeeerreteee et 14
4.3.4 MERENJE TELESNIH OBIMA .......ooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo s ses e ses e e e s ss s s s 15
4.4 EKSPERIMENTALNI PROGRAM ......coieeie ettt ses s e s ees e s esn e 15
4.5 STATISTICKA OBRADA PODATAKA.......ovoeceeeteeeeeeeeeeeveeeeesssessessessassesssssesssssssss e s sssssssssessessens 17
5. REZULTATI I DISKUSHA. .. ..ot ses e et et st ess et st sesens st anssns s snsssssessssssssssssssassessesssnesseanes 18
6. ZAKLIUCAK .....cveeeees s et est et et et ent st et sttt st st s s sra st esssesessessessessssssaneas 21

T LITERATURA ..ot s s s s s s s s s e e e e bbb b sa e 22



1. UVOD

Poslednjih nekoliko godina doslo je do podizanja svesti o znacaju pravilne ishrane i
redovne fizicke aktivnosti, ali i dalje jedna od vodecih bolesti modernog doba predstavlja
smanjena pokretljivost, motorna funkcija i motorna aktivnost odnosno hipokinezija. Premda su
prethodnih godina status najzastupljenijih bolesti modernog doba bile dodeljene hipertenziji i

gojaznosti, slobodno se toj grupi moze pridodati i hipokinezija.

Savremeni nacin Zivota i aktuelne profesije koje su proizvod razvoja tehnologije velikom
brzinom, usmerio je ¢oveka na kompjutere, tablete i mobilne telefone koji su postali, slobodno
moze se reéi, kako obavezna, tako i neobavezna svakodnevnica. Samim tim covek je svoju fizicku
aktivnost, koja je nekada bila njegov sastavni deo, u potpunosti zanemario. lzvestaji od strane
Svetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization - WHO) govore u prilog tome
da su upravo hipokinezija i sedentarni nacin Zivota doprineli do povec¢anog broja hroni¢nih
degenerativnih oboljenja, kao $to su kardiovaskularna, metaboli¢ka, endokrinoloska, oboljenja
lokomotornog aparata, narusSen posturalni status cija se etiologija moZe dovesti u vezu sa

smanjenom fizickom aktivnoscu.

Pri svakodnevnoj Zurbi koju diktira savremeni nacin Zivota, ljudi su zanemarili osnovne
potrebe organizma. Nezdrava, neredovna i vrlo Cesto preobilna ishrana, nedostatak sna i fizicka
neaktivnost dovode do oseéaja napetosti, umora i sve viSe i ucestalije se javljaju zdravstvene

M

tegobe. Covek je postao ,,potro$ac”, a sve manje ,proizvodac” sopstvenog zdravlja.

Kao Sto je navedeno, moderan nacin Zivota mozZe znacajno da utice na smanjenje
ukupnog nivoa fizicke aktivnosti svake osobe, a samim tim i Zena mlade Zivotne dobi. Opste
poznato je da redovna fizicka aktivnost uti¢e na prevenciju nastanka raznih bolesti i na sticanje
zdravih navika. Stoga, svaki pojedinac bi mogao redovnim upraznjavanjem fizickih aktivnosti

znatno da uti¢e na poboljSanje opsteg zdravstvenog stanja i kvaliteta Zivota.

Fizickim veZbanjem se pozitivho utiCe na opSte zdravlje ljudi. Vezbacima je pored
estetskih promena glavni cilj poboljSanje vlastitog zdravlja. Primenom raznih oblika fitnes
programa moze se pozitivno uticati na telesni sastav, ali i na razvoj funkcionalnih i motorickih

sposobnosti, kao i na kvalitet Zivota i svakodnevnih aktivnosti.

Kao jedan od vidova fitnesa koji se namece upravo po pozitivnim efektima na celokupno

zdravlje i telesni status ljudi jeste zdravstveno usmereni fizicki fitnes.



2. TEORUSKI OKVIR RADA

2.1 Pojam fitnesa

Kada je re¢ o fitnesu, danas ne postoji jedna konkretna definicija koja ée najtacnije
objasniti pojam fitnesa, ve¢ postoji niz razliCitih definicija koje su proistekle iz licnih poimanja

njihovih tvoraca.

Pojam fitnesa potice od engleske reli fit — pogodan, podesan, sposoban, odgovarajuci
(Benson, 1995, str. 160) koja se sa dodatkom sufiksa modifikuje u fitness — stanje u kojem je
pojedinac zdrav i sposoban za izvodenje teskog fizickog rada ili neke sportske aktivnosti (Longman
dictionary, 2003, str. 604). Definicije fitnesa mogu se naci u sportskim recnicima, pa tako u
Recniku sporta (eng. Dictionary of Sport and Exercise Sciences) iz 1991. fitnes se opisuje kao

sposobnost obavljanja rada (veZbanja) odredenog intenziteta i trajanja (Anshel et al., 1991).

Pored toga, strani autori takode u svojim radovima definiSu pojam fitnes. Tako Houli i
Frenks (eng. Howley and Franks) opisuju fitnes kao nivo obelezavanja zdravlja, simptoma i
ponasanja koji pojedincu omogudava najvisi moguci kvalitet Zivota (Howley and Franks, 1992, str.
363). Sto se tice domacih autora pojam fitnesa u najsirem smislu predstavlja savremen, zdrav,
aktivan stil Zivota koji pored odgovarajuée fizicke aktivnosti, podrazumeva i uravnotezen odnos
vezbanja, odmora i svakodnevnih profesionalnih, porodi¢nih i drugih obaveza, kao i izbalansiranu

ishranu (Stojiljkovi¢, Miti¢, Mandari¢ i NeSi¢, 2012, str. 3).

Stav Evropske mreze fitnes asocijacija (eng. European Network of Fitness Associations )
je da fitnes predstavlja dinamicko stanje fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, koje se
unapreduije fizickim aktivnostima, pojedina¢nim sposobnostima, moguénostima i Zeljama svakog

pojedinca (Adami, 2002, str. 12).

2.1.1. Fizi¢ki fitnes

Kao jedan od pojmova koji se nadovezuju na fitnes je i fizicki fitnes. Fizicki fitnes
predstavlja skup fizickih osobina koje pojedinac poseduje ili ne poseduje (Casper, Powell &
Christianson, 1985). Definicije fizickog fitnesa koje su se pojavile u drugoj polovini dvadesetog i
pocetkom dvadeset i prvog veka od strane stranih pa tako i domacih izvora relativno se prepli¢u

i fizicki fitnes definisSu kao sposobnost pojedinca da obavlja svakodnevne aktivnosti bez velikog



utroska energije i prevelikog zamora, ali i sposobnost adekvatne reakcije na nepredvidene
situacije.

Naime, fizicki fitnes se definiSe kao sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka
energi¢no i pripravno bez nepotrebnog zamora, da se sa dovoljno energije uZiva u slobodnom
vremenu, ali i da se reaguje u nepredvidenim vanrednim situacijama (eng. President's Council on
Physical Fitness and Sports, 1971). Slicno navedenoj definiciji, Americ¢ki koledZ za sportsku
medicinu (eng. American College of Sports Medicine - ACSM) fizi¢ki fitnes definise kao
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 slucajevima
(American College of Sports Medicine, 2011, str. 1337). Definicije konceptualno mogu biti
pretenciozne jer energi¢nost, opreznost, Zivahnost, uZivanje i umor nisu merljivi. Medutim,
razumevanju fizickog fitnesa doprinose merljive komponente koje se mogu podeliti u dve grupe.
Prvu grupu ¢ine komponente koje su povezane sa zdravljem (eng. health related components), a
drugu grupu ¢ine komponente usmerene ka postignué¢ima u sportu ili nekoj fizickoj vestini (eng.
skill or performance related to sports ability). Shodno tome se, u anglosaksonskoj literaturi
koriste termini: zdravstveno usmereni fitnes (eng. health related fitness) i fithes usmeren ka

unapredeniju fizickih vestina (eng. skill or performance related fitness). (Mandari¢, 2018. str. 12)

Testiranje fizickog fitnesa predstavlja veoma bitnu komponentu u fizickom vaspitanju,
kineziologiji, i programima nauke o vezbanju. Savremene tehnologije pruZile su mogucnost
mnogo preciznijeg i tacnijeg praéenja programa fitnesa u koji je pojedinac ukljuéen. U danasnje
vreme, za analizu rezultata i pracenje napretka vezbaca u fitnesu se koriste racunarski softveri.
Jedan od takvih softvera svakako je ,,The Cooper Institute’s Fitnessgram”. Fitnesgram baterija
testova odnosi se na procenu fizickih sposobnosti kao i telesnog sastava. To ukljucuje procenu
aerobnog kapaciteta, repetitivnu snagu pregibaca trupa, ruku i ramenog pojasa, izdrzaj u zgibu,
modifikovani zgibovi, test pokretljivost ,,sit and reach”, test pokretljivosti ramenog pojasa.
Procena telesnog sastava obuhvata merenje procenta telesne masti i indeks telesne mase (eng.
Body mass index — BMI). Ova baterija testova za procenu nivoa fizickog fitnesa ukljucuje
standarde vezane za zdravstvene kriterijume. Medicinska i naucna literatura o odnosima izmedu
fizickog fitnesa i fizicke aktivnosti i prevencije bolesti raste gotovo svakodnevno. Prema tome,
veoma je vazno da naucnici koji izu¢avaju vezbanje ili fizicku aktivnost moraju u potpunosti

razumeti pitanja pouzdanosti i validnosti koje se odnose na testiranje performansi ljudi.



2.1.2. Zdravstveno usmereni fizicki fitnes

Zdravstveno usmereni fitnes je termin, koji je sedamdesetih godina prosloga veka
nastao u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama (Mood, Musker, & Rink, 2007, str. 306), a predstavlja
fitnes koji se odnosi na neke aspekte zdravlja, tj. njegovo ocuvanje u najsSirem smislu (Oja &
Tuxworth, 1995; Rastogi & Prasad, 2014, str. 281). Treba istaci da se u anglosaksonskoj literaturi
takode koristi i termin zdravstveno usmereni fizicki fitnes (eng. health related physical fitness),
koji se definiSe kao dostizanje ili odrzavanje fizickih kapaciteta povezanih sa dobrim ili
poboljSanim zdravljem, neophodnih za obavljanje svakodnevnih aktivnosti i suprotstavljanje
ocekivanim ili neocekivanim fizi¢kim izazovima (Morrow, Jackson, Disch, & Mood, 2005, str. 224).
U nasoj literaturi se pod navedenim pojmovima mogu pronaci i terminoloske odrednice, kao $to
su opsta fizicka forma ili zdravstvena forma. (Mandari¢, 2018. str. 12)

Bez obzira na terminoloSka odstupanja, osnovnih pet komponenti zdravstveno
usmerenog fitnesa su: kardiorespiratorna izdrZljivost (eng. cardiorespiratory endurance), misi¢na
snaga (eng. muscular strenght), misiéna izdrzljivost (eng. muscular endurance), pokretljivost

(eng. flexibility) i telesni sastav (eng. body composition)

Osnovna pretpostavka da su vezbe i fizicka aktivnost veoma vazni u lecenju i prevenciji
raznih bolesti i da ih treba posmatrati kao deo medicinske nege. Postoje dva bitna faktora, svrha
testiranja i odredena populacija. Ova dva faktora dalje pruzaju okvir za definisanje fizicke
sposobnosti (fizickog fitnesa) bilo koje osobe. To mogu biti mladi, odrasli, osobe trec¢e dobi, osobe
sa fizickim i mentalnim oSteéenjima, sportisti, bolesni ili povredeni. U zavisnosti od populacije
kojoj pripadaju, moze se testirati zdravstveno usmereni fizicki fitnes, motorne sposobnosti,
dijagnostikovanje odredenog zdravstvenog stanja, vojnu pripremu i funkcionalni kapacitet

pojedinca.

Americki koledZ za sportsku medicinu predstavio je tri faktora povezana sa zdravljem:
kardiorespiratorna izdrzljivost, telesni sastav, misi¢ni fitnes (ACSM, 2013). Dokazi koji podrzavaju
ove faktore povezane sa zdravljem poticu iz grane medicine koja se naziva epidemiologija, i koja
ispituje ucestalost, prevalenciju i distribuciju bolesti. Najvec¢i broj epidemioloskih istrazivanja
pokazuje da fizicki aktivni pojedinci imaju maniji relativni rizik od oboljevanja od smrtonosnog
stepena kardiovaskularnih bolesti u odnosu na sedentarnu populaciju (Caspersen, 1989). Fizicki
aktivne grupe, po svoj logici bi trebale imati veéi nivo kardiorespiratorne izdrzljivosti, Sto
predstavlja sposobnost tela da koristi kiseonik u svrhu kontinuiranog vezbanja, fizickog rada i

fizicke aktivnosti. Jedan broj istrazivanja je pokazao obrnutu povezanost kardiovaskularne
4



izdrzljivosti i stope smrtnosti (Ekelund et al., 1988; Blair et al., 1989; Blair et al., 1996; Nystoriak
& Bhatnagar, 2018). U okviru pomenutih faktora, navodi se da poboljSana kardiorespiratorna
izdrzljivost smanjuje stopu smrtnosti od svih rizika, kardiovaskularnih bolesti kao i da smanjuje
rizike od morbiditeta i mortaliteta za neke vrste raka. Kada je rec o benefitima navedenih faktora,
smatra se da odrZavanje telesne kompozicije utice na smanjenje rizika od kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa tipa Il i metabolickog sindroma. Sto se ti¢e misi¢ne forme (fitnesa), koja
obuhvata misiénu snagu, misiénu izdrzljivost i pokretljivost, pozitivno utice na: rizik od povreda i
bola u donjem delu leda; redukciju prevalence i incidence gojaznosti; redukciju prevalence i
incidence dijabatesa tipa Il i metabolickog sindroma; odrzavanje i povecanje koStane mase;
poboljSanje drzanja (posture) tela i funkcionalnih sposobnosti; poboljSanje tolerancije na
glukozu; odrZzavanje sposobnosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti; povecanje bezmasne
telesne mase i poboljSanje metabolizma u mirovanju. Dakle, miSi¢na forma (misi¢ni fitnes), pored
toga Sto je esencijalna za odrZavanje zdravlja, neophodna je za obavljanje svakodnevnih

aktivnosti kao i susret sa ocekivanim ili neocekivanim fizickim izazovima.

2.1.2.1. Komponente zdravstveno usmerenog fitnesa

Uzimajuci u obzir da je cilj rada utvrditi efekte kombinovanih programa fitnesa na
zdravstveni fitnes Zena mlede Zivotne dobi, za potrebe istrazivanja i pradenja efekata na
ispitanice koris¢ene su varijable iz kategorije morfoloskih karakteristika, konkretno vrednosti
telesnog sastava i cirkulatorne mere (obimi), dok sa aspekta motorickih sposobnosti, vrednosti

testa izdrzljivosti i pokretljivosti.

2.1.2.1.1 Morfoloske karakteristike

Predstavljaju najociglednije dimenzije ontogenetskog rasta i razvoja humane populacije.

Pod procesom rasta se podrazumevaju prirodne promene veliine tela (visine, tezine)
koje nastaju umnoZavanjem celija i povecanjem meduéelijske supstance, dok se pod razvojem
oznacava histoloSko funkcionalno sazrevanje organa (mozga, jetre, bubrega) i tkiva (misi¢nog.
kostanog, masnog, vezivnog). Morfologiju definiSu skup Cinilaca kao Sto su: telesni sastav,
grada tela, telesni sklop, odnosno skup svih telesnih osobina koje su medusobno povezane u
relativno konstantnom odnosu, a formiranih pod uticajem unutrasnjih (endogenih faktora), a
delimic¢no i pod uticajem spoljasnih (egzogenih Cinilaca) — sredinskih faktora.

5



Prema Kureli¢, Momirovi¢, Stojanovi¢, Sturm, Radojevic¢ i Viski¢-Stalec (1975) morfologke
karakteristike se mogu definisati kao odreden sistem osnovnih morfoloskih latentnih dimenzija,
bez obzira na to da li su te dimenzije razvijene pod uticajem endogenih ili egzogenih faktora. Na
osnovu istraZzivanja koje su izvrsili Momirovi¢, Medved, Horvat i Pavsic — Medved (1969),
Stojanovi¢, Momirovié, Vukosavljevi¢ i Solari¢ (1975), HoSek, Stojanovi¢; Momirovi¢, Gredel;j i
Vukosavljevi¢ (1980) i HoSek i Jericevi¢ (1982), formiran je model latentnih struktura morfoloskih
dimenzija koji sadrzi Cetiri dimenzije kao:

— faktor longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, odgovorna za rast kostiju u duZinu

(telesna visina, sedeca visina trupa, duzina noge, duZine stopala);

— faktor transverzalne dimenzionalnosti skeleta, odgovorna za rast kostiju u Sirinu

(Sirina ramena, Sirina kukova, dijametar kolena, dijametar lakta);

— faktor cirkularne dimenzionalnosti tela volumen i obimi tela, odgovorne za ukupnu
masu i obime tela (telesna masa, obim vrata, obim grudnog kosa, obim podlaktice); faktor
potkoZnog masnog tkiva odgovorno za ukupnu koli¢inu mastu uorganizmu (debljina koZnog

nabora na vratu, nabor na nadlaktici, nabor na trbuhu).

Varijable koje su koriséene za potrebe rada iz kategorije cirkulatorne dimenzionalnosti

su: obim ramena, obim nadlakta, obim struka, obim kukova i obim natkolenice.

Telesni sastav podrazumeva relativnu zastupljenost razli¢itih konstitutivnih elemenata
u ukupnoj telesnoj masi coveka. MoZzemo reci da telesni sastav predstavlja neraskidivo jedinstvo
osnovnih elemenata grade ljudskog tela, a obuhvata totalnu telesnu vodu, bezmasnu i masnu

masu tela (Stojiljkovi¢, Miti¢, Mandari¢ i Nesi¢, 2012, str. 323).

Telesni sastav je nesumnjivo znacajno povezan sa fizickim vezbanjem, pa i sportom.
Telesni sastav sam po sebi nije fizicka sposobnost, ali znacajno uti¢e na ispoljavanje odredenih
fizickih sposobnosti (u zavisnosti od vrste sporta). Telesni sastav se menja pod uticajem vezbanja
i zato predstavlja vazan posredni pokazatelj nivoa fitnesa, ali i opSteg zdravstvenog stanja
sportiste. Vrednosti telesnog sastava mogu posluZziti kao vrlo informativan prediktor za planiranje

i programiranje treninga i ishrane (Nesi¢ i sar., 2010).

Telesni sastav podrazumeva relativnu zastupljenost razlicitih konstitutivnih elemenata
telesne mase ¢oveka (Houtkooper & Going, 1994). Telesni sastav ne spada u komponente fizickog
fitnesa, kao Sto je svrstavaju neki autori (Brick, 1996; Americka asocijacija za zdravlje, fizicko

vaspitanje, rekreaciju i ples, 1989), ali je u velikoj meri povezan sa fizickim vezbanjem i sportom.
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Na korekciju telesnog sastava, moguce je uticati programiranim vezbanjem i promenom
nacina ishrane. Sustina programa u kojima se koriguje telesni sastav odnosi se na smanjenje
masnog, uz ocuvanje ili uvecanje misicnog tkiva, koje se postize aerobnim ibodi bilding
vezbanjem. Korekcija telesnog sastava osim pozitivnog uticaja na zdravstveni fitnes ima povoljan

uticaj i na formiranje zdravih navika prema fizickom vezbanju i pravilnoj ishrani.

Potrebno je naglasiti da je telesna masa koja spada u antopometrijske mere, zbog

prakti¢nosti oCitavanja rezultata, pridodata komponentama telesnog sastava.

razliku od telesne visine koja je nakon zavrSenog perioda rasta relativno
nepromenljiva. Dominantni faktori ravnoteZe telesne mase u mnogome zavise
od nacina ishrane i obima telesne aktivnosti.

e Procenat masti predstavlja zastupljenost masnog tkiva u odnosu na telesnu
masu.

e BMI (Indeks telesne mase) predstavlja odnos telesne visine i telesne mase na
osnovu koje se moZe odrediti mera uhranjenosti.

e Procenat vode predstavlja odnos ukupne vode u odnosu na telesnu masu.

e Bazalni metabolizam predstavlja minimalni kalorijski unos potreban za osnovne
Zivotne funkcije.

e Visceralne masti predstavljaju vrstu telesnih masti koje se skladiSte oko

unutrasnjih organa i mogu biti uzrok nastajanja zdravstvenih problema.

2.1.2.1.2 Motori¢ke sposobnosti

Razvoj motorickih sposobnosti najéesce se definise kao proces fizickog osposobljavanja
ljudi. Osnovni zadatak fizickog vezbanja je podizanje prirodnog nivoa motorickih sposobnosti
pojedinca na visi nivo, koji odgovara razli¢itim potrebama. Fizickim veZzbanjem se postize
odgovarajuci nivo i poboljSanje motorickih sposobnosti koji direktno uticu na kvalitet zdravlja.
Fizicko vezbanje je ponavljajucdi postupak izvodenja planiranih, tacno definisanih pokreta u cilju
razvoja ili odrZzavanja odredene motoricke sposobnosti. Najkrace receno ,vezbanje je fizicka
aktivnost u cilju poboljsanja zdravlja i fitnesa” (Americki koledz za sportsku medicinu, 2011, str.

1335).

U literaturi se kao sinonim za pojam ,motoricke sposobnosti“ koriste: fizicke

sposobnosti, fitnes, fizicka svojstva, fizicka kondicija. Bez obzira na razli¢ite termine koji se koriste
7



za pojam ,,motoricke sposobnosti” i koji se nalaze u struc¢noj literaturi, jedno je sigurno ,nivo
fizickih sposobnosti su veli¢ine koje karakterisu fizicke (motoricke) moguénosti odredenog
organizma” (Arunovi¢, 1992, str. 105).

»Motorickim sposobnostima nazivaju se one sposobnosti koje ucestvuju u reSavanju

motornih zadataka i uslovljavaju uspesno kretanje, bez obzira da li su ste¢ene treningom ili ne”

(Malacko, 2000, str. 51).

Jedna grupa autora (Ozolin, 1949; Kureli¢, 1959; Matveev, 1964; Harre, 1971; Platonov,
1984) se slaze da strukturu fizickih sposobnosti Coveka cCine: snaga, brzina, izdriljivost,
pokretljivost i okretnost. Cesto se za snagu, brzinu i izdrZljivost koristi naziv primarne, esencijalne

fizicke sposobnosti dok su ostale sposobnosti sekundarne.

Pod izdriljivoséu se podrazumeva sloZena sposobnost vrSenja rada unapred odredenog
intenziteta, bez smanjena efikasnosti rada. lzdrZljivost je neraskidivo povezana sa zamorom.

Moze se zakljuciti da je , izdrzljivost sposobnost suprostavljanja zamoru” (Zaciorski, 1975, str. 95)

Pojedini autori, govore i o opstoj i specijalnoj izdrzljivosti. (Kukolj i sar., 1996), opstu
izdrzljivost definisu kao ,sposobnost dugotrajnog misi¢cnog naprezanja umerenog intenziteta
(Kukolj, Jovanovié¢ i Ropret, 1996, str. 87), a specijalanu izdrZljivost kao ,sposobnost za
vrSenje intenzivnog misiénog naprezanja koja u zavisnosti od intenziteta i trajanja rada uslovljena

anaerobnim moguénostima organizma“ (Kukolj, 1996, str. 89).

Pokretljivost je sposobnost da se izvede maksimalna amplituda pokreta u jednom ili vise
zglobova (Stojiljkovi¢ i sar., 2012). U svakodnevnom Zivotu osoba moZe imati prosecnu
pokretljivost u jednom zglobu, natprosec¢nu pokretljivost u drugom, a pokretljivost manju od

prosecne u trecem zglobu.

Prema navodima Americ¢kog koledZa za sportsku medicinu (2011) pokretljivost zajedno
sa kardiovaskularnom izdrzljivos¢u, snagom, misiénom izdrZljivoséu i telesnim sastavom

predstavlja znacajne Cinioce za oCuvanje i unapredenje fitnes statusa svake osobe.

2.2 Fitnes programi

Fitnes programi predstavljaju plansko i sistematsko fizicko vezbanje u cilju oCuvanja i

unapredenja komponenti zdravstveno usmerenog fitnesa ili fitnesa usmerenog ka unapredenju



fizickih vestina, odnosno ocuvanju i unapredenju fizickih sposobnosti ili fizickog fitnesa

(Mandaric¢, 2018, str. 57).

S obzirom na svoju Sirinu i na kompleksnost, fitnes programi se ne mogu striktno podeliti
u odredene grupe jer i kada bi se uzele sve karakteristike u obzir ta podela bi bila beskonac¢na
zato Sto bi svaka grupa imala neku svoju podgrupu, a razlog tome je Sto postoji mogucnost

kombinovanja razlicitih fitnes programa.

Neki od navedenih kriterijuma po kojima (Stojiljkovic i sar., 2012, str. 4) vrSe podelu
fitnes progama su: broj vezbaca, mestp izvodenja, muzika, pol vezbaca, primarni cilj, specificne

potrebe vezbaca, upotreba sprava i rekvizita i uzrast vezbaca (Tabela 1).

Tabela 1. Podela fitnes programa (Stojiljkovic i sar., 2012,str. 4)

KRITERUUM

OPIS

Broj vezbaca

Individualni i grupni fitnes programi

Mesto izvodenja

Programi u zatvorenom i na otvorenom

Muzika Programi sa muzikom, bez muzike i programi koji prate ritam i tempo muzike
Pol vezbaca Programi namenjeni muskoj populaciji i programi namenjeni Zenskoj populaciji
. - Programi usmereni ka razvoju karidorespiratorne izdrZljivosti, snage i
Primarni cilj

pokretljivosti

Programi za trudnice, za osobe sa prekomernom telesnom teZinom, za osobe
sa razlicitim telesnim deformitetima, za osobe sa posebnim potrebama ili
drugim zdravstvenim problemima

Programi koji se realizuju bez sprava i rekvizita, programi u kojima se koriste
sprave razlicite namene i programi u kojima se koriste razliciti rekviziti
Programi za decu, za mlade, odrasle i za osobe treceg doba

Specificne potrebe
veZbaca

Upotreba spravaii
rekvizita

Uzrast vezbaca

Iz date tabele moze se zakljuciti da su kriterijumi po kojima su grupisani fitnes programi
uslovljeni drustvenim, socijalnim i ekonomskim faktorima i da iz tog razloga postoji moguénost

modifikacije gore pomenutih programa.

Fitnes programi koji ¢e biti opisanu su individualni i grupni fitnes programi koji se
odvijaju u zatvorenim prostorijama (teretanama i fitnes salama). Grupni fitnes programi se izvode
uz pratnju muzike, a primarni cilj fitnes programa je poboljSanje celokupnog zdravstvenog statusa

ispitanika.



2.2.1 Individualni (personalni) fitnes program

Individualni fitnes program je vid vezbanja u kome jedan fitnes trener vodi ¢as jednom
vezbacu. Drugi naziv za ovaj vid vezbanja je i ,,jedan na jedan”. Poslednjih nekoliko godina sve je
veca potraznja za ovakvim vidom veZbanja. Najveéa prednost koju pruza vezbanje ,,jedan na
jedan” je ta, Sto je trener ili instruktor maksimalno posveéen vezbacu sa kojim radi i trudi se da
prilagodi sve procese vezbanja kako bi njegov klijent ostvario svoje zacrtane ciljeve. Takode, pod
personalnim fitnesom se smatra i vezbanje koje vezbac izvodi samostalno, bez konstatnog
prisustva trenera. Ovakav vid veZbanja se moZe upraZznjavati kako u zatvorenim prostorijama
(teretane, stanovi vezbaca, danas dosta popularni studio za vezbanje) tako i na otvorenim (trim
staze, parkovi, javne povrsine, kupalista...) uz koris¢enje razli¢itih sprava i rekvizita, ali i koriséenje
otpora sopstvenog tela. Kroz individualan program rada moZe se ostvariti poboljSanje i

unapredenje svih ili pojedinacnih komponenti zdravstveno usmerenog fitnesa.

2.2.2 Grupni fitnes programi

S razvojem svesti o veZzbanju, sa sve veéim interesovanjem i omasovljenjem rekreativnih
vezbaca raste i broj razlic¢itih sistema grupnih fitnes programa. Grupni fitnes programi
predstavljaju savremene i raznovrsne fitnes programe, koji se realizuju organizovano u grupi pod
vodstvom strucno osposobljenog lica i uz muzic¢ku pratnju. Moze se reéi da je njihova zajednicka
karakteristika realizacija treninga u grupi uz zvuke muzike, dok se njihova razli¢itost ogleda u
prirodni kretnih struktura, biomehani¢kim parametrima, nameni, upotrebi sprava i rekvizita.
Tako se u okviru ovih programa, koji su potekli od grupnih treninga aerobnog plesa, realizuju
razli¢iti koreografski ¢asovi, plesni, atletski, borilacki i vojnicki treninzi, treninzi oblikovanja tela,
zatim treninzi sinergije duhai dela (eng. body&mind), ali i programi vezbanja u vodii uz upotrebu
razli¢itih sprava i rekvizita. Najéesée se upraznjavaju u slobodnom vremenu i dostupni su svakom
pojedincu, usmereni ka poboljSanju kardiorespiratorne efikasnosti, misiéne snage, misi¢ne
izdrzljivosti i pokretljivosti, kao i korekciji telesnog sastava, odnosno ocuvanju i unapredenju

zdravlja.

Neki od prvih sistema grupnih fitnes programa na osnovu kojih danas imamo veliki broj
izvedenih grupnih fitnes programa su: Kuperov aerobik, zatim vorkaut (eng. Workout) i step-
trening (eng. Step training) koji zbog upotrebe stepera/klupica postaje velika atrakcija i inovacija

u fitnes programima. Pored njih tu su i licencirani programi les mils (eng. Les Mills), tai bu (eng.
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Tae bo) i zumba, programi sa holistickim pristupom veZbanju kao Sto su pilates metoda, joga (eng.
Yoga) i tai ¢i ¢uan (eng. Tai chi chuan), a i savremeni trendovi u grupnim fitnes programima
spining (eng. Spinning), fitnes but kemp (eng. Fitness Boot camp), antigravitacijska joga (eng.

Anty-gravity yoga) i drugi.

U literaturi postoje razliciti pokusaji podela grupnih fitnes programa, ali ni jedna podela
nije odrZiva i stalno doZivljava promene u zavisnosti od trenda i nacina Zivota. Shodno tome bice
iskoriS¢ena opSsta sistematizacija prikazana u Tabeli 2. Sistematizacija grupnih fitnes programa

(Mandari¢, 2018, str. 112) gde svaki program moze biti svrstan prema nekoliko podela.

Tabela 2. Sistematizacija grupnih fitnes programa (Mandaric, 2018, str. 112)

Upotreba Mesto

Primarni cilj Muzika .. . Populacija | Koreografija Licenca
rekvizita realizacije
Kardiorespiratorna | U tempu Bez Zatvoren Decai Koreografski | Licencirani
izdZljivost muzike rekvizita prostor mladi programi programi
Bez .

. . L. Uz Programi —
Misi¢na snaga i pracenja Otvoren . Fri stajl
eyl upotrebu Odrasli bez ,

misi¢na izdrzljivost tempa .. prostor .. programi
. rekvizita koreografije
muzike
Pokretljivost i Osctbe
ravnoteza treceg
doba

. . . Osobe sa
Sinergija telai v

specificnim
duha
potrebama

Jedna ili vise
sposobnosti
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3. PREDMET, CILJ | ZADACI RADA

Pregledom dostupne literature iz prostora fizickog fitnesa i fitnes programa, definisani
su predmet i cilj rada. Shodno tome, predmet rada su fitnes programi i zdravstveni fitnes, dok je
cili rada utvrditi efekte primene razlicitih fitnes programa na odabrane komponente

zdravstvenog fitnesa Zena mlade Zivotnog doba.

U skladu sa ciljem rada definisani su sledeéi zadaci: prikupiti adekvatnu literaturu;
saCiniti eksperimentalni programa koji sadrzi kretne strukture razli¢itih vidova fitnes programa;
definisati uzorak ispitanika; izabrati adekvatne testove za procenu odabranih komponenti
zdravstvenog fitnesa; sprovesti inicijalno merenje; realizovati eksperimentalni program;
sprovesti finalno merenje; kvantifikovati relacije rezultata dobijenih na inicijalnoj i finalnoj
proceni; interpretacija dobijenih rezultata u skladu sa rezultatima dosadasnjih istrazivanja; izvesti

zakljucke na osnovu prikupljenih podataka i rezultata istraZivanja.
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4. METODOLOGIJA RADA

Ovo je eksperimentalno istraZivanje u kojem se koristio empirijski metod sa inicijalnim i
finalnim merenjem telesnog sastava, pomocu ,, Tanita” vage za merenje telesnog sastava, zatim
inicijalnim i finalnim merenjem telesnih obima i inicijalnim i finalnim testom fizi¢kih sposobnosti.
Eksperimentalni program realizovan je trajanju od 3 meseca pri ¢emu su ispitanice u prvih mesec
dana pohadale samo personalne (individualne) treninge tri puta nedeljno, a od drugog meseca u
celokupan program vezbanja uvrséeni su i grupni fitnes programi jednom nedeljno, kao dodatni

vid fizicke aktivnosti na prethodno ustaljeni pogram od tri personalna treninga u nedelji.
4.1. Uzorak ispitanika

U istraZivanju je ucestvovalo pet Zena, koje su u njemu ucestvovale dobrovoljno.
Prosecéna starosiznosila je 353 godina, prosecna telesna masa iznosila je 86,02+10,62kg i telesne
visine 169,4+3,6 cm. Eksperimentom su bile obuhvacene ispitanice koje nisu imale neka hroni¢na
oboljenja, deformitete kicmenog stuba i ekstremiteta, ili oboljenja za koje nije indicirana fizicka
aktivnost. Ispitanice obuhvacene eksperimentalnim programom, nisu bile angazovane u nekom

drugom fitnes programu.
4.2 Uzorak varijabli

Polazedi od postavljenog predmeta i cilja istrazivanja, ispitane su sledeée varijable:

Iz prostora telesnog sastava: telesna masa (eng. total body mass-BM), indeks telesne
mase (eng. body mass index-BMI), procenat masti (eng. total body fat percent), procenat vode u
telu (eng. total body water percent), bazalni metabolizam (eng. basal metabolism), visceralne

masti (eng. visceral fat).

Iz prostora telesnih obima: obim struka (eng. waist circumference), obim kukova (eng.
hip circumference), obim butina (eng. thigh circumference), obim nadlaktice (eng. upper arm

circumference), obim ramena (eng. shoulder circumference).

Iz prostora motorickih sposobnosti: test procene sile pregibaca trupa, test procene

pokretljivosti u zglobu kuka i Kuperov test aerobne izdrzljivosti.

Inicijalno i finalno merenje izvrSeno je u pre podnevnim c¢asovima u prostorijama

,,Fitness and gym sportska akademija Kocovi¢” u Zemunu.
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4.3. Opis testova

4.3.1. Pregibi trupa

Ispitanici zauzimaju leZe¢i poloZaj na ledima sa savijenim nogama u zglobu kolena pod
uglom od 90 stepeni. Ruke se postavljaju pored tela sa dlanovima okrenutim ka podlozi. Na
podlozi se nalazi zalepljena traka koju u po¢etnom polozaju dodiruje srednji prst ispitanika. Druga
traka se postavlja na 10 centimetara udaljenosti od prve. Ispitanik izvodi kontorilsane pregibe
trupa sa odizanjem lopatica od podloge gde trup i podloga ¢ine ugao od 30 stepeni kada se
ispitanik podigne. Test traje 60 sekundi, a beleZi se maksimalan broj pravilno izvedenih pregiba
trupa. Izvodenje testa se vrsi pod nadzorom trenera koji meri vreme i broj ponavljanja izvedenih

za 60 sekundi.

4.3.2. Test pokretljivosti donjeg dela kicmenog stuba i misi¢a zadnje loZe natkolenice

Ispitanici zauzimaju sedeci poloZaj licem okrenutim prema zidu sa opruzenim nogama i
stopalima oslonjenim o zid. Ispitanik izvodi pretklon sa opruzenim rukama sa ciljem da dosegne
Sto dalje. Ukoliko ispitanik u navedenom poloZaju prilikom pretklona trupa ne moze da dodirne
vrhove prstiju na stopalima, ima slabu pokretljivost. Ukoliko vrhovima prstiju na ruci dodirne zid,
ima dobru pokretljivost, vrlo dobru ukoliko dodirne zid dlanovima (nisu celom povrSinom
oslonjeni na zid, ve¢ samo prsti), a odli¢nu pokretljivost ukoliko sa oba dlana dosegne zid. (Bishop

2005). Testiranje izvodi trener koji stoji sa strane i vrsi procenu pokretljivosti.

4.3.3. Test procene aerobne izdrZljivosti po Kuperu

Potrebno je pre svega naglasiti da se test izvodio u izmenjenim uslovima u odnosu na
standardne koji zahtevaju testiranje u terenskim uslovima. Za izvodenje testa koje je izvSeno u
teretani koris¢ena je traka za tréanje. Samom testu prethodilo je zagrevanje koje je obuhvatalo
brz hod na traci od 5 do 7 minuta i rastezanje. Ispitanicima je objasnjeno da je cilj testa ostvariti
Sto vecu predenu distancu u vremenskom intervalu od 12 minuta. Od njih se zahtevalo da
samostalno doziraju brzinu hoda/tréanja kako bi mogli da ostvare $to bolji rezultat, a da pritom

vode racuna o potrosnji kisonika kako bi mogli da izdrze 12 minuta. Za vreme testa trener se
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nalazio u neposrednoj blizini i kontrolisao ceo proces testiranja. Na kraju dvanaestog minuta vrsi

oCitavanje predene distance i prema tabeli dofiniSe nivo spremnosti organizma.

4.3.4. Merenje telesnih obima

Postupak merenja telesnih obima sprovodi trener koristec¢i centimetarsku pantljiku.
Prilikom merenja trener je duzan da ispostuje osnovne instrukcije kako bi vrednosti bile validne.
Potrebno je obezbediti adekvatne uslove u kojima e se vrsiti merenje jer su ispitanici u toku
merenja u donjem vesu. Merenje se vrsi postavljanjem centimentarske pantljike na odgovarajucu
antropometrijsku tacku i uzima se srednja vrednost u centimetrima nakon tri merenja. Merilac
mora voditi ra¢una da ne dodje do uvrtanja pantljike i da je ona u istoj visini duz celog obima.

Antropometrijske tacke su sledece:

e 0O Ramena — Najlateralniji deo misi¢a deltoideusa (lat. m. deltoideus)
e O Nadlakta — Sredina bicepsa (lat. m. biceps brachi)

e O Struka — Visina pupka

e O Kukova — Najsiri deo glutealne regije

e O Natkolenice — Sredina butine

4.4. Eksperimentalni program

Ispitanice su u ovom istrazivanju redovno posedivale personalne treninge sa trenerom 3
puta nedeljno u prvih mesec dana, a od drugog meseca u celokupan plan i program vezbanja
uvrséen je i grupni fitnes program nazvan ,,Aerobik mix“ koji su ispitanice poseéivale jednom
nedeljno. Svi treninzi su se izvodili u ,,Fitness and gym sportska akademija Kocovi¢“ u Zemunu.
IstraZivanje je trajalo 3 meseca i realizovano je po detaljnom planu i programu u cilju utvrdivanja
efekata kombinovanih oblika fitnesa na telesni sastav, telesne obime i fizicke sposobnosti
ispitanika. Svaki individualni trening je trajao po sat i petnaest minuta tri puta nedeljno a grupni

trening je trajao sat vremena i sprovodio se jednom nedeljno.

Akcenat na individualnim treninzima u prvih mesec dana bio je na postepenom
uvodenju vezbacda u trenazni proces i adaptaciju organizma na fizicko optereéenje kroz kruzni
metod treninga. Trening se sastojao iz uvodne faze u kojoj je cilj podizanje radne temperature
kroz ciklicno kretanje na nekom od elipti¢nih trenazera (bicikl, traka za tréanje, nordijsko skijanje)
i vezbe oblikovanja sve ukupno u trajanju od 15 minuta. Glavni deo treninga se sastojao od vezbi

koje su obuhvatale aktivaciju misi¢a celog tela. VeZbe koje karakteriSu pokreti dominanto
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izvedeni iz zgloba kolena i zgloba kuka, horizontalnog i vertikalnog povlacenja, guranja, anti-
ekstenzijske veibe i rotacione veZbe. Program vezbi tokom jedne nedelje razlikovao se po
strukturi (3 razlicita treninga), a kao takav (minimalno promenjen ili nepromenjen) ponavljao se
svake naredne nedelje, uz odredene promene u intezitetu i obimu izvodenja vezbi. U pocetku
opterecenje pri izvodenju vezbi je bilo sopstveno telo vezbacda a nakon par nedelja i uz procenu
trenera progresivno se dodavao otpor u vidu spoljasnjeg optereéenja. U toku glavnog dela
treninga koriséene su Sipke, kutije, bucice, ti-ar-iks trake, pilates lopte, elasticne gume sa
razli¢itim stepenom otpora, ruska zvona itd. Trajanje glavnog dela treninga je 45 minuta. U
zavrSnom delu treninga tzv. hladenja (eng. cool down) pristupalo se vezbama statickog rastezanja

i rolanja na valjkastim sunderima u trajanju od 15 minuta.

Od drugog meseca trenaznog procesa kruzni metod treninga menja stani¢ni metod sa
podelom treninga po misiénim grupama. Uvodna i zavina faza treninga je ostala nepromenjena
dok u glavnoj fazi se promenio akcenat sa vezbi za celo telo na vazbe koje dominatno aktiviraju

odredenu grupu misic¢a i to ponedeljkom misi¢e donjih ekstremiteta, misi¢e donjeg dela leda i

..........

...............

obim i intenzitet se progresivno povedéavao sa primetnim razvojem fizickih sposobnosti vezbaca.
U drugom mesecu ispitanicama je u kompletan obim fizicke aktivnosti dodat i grupni fitnes
program koji se izvodio subotom u trajanju od jednog ¢asa. Program ,,Aerobik mix“ karakterise
kombinacija visokog i niskog intenziteta. U uvodnoj fazi treninga cilj je postepeno podizanje
telesne temperature uz vezbe mobilnosti u trajanju od 15 minuta. Glavna faza se sastoji iz
aerobnog dela pri ¢emu dolazi do opterecenja na kardiovaskularni sistem u kojoj organizam
dostiZe zonu sagoravanja masti i drugog dela u kome se smanjuje optereéenje na
kardiovaskularni sistem i sniZzava puls kroz veZzbe oblikovanja. Trajanje glavne faze je 35 min.
Zavrs$na faza treninga traje 10 min i koristi se za stati¢ko rastezanje. Trening se izvodi u niskom
do srednjeg intenziteta sa jednostavnom koreografijom i vezbama oblikovanja, pa je kao takav

primeren svima bez obzira na formu i godine.

Ovakav plan i program se sprovodio do samog kraja trenaznog procesa uz konstatno

doziranje obima i intenziteta od strane trenera.
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4.5. Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni postupcima deskriptivne i komparativne statistike. Iz prostora
deskriptivne statistike odredena je aritmetic¢ka sredina i standardna devijacija rezultata dobijenih
merenjem navedenih varijabli. Za utvrdivanje razlika izmedu inicijanog i finalnog merenja, nakon
sprovedenog eksperimentalnog tretmana primenjen je t-test za zavisne uzorke. Nivo statisticke
znacajnosti je postavljen na p<0,05. Za analizu podataka koristio se Eksel (custom Excel
spreadsheet, Hopkins, 2000) i statisticki paket za socijalne nauke SPSS (IBM SPSS version 20.0,
Chicago, IL, USA).
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5. REZULTATI | DISKUSUJA

U tabeli 3, prikazani su deskriptivni statisticki pokazatelji vrednosti t — testa za varijable
telesnih obima ispitivane grupe Zena mlade Zivotne dobi koje su ucestvovale u istraZivanju.
Inicijalnim merenjem (T1) zabeleZene su vrednosti (aritmeticke sredine), a finalnim merenjem (T,)
zabeleZene su vrednosti (aritmeticke sredine), (PR) vrednosti (prosek razlika) i vrednosti

standardne devijacije od proseka razlika (MSD).

Tabela 3. Efekti kombinovanih programa fitnesa na telesne obime Zena mladeg Zivotnog doba (n=5)

T.(AS) T2(AS) PR MSD t p
k

O Struka 102 87 15,20 6,46 5,26 006
(cm)

O Kukova 118 108 10,40 5,22 4,45 011
(cm)

0 Butina 64 59 5,00 3,39 3,30 030
(cm)

O Nadlakta 32 31 1,00 1,00 224 089
(cm)

0 Ramena 111 101 9,40 3,29 6,40 003
(cm)

Legenda: Ti-inicijalno merenje; Ta-finalno merenje; AS-aritmeti¢ka sredina; PR-Prosek razlika;, MSD-Standardna
devijacija od proseka razlika; n-broj ispitanika; O struka-Obim struka ispitanika; O kukova- Obim kukova ispitanika;
O butina-Obim butina ispitanika; O nadlakta-Obim nadlakta ispitanika; O ramena-Obim ramena ispitanika; t-
vrednost t-testa; p-nivo znacajnosti p<0.05

Na osnovu rezultata iz tabele 3, moZe se uociti znacajna razlika u gotovo svim ispitivanim
varijablama osim u vrednostima obima nadlakta Sto potvrduje vrednost proseka razlika
(PR=1,00), kao i nivoa znacajnosti (p>0.05). Razlog tome moze biti Sto u toj regiji nije primecen
veci procenat masnog tkiva pa iz tog razloga je i razlika u inicijalnom i finalnom merenju
zanemarljiva. S druge strane najvece razlike primeéene su na nivou obima struka i obima ramena
gde su prosecne razlike iznosile 15,20 cm odnosno 9,40 cm sa izuzetno visokim nivoom

znacajnosti (p<0.05), Sto potvrduje veoma dobre efekte kombinovanih fitnes programa na

telesne obime ispitanica koje su bile ukjlu¢ene u program.
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Tabela 4. Efekti kombinovanih programa fitnesa na telesni sastav Zena mladeg Zivotnog doba (n=5)

T:(AS) T2(AS) PR MSD t p
Te'('k";)‘"sa 85.94 75,20 10,74 2,20 10,92 .000
BMI 30.08 26,22 3,60 1,34 6,00 004
(kg/m?) ' ' ' ' ' '
o :
% masti 0.46 0,35 0,10 0,04 5,77 004
(%)
0,
% vode 0.43 0,46 -0,03 0,02 -4,10 015
(%)
Baz. Met.
1617 1523 93,20 32,22 6,47 003
(kcal)
Visc. Masti 6.6 2,8 3,80 1,64 5,17 007

Legenda: Ti-inicijalno merenje; Ta-finalno merenje; AS-aritmeti¢ka sredina; PR-Prosek razlika; MSD-Standardna
devijacija od proseka razlika; n-broj ispitanika; Tel masa-Telesna masa ispitanika; BMI-Indeks telesne mase; %masti-
Procenat masti u organizmu; %vode-Procenat vode u organizmu; Baz. met.- Bazalni metabolizam ispitanika;
Visc.masti-Visceralne masti; t- vrednost t-testa; p-nivo znacajnosti p<0.05

Posmatrajuéi tabelu 4 moze se doneti zaklju¢ak o veoma visokom nivou znacajnosti
razlika inicijalnog i finalnog merenja svih komponenti telesnog sastava kod ispitanica koje su
ucestvovale u programu kombinovanih fitnes programa (p<0.05). Komponenta koja se posebno
izdvaja je telesna masa ispitanica gde se primeéuje prosecna razlika (PR=10,74). 1z priloZzene
tabele moze se primetiti i negativna vrednost koja je dobijena u komponenti procenat vode, ali
razlog tome su vece finalne vrednosti od inicijalnih Sto je suprotno od ostalih izmerenih
komponenti. U svakom slucaju i ta promena je pozitivnog karaktera kao i sve ostale. Na osnovu
dobijenih rezultata iz kategorije telesnih sastava mogu se primetiti pozitivni efekti kombinovanih

fitnes programa na celokupan telesni sastav ispitanica.

Tabela 5. Efekti kombinovanih programa fitnesa na fizicke sposobnosti Zena mladeg Zivotnog doba

(n=5)
T.(AS) T2(AS) PR MSD t p
Trbusnjaci 19,80 30,00 -10,20 2,28 -10,00 001
(br.pon/min)
Pretklon 0 0,2 -0,20 0,45 -1,00 374
trupa
Kuperov test
) 1435 1886 -451,00 186,01 5,42 006

Legenda: Ti-inicijalno merenje; Ta-finalno merenje; AS-aritmeti¢ka sredina; PR-Prosek razlika, MSD-Standardna
devijacija od proseka razlika; n-broj ispitanika; Trbusnjaci-broj pravilno izvedenih ponavljanja u minuti; Pretklon
trupa-vrednost testa pokretljivosti donjeg dela kicmenog stuba i misica zadnje loZe natkolenice; Kuperov test-
vrednosti izraZene u metrima; t- vrednost t-testa; p-nivo znacajnosti p<0.05
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Iz tabele 5 u kojoj se mogu videti rezultati inicijalnog i finalnog merenja sa testa fizickih
sposobnosti mogu se primetiti komponente sa negativnim vrednostima, ali sa visokim nivoom
znacajnosti (trbusnjaci i Kuperov test (p<0.05)). Razlog negativnih vrednosti su vecée vrednosti na
finalnom merenju u odnosu na inicijalno, $to u praksi ukazuje na pozitivne promene ovih
komponenti. Vrednosti koje se nisu znacajno promenile pripadaju komponenti (pretklon trupa)
koja se odnosi na pokretljivost donjeg dela kicmenog stuba i miSi¢e zadnje loZe natkolenice, a
glavni razlog nenapredovanju u tom segmentu je sam plan i program vezbanja koji se nije mnogo

bazirao na razvoju pokretljivosti.
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6. ZAKLJUCAK

Savremeni nacin Zivota i konstantan razvoj tehnologije doveo je do toga da se poslednjih
godina sve viSe zanemaruje osnovna bioloska potreba Coveka, potreba za kretanjem. Moderne
profesije su u mnogome doprinele da se ljudi sve manje bave fizickom aktivhos¢u zarad
ostvarivanja poslovnih ciljeva koji ée im omoguciti profesionalni napredak i bolji ekonomski
status. Posledica takvog trenda, odnosno hipokinezije prouzrokovala je velike razmere gojaznosti

i hronic¢nih nezaraznih bolesti.

Pravilnim i redovnim bavljenjem fizickim aktivnostima moguce je ostvariti pozitivan
uticaj na fizicko i mentalno zdravlje i celokupan zdravstveni fitnes. Tako je savremeno drustvo
prepoznalo pozitivne efekte fizickog vezbanja, pa u vezi s tim se sve viSe okrece posecivanju fitnes
centara koji nude raznovrsne programe vezbanja. Upraznjavanjem grupnih i individualnih
programa vezbanja potpomazu se i unapreduju kako pojedinacne sposobnosti tako i celokupno

zdravstveno stanje.

Shodno tome sprovedeno je istraZzivanje u kojem je ucestvovalo 5 ispitanika mlade
Zivotne dobi Zenskog pola, u trajanju od tri meseca, koje se sastojalo iz kombinacije individualnih
i grupnih fitnes programa, a sa ciljem utvrdivanja efekata ovakvog vida programa na komponente

zdravstveno usmerenog fitnesa.

Nakon tri meseca eksperimentalnog programa kombinovanih sadrzaja individualnih i
grupnih fitnes programa, zaklju¢ak je da je kod ispitanica mladeg Zivotnog doba doslo do
poboljsanja morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti. Naime, doslo je do znacajnih
poboljsanja na nivou telesnog sastava, redukciji telesne teZine i smanjenju telesnih obima, a

ujedno i poboljSanju motorickih sposobnosti.

Uz ogradu da se ne pogresi u zakljucivanju, imajuéi u obzir mali uzorak ispitanika, moze
se zakljuciti da ovakav vid veZbanja ima pozitivhe efekte na zdravstveni fitnes Zzena mladeg

Zivotnog doba.
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