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Sazetak

Individualno programirano vezbanje u trajanju od 6 meseci i korigovana ishrana u
skladu sa individualnim potrebama pojedinca pozitivno uti¢e na promene telesnog
sastava veZzbaca rekreativca. Da bismo pristupili izradi programa pravilne fizicke
aktivnosti i njene realizacije u cilju poboljSanja opSteg zdravstvenog stanja i
smanjenja telesne mase pojedinca sa prekomernom telesnom masom, potrebno je
znati, Sto je i opisano, koja vrsta vezbe nam se koristi uz principe i smernice
adekvatnog doziranja i ucestalosti, intenziteta i trajanja veZbanja. Stoga je
programiranje fizickih aktivnosti postupak njihovog prilagodjavanja zdravstvenom
stanju, stepenu gojazosti, bioloskim karakteristikama (godine starosti, pol) kao i
nivou aerobne sposobnosti pojedinca koje ¢e dovesti do promene morfo-
funkcionalnih i zdravstveno biohemijskih karakteristika rekreativca i poboljSanje
njegovog opSteg zdravstvenog stanja.

Kljucne reci

Gojznost, individualno programirano vezbanje, morfo-funkcionalne karakteristike,
zdravstveno biohemijski status, uticaj.
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1. UVOD

»Nista tako ne iscrpljuje i ne razara ¢oveka kao dugotrajna fizicka neaktivnost!”,
Aristotel

Gojaznost je postala bolest savremenog drustva i jedan od vodecih zdravstvenih
problema u poslednjih dvadesetak godina, kako u razvijenim zemljama sveta, tako i u
zemljama u tranziciji.

Glavni faktori koji doprinose epidemiji gojaznosti u savremenom svetu jesu loSa,
neadekvatna ishrana i manjak fizicke aktivnosti, odnosno disproporcija izmedju unosa i
potrosnje energije.

Ljudsko telo je genetski programirano da bude svakodnevno aktivno i da sagoreva kalorije.
Ukoliko mu to omogucimo bicemo vitkiji i zdraviji. (Miti¢, D., 2001)

Prekomerna telesna teZina prouzrokuje ¢itav niz promena u ljudskom organizmu.
Ona je jedan od vodecih uzroka nastanka metabolickog sindroma i kardiovaskularnih
oboljenja. Ranije su ljudi Sirom sveta umirali zbog neuhranjenosti. Danas, prema
istraZivanjima, u svetu godiSnje viSe ljudi umire zbog posledica gojaznosti nego zbog
posledica neuhranjenosti.

U ovom radu, kroz studiju slucaja, prikazacu na koji nacdin je moguce kroz
izbalansiranu ishranu i redovnu fizicku aktivnost uticati na morfo- funkcionalni i
biohemijski status rekreativca.




2. TEOPHU]JCKE OCHOBE PAJA

2.1. REKREACIJA

Rekrecija je fizicka aktivnost koja uz koriS¢enje vremena, na neprofitabilan nacin, a
na mnogo nacina predstavlja i terapeutsko osvezZenje za telo i duh.

S obzirom da je savremeni rad najcesSce liSen dinamickih miSi¢nih naprezanja i za Covekov
organizam neophodne optimalne motori¢ke aktivnosti (poSto se najveci broj poslova
obavlja u sedecem, stoje¢em ili prinudnim radnim poloZajima), uz naglaSena staticka
opterecenja velikih miSi¢nih grupa, sportska rekreacija moZe imati znacajne funkcije i u
radnom i u slobodnom vremenu.

U slobodnom vremenu sportska rekreacija postaje sve znacajniji ¢inilac ocuvanja biolosko -
zdravstvene i socio-psiholoSke ravnoteze, doprinose¢i: sadrzajnijem i Kkorisnijem
provodenju slobodnog vremena; efikasnijem i punovrednijem odmoru i oporavku;
prevenciji, oCuvanju i unapredenju zdravlja; ocCuvanju i podizanju motorickih i
funkcionalnih sposobnosti i psihoemocionalne stabilnosti savremenog coveka.(Miti¢
D.2001).

2.1.1. Sta je sportska rekreacija?

Sportska rekreacija je slobodno odabrana, a ne nametnuta aktivnost koja se
pretezno provodi u slobodno vreme, mada iako je najve¢im delom vezana za slobodno
vreme, danas se sve ceSCe pojavljuje u specificnim programima kao znacajan element
savremene naucne organizacije rada i odmora.
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Uporedo sa razvojem sportske rekreacije javljale su se i razlicite definicije sportske
rekreacije koje su odrazavale stepen saznanja gledanja pojedinih autora. Danasnja gledista
na sportsku rekreaciju evoluirala su od njenog vezivanja iskljucivo za zabavu i razonodu, do
sagledavanja njenih kompleksnih karakteristika i funkcija.

Sportska rekreacija je slobodna i organizovana aktivnost koja fizicki, psihicki i
socijalno obogacuje, relaksira i obnavlja coveka, te mu pomaZe da se oblikuje u svestrano
razvijenu licnost. (Jovan Lj,. 1973.)

Definiciju rekreacije izvodili su mnogi autori, a u svim definicijama vecina ih je
saglasna da je rekreacija dobrovoljno izabrana aktivnost, a nikako nametnuta aktivnost.

M. Relac ovu delatnost definiSe na sledeci nacCin: ,Rekreacija znaci celokupnu ¢ovekovu
aktivnost izvan profesionalnih obaveza, izabranu po Zelji, a doprinosi razvoju stvaralastva,
oCuvanju telesnog i drusStvenog zdravlja, odrzavanju vitalnosti, odmoru, osveZavanju i
razonodi“ (Relac, M., 1975)

Prema drugom autoru: ,Fizicka rekreacija je dobrovoljna ¢ovekova aktivnost u slobodno

vreme, prvenstveno motivisana zadovoljavanjem njegovih potreba za kretanjem.”
(Wolanska, T..1989)

Sam termin "sportska rekreacija", zavisno od konteksta u kome se koristi oznacava:
vrstu aktivnosti (delatnu sferu); proces veZzbanja, odnosno proces transformacija
psihosomatskog statusa; sveprisutnost predmetnih vrednosti koji su rezultat nauke i
savremene prakse; sistem organizacija i institucija (organizacionu strukturu sportske
rekreacije); sistem vrednosti (rezultate, odnosno efekte aktivnosti).

Sportska rekreacija kao integralan deo i specifican vid fizickog vaspitanja, odnosno
specificno podrudje fizicke kulture bazira se, pre svega, na redovnim, sistematskim, naucno
fundiranim programima, koji su primereni potrebama i interesima korisnika svih uzrasta,
razli¢itog nivoa sposobnosti i zdravstvenog stanja. U sustini sportska rekreacija predstavlja
integralni deo i specifican vid fiziCkog vaspitanja i specificno podrucje fizicke kulture, i
treba je posmatrati kao sveukupnost razlicitih aspekata motorickih aktivnosti ¢ije uzajamno
delovanje vodi ka ostvarivanju pozitivnih efekata na Zivot i rad savremenog Coveka.

Odgovaraju¢i programi sportske rekreacije mogu se primenjivati u procesu rada, u
svakodnevnom slobodnom vremenu, u toku nedeljnih i godi$njih odmora i u svakom od
navedenih segmenata mogu efikasno i racionalno zadovoljiti odgovarajuce relevantne
covekove potrebe.




Programi sportske rekreacije ostvaruju viSestruko pozitivan uticaj na organizam
savremenog coveka. Efekti programa sportske rekreacije, u osnovi, mogu da se ispoljavaju u
dva pravca:

e prevencija, oCuvanje i podizanje opSteg nivoa: zdravlja, fizickih, funkcionalnih i
radnih sposobnosti, efikasan odmor, oporavak, relaksacija, zabava i razonoda;

e selektivni, ciljani uticaji: prevencija i/ili ublaZavanje akutnog zamora; odmor,
oporavak, prevencija, ublazavanje i/ili otklanjanje hroni¢nog zamora (antizamor
programi); optimizacija telesne mase - prevencija i leCenje gojaznosti; optimizacija
lokomotornog aparata - prevencija, ublaZzavanje i/ili otklanjanje napetosti i bolova
opSteg i lokalnog karaktera; optimizacija kardio-vaskularnog sistema - jacanje
sréanog miSi¢a, povecCavanje elastiCnosti krvnih sudova; antistres programi -
prevencija, ublazavanje i/ili otklanjanje nervno-emocionalne napetosti:
poboljSavanje opSteg samoosecanja, sniZavanje uznemirenosti i depresivnih stanja,
sniZavanje osetljivosti nervnog sistema na stres, opustanje, relaksacija.

Ako Zelimo da sacuvamo zdravlje, unapredimo sposobnosti. preveniramo, ublazimo i
otklonimo mnoge zdravstvene tegobe i smetnje, da se bolje osecamo, da laksSe i viSe radimo,
moramo nastojati da otklonimo ili stavimo pod kontrolu morbogene faktore - pusenje,
alkohol, stresna prenaprezanja i druge faktore koji ugrozavaju zdravlje, i poveamo uticaj
faktora koji cuvaju i unapreduju zdravlje.

Sistematsko veZbanje, pravilan izbor i upraznjavanje primerenih programa sportske
rekreacije je fizioloSki najefikasniji i najprirodniji nacin o¢uvanja i unapredenja zdravlja.

Kretanje je vazna karakteristika Zivota. Zato je miSi¢na aktivnost najbolji fizioloSki nacin za
stimulaciju razlic¢itih sistema organizma. U toku miSi¢ne aktivnosti angaZuju se svi organski
sistemi, intenzivira se metabolizam - povecava se kiseoni¢ka potrosnja, intezviraju se
pojedini biohemijski i fizioloSki procesi.

Organizam kompleksnim biohemijskim, fiziolosSkim i psiholoskim reakcijama odgovara na
primenjena opterecenja. To je proces brze - trenutne adaptacije organizma na primenjena
opterecenja u toku programa sportske rekreacije.

Brze adaptacione promene deSavaju se na nivou fizioloskih adaptacionih mehanizama.

ViSestrukim - sistematskim ponavljanjem primerenih programa sportske rekreacije
obezbeduje se dugortrajna - stabilna adaptacija, koja se karakteriSe morfofunkcionalnim
strukturnim promenama na nivou celijskih struktura, tkiva, organa i pojedinih organskih
sistema. Paralelno sa time usavrSavaju se mehanizmi regulacije kako u radu pojedinih
organa, organskih sistema i sistema organizma u celini.

Uticaj miSi¢ne aktivnosti je toliko dubok i svestran da menja aktivnost genetskog aparata,
bitno uti¢e na bioseintezu belancevina. MiSi¢ne belancevine se razgraduju konstatnom
brzinom. Period poluraspadanja ovih belancevina je 30 dana. To znaci da se svakih 30 dana
raspadne 50% belancevina naSih miSi¢a. Istovremeno se vrsi sinteza novih belancevina.
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Medutim, intenzitet procesa sinteze novih miSi¢nih belan¢evina nije konstantan. On zavisi
od obima, karaktera i intenziteta miSi¢ne aktivnosti, odnosno od trofickih procesa u
miSi¢ima. Ako su miSi¢i neaktivni, na primer, noga imobilisana u gipsu, sinteza novih
belancevina je usporena, a raspadanje se odvija konstatnom brzinom. Posledica toga je
atrofija miSica.

Programi sportske rekreacije kompleksno uticu na organizam i doprinose razvijanju
mehanizma opSte adaptacije, usmerenog posebno na energetsko i troficko obezbedivanje
specificnih  homeostskih reakcija. Sistematskom primenom odgovaraju¢ih programa
sportske rekreacije doprinosi se funkcionalnom i strukturnom prestrojavanju pojedinih
organa i sistema, proSirivanju njihovih funkcionalnih moguénosti, usavrsavanju njihovih
regulatornih mehanizama. To ima veliki znaCaj za prevenciju i odrZavanje zdravlja,
povecavanje radnih sposobnosti, otpornosti organizma na delovanje Stetnih uticaja.
(Blagajac M.,1994.).

Ovi programi, takode, doprinose otklanjanju ili usporavanju procesa prevremenog starenja,
sniZavanju rizika od pojave i razvoja mnogih bolesti, pre svega bolesti srca i krvnih sudova.
Sistematska primena programa sportske rekreacije razvija adaptiranost - stanje koje
odraZava stepen spremnosti organizma za najefektivnije izvodenje miSi¢nog rada.

Programi sportske rekreacije efikasno doprinose razvijanju nervno-misSi¢nog sistema,
povecanju snage, brzine, fleksibilnosti i izdrzljivosti i pozitivno uticu na aktivnost mnogih
drugih organa. U toku sportsko-rekreativnih aktivnosti obim cirkulirajuce krvi moze da se
poveca 40-60 puta u odnosu na stanje u mirovanju. Time se obezbeduje bolje snabdevanje
aktivnih miSi¢a i svih organa i sistema kiseonikom i hranljivim materijama, znatno se
poboljsavaju troficki procesi.

Sistematskom primenom naucno utemeljenih programa sportske rekreacije mogu se
efikasno zadovoljiti relevantne potrebe i obezbediti:

e Povecanje opSte motorne aktivnosti;

e OdrZavanje i/ili poboljSanje opstih motorickih, funkcionalnih i radnih sposobnosti;
e Prevencija, otklanjanje i/ili ublaZzavanje zamora i nervno-psihicke napetosti;

e Kulturnije i sadrZajnije provodenje slobodnog vremena;

o Efikasniji odmor, potpuniji oporavak, relaksacija, zabava, razonodai sl.

Pored toga sistematskom primenom odgovarajucih programa sportske rekreacije u procesu
rada ostvaruju se viSestruke vrednosti i efikasno doprinosi:

e Prevenciji, ublazavanju i/ili otklanjanju pojave i razvoja akutnog zamora;

e Stimulaciji radnih sposobnosti zamorenih miSic¢a;

e Prevenciji, ublazavanju i/ili otklanjanju pojave i razvoja lokalnih ili opStih tegoba
lokomotornog sistema;

e Funkcionalnim promenama u regulaciji krvotoka, disanja i energetske potrosnje;

e Poboljsavanju funkcionalnog stanja zamorenih misi¢a i vitalnih funkcija;
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e Prelasku na laksi, povoljniji rezim aktivnosti, koji obezbeduje ekonomicniji rad i
reakcije organizma;

e Poboljsavanju funkcionalnog stanja motornih i nervnih centara, Sto doprinosi
ekonomicnijem troSenju bioelektri¢nih potencijala organizma.

U nastojanju da se preduprede, otklone ili ublaZe negativni uticaji savremene
tehnologije, nacina, organizacije i uslova rada preduzimaju se mnoge mere i aktivnosti
usmerene na racionalizaciju rezima rada i odmora, optimizaciju radnog poloZaja i radnih
pokreta, ocuvanje i unapredenje Covekove radne i Zivotne sredine i prilagodavanje
tehnologije i organizacije rada Covekovim antropoloskim karakteristikama i optimalnim
mogucnostima. U sistemu ovako kompleksnih mera i programa veoma znacajno mesto i
vaznu ulogu (funkcije) ima i svrsishodna primena primerenih modela programa sportske
rekreacije, kako u slobodnom vremenu tako i u toku rada.

2.1.2. Podrugje i ciljevi sportske rekreacije

Sportska rekreacija, kao specificno podrucje fizicke kulture, koje se karakteriSe
specificnom strukturom programa, primerenih potrebama i interesima korisnika svih
uzrasta, razliCitog nivoa sposobnosti i zdravstvenog stanja, usmerena je na zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba i interesa kroz bogatstvo raznovrsnih sportsko-rekreativnih
aktivnosti, koje su svima dostupne i usaglaSene sa nivoom sposobnosti, zdravstvenim
stanjem, polnim i uzrasnim karakteristikama svakog pojedinca. (Stanimir S., 2005.).

SusStina i cilj sportske rekreacije jeste da omoguci optimalne uslove i mogucnosti
savremenom coveku da kroz raznovrsne sportsko-rekreativne aktivnosti zadovoljava svoju
bio-psiho-socioloSku potrebu za kretanjem i igrom; sadrZajnije i kreativnije provodi
slobodno vreme, ¢uva i unapreduje zdravlje; odrzava vitalnost, Zivotni i radni optimizam;
odrzava i unapreduje svoje opsSte fiziCke, funkcionalne i radne sposobnosti; otklanja
prevremenu pojavu starenja i produzava aktivni radni vek i kreativnost do duboke starosti.

2.1.3. Kome je namenjena sportska rekracija?

Sportska rekreacija je usmerena na optimizacijju pojedinih dimenzija psiho-
somatskog statusa ljudi svih uzrasta sistematskom primenom naucno-fundiranih programa
(raznovrsnih sportsko-rekreativnih programa) koji su dostupni i usaglaSeni sa nivoom
sposobnosti, zdravstvenim stanjem, polnim i uzrasnim karakteristikama, vrstom i
karakterom posla na radnom mestu, i Sto je posebno znacajno, subjektivnim potrebama i
interesima svakog pojedinca.

Sportska rekreacija je prevashodno usmerena na zadovoljavanje autenti¢nih potreba
i interesa u fizickoj kulturi, pre svega, onih pojedinaca koji svoje potrebe ne zadovoljavaju
kroz postojeci sistem Skolskog fizickog vaspitanja, a nemaju interesa, talenta, sposobnosti ili
nisu motivisani da se bave sportom.
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Potencijalne ucesnike sportske rekreacije Cini veoma Siroka kategorija stanovnista,
odnosno veoma nehomogena kategorija po uzrasnim, polnim, zdravstvenim, psihofizic¢kim,
socioloskim i psiholoSkim karakteristikama, Cije se relevantne potrebe mogu uspesSno
zadovoljiti samo primenom programa sportske rekreacije.

Sredstva fizicke kulture, kao sto je rekreacija, primenjuju se u savremenoj medicini za
lecenje brojnih tegoba lokomotornog aparata, kardiovaskularnog, respiratornog, nervnog i
drugih sistema. To je podrucje kineziterapije koje povezuje fizicku kulturu i medicinu. Jos je,
francuski lekar Tisso u 18 veku naglasio da "kretanje po svom delovanju moze da zameni
sve lekove, a da svi lekovi na svetu ne mogu zameniti delovanje kretanja"- fizicke aktivnosti.

Sve viSe autora razlicitih specijalnosti ukazuje na diferencijaciju fizicke kulture na
osnovu diferencijacije njenih socijalnih funkcija. Tako, na primer, finski sociolog K. Heinila
naglasava da se radi o dve koncepcije razvoja fizicke kulture: prva je darvinisticka
(takmicarska ili tehnoloska) koja se zasniva na selekciji mladih i talentovanih, u kojoj je sve
podvrgnuto postizanju sportsko-tehnickih rezultata i u kojoj covek sluzi sportu; druga je
humanisticka, usmerena za zadovoljavanje relevantnih ljudskih potreba, i u kojoj sport
sluZi coveku.

Sustina je, znaci, u osnovnom cilju, nameni, funkciji aktivnosti:
e u sportu je to vrhunski sportsko - tehnicki rezultat, pobeda, medalja, titula i
afirmacija, biznis

o ufizickom vaspitanju - doprinos razvoju li¢nosti, priprema za rad, slobodno vreme,
rekreaciju i Zivot, svestrani razvoj, obrazovanje i vaspitanje
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e u sportskoj rekreaciji - optimizacija psihosomatskog statusa, prevencija, o¢uvanje i
unapredenje zdravlja, efikasan odmor i oporavak, sadrzajno i kulturno provodenje
slobodnog vremena

e u kineziterapiji - lecenje, rehabilitacija, otklanjanje i/ili ublaZavanje zdravstvenih
tegoba i smetnji

Termin sportska rekreacija, zavisno od konteksta u kome se koristi oznacava: vrstu
aktivnosti (delatnu sferu); proces vezbanja, odnosno proces transformacija psihosomatskog
statusa; sveukupnost predmetnih vrednosti, odnosno sistem sadrZaja, oblika i metoda
programa sportske rekreacije koji su rezultat nauke i savremene prakse; sistem
organizacija i institucija (organizacionu strukturu sportske rekreacije); sistem vrednosti
(rezultate, odnosno efekte aktivnosti). Miti¢, D., 2001)

U strucnoj, naucnoj literaturi i najSiroj praksi koriste se razliciti termini za oznacavanje
pojedinih aspekata sportske rekreacije:

e za oznacavanje delatne sfere, odnosno aktivnosti koriste se termini: aktivnosti u
sportskoj rekreaciji, veZbanje (fizicko, telesno, motoricko, sportsko-rekreativno,
aktivno), kinezioloske aktivnosti, trim aktivnosti, "sport za svakoga" , "rekreiranje”,
treniranje,  "trimovanje",  bavljenje  sportsko-rekreativnim  aktivnostima,
upraznjavanje sportsko - rekreativnih aktivnosti, aktivan odmori sl,;

e za oznacCavanje predmetnih vrednosti, odnosno programa sportske rekreacije
koriste se termini: sadrzaji aktivnosti, oblici aktivnosti, sportsko - rekreativne
aktivnosti, programi sportske rekreacije, modeli programa (opSte, specijalne,
selektivne namene) sportske rekreacije, programirane sportsko-rekreativne
aktivnosti i sl. Kada je re¢ o programima koji su rezultat naucnih istrazivanja njihov
naziv obi¢no sadrzi blizi cilj i namenu programa: selektivni programi, programi

zdravstveno-preventivne usmerenosti, aerobni programi, korektivno-
kompenzatorni programi, programi aktivnog odmora, zabavno-rekreativni programi
isl;

e zaoznacavanje efekata programa sportske rekreacije, odnosno sistema vrednosti
u sportskoj rekreaciji adekvatnije je primenjivati termine koji odrazavaju suStinu
usmerenosti sportske rekreacije: adaptiranost organizma (ili pojedinih organa i
sistema) na fizicka (sportsko-rekreativna) opterecenja, umesto opsSteg (sportskog)
termina utreniranost; veZzbanje ili upraZnjavanje programa sportske rekreacije
umesto sportskog termina treniranje. Takode treba precizno odredivati i efekte
pojedinih specijalnih ili ciljanih (selektivnih) programa: prevencija zamora,
ublaZavanje i/ili otklanjanje zamora, prevencija, ublazavanje i/ili otklanjanje bolova,
tegoba i simptoma zamora i negativnih posledica asimetri¢nih opterecenja na
radnom mestu, unapredenje i jacanje zdravlja, povec¢avanje aerobnih sposobosti i sl.
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Svako od podrucja fizicke kulture: fizicko vaspitanje, sport i sportska rekreacija treba da
ima svoju optimalnu "masovnost" i svoj "kvalitet".

Masovnost u sportskoj rekreaciji predstavlja najrazgranatiji = sistem
sportskorekreativnih programa i aktivnosti kroz koje najve¢i broj gradana zadovoljava
svoju svakodnevnu potrebu za kretanjem, za sadrZajnim provodenjem slobodnog vremena -
u stanu, ku¢i, na ulici, u parku, na radnom mestu, na izletiStu, na sportsko-rekreativnim
objektima bilo individualno, grupno, ili organizovano. Masovnost se ovde izraZava
procentom od ukupne populacije koja je ukljucena u sportsko-rekreativne aktivnosti.

Kvalitet u sva tri podrucja treba da oznacava kvalitet rada, efikasnost i racionalnost
u ostvarivanju osnovnih funkcija, racionalnu i efikasnu organizovanost uz obezbedenje
odgovarajucih materijalnih i kadrovskih uslova.

Cesto, zbog neizdiferenciranosti i nedovoljne preciznosti u pojmovnom i sadrzajnom
definisanju osnovnih pojava dolazi do nesporazuma, zabuna i pogresnog shvatanja i
tumacenja sportske rekreacije. Cesto se pod "rekreacijom” podrazumevaju i primenjuju
sadrzaji i aktivnosti koji ne doprinose brZzem i efikasnijem odmoru i oporavku, vec,
naprotiv, josS viSe produbljuju Stetne uticaje nedovoljne fizicke aktivnosti i nervno-psihicke
preopterecenosti. Svakodnevno sedenje u kafanama, kocka, pijancenje, izleZavanje,
neselektivno gledanje televizije i sli¢ni programi kod kojih se prednost daje komforu
umesto svrsishodnoj,  kulturnoj aktivnosti  predstavljaju = pseudorekreaciju.
Pseudorekreaciju zato Sto ove i slicne aktivnosti ne doprinose obnavljanju ¢ovekovih
fizickih i psihickih snaga, njegovom odmoru i oporavku.

Zato je termin "sportska rekreacija", kada je re¢ o rekreaciji sredstvima fizicke
kulture sasvim adekvatan, jer i sadrZajno i problemski celovito odrazava suStinu ovog
podrudja. Pri tome, sportska rekreacija podrazumeva aktivno ucestvovanje u slobodno
odabranim i primerenim programima sportske rekreacije, a nikako percipiranje
(posmatranje) sportskih priredbi i takmicenja. Drugim refima u sportskoj rekreaciji
ispoljavaju se aktivni, a nikako pasivni posmatracki interesi. (Miti¢ D.,2001).
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2.2. GOJAZNOST

Gojaznost (lat. Obesitas) je hroni¢na bolest (bolesno stanje) koja se ispoljava
prekomernim nakupljanjem masti u organizmu i povecanjem telesne tezine. Svako
povecanje telesne teZine za 10% i viSe od idealne oznacava se kao gojaznost.

Javlja se u svim Zivtnim dobima, kod svih rasa i polova, i predstavlja jedan od najvecih
problema modernog drustva.

Gojaznost je najstariji i joS uvek najceS¢i metabolicki poremecaj kod Coveka. O tome
svedoce razne skulpture drevnih civilizacija, grcke kariatide, egipatske sfinge kao i mnoge
umetnicke slike.

Slika 1. Zenska figura, terakota iz muzeja Luvr (www.wikipedia.org)

Sve do poslednjih decenija 20 veka gojaznost se prvenstveno smatrala estetskim
problemom, a u nekim kulturama je c¢ak predstavljala ideal lepote. Ovo se obicno
objasnjavalo time S$to je gojaznost predstavljala znak pripadnosti drustvenoj eliti.

Danas, smatra se da ona dovodi do brojnih i teskih komplikacija na mnogim organima i
organskim sistemima, delujuci istovremeno na dva polja. Osim Sto spada u glavne faktore
rizika za nastanak Siroke lepeze kardiovaskularnih oboljenja, ona deluje i indirektno
(agraviraju¢im efektom) uzrokujuci druge bolesti.

Na taj nacin, gojaznost pored ociglednih estetskih, moZe da stvori i ozbiljne zdravstvene
probleme i da tako utice na kvalitet Zivota.
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Do danas, ne postoji jedna opSte prihvacena definicija gojaznosti.

Prema najvecem broju autora, ona se moze definisati kao stanje povecanja masne
komponente telesnog sastava iznad 20% za muskarce, odnosno iznad 25% za Zene (Macura

M., 2008.)

Postoji viSe nacina za izraCunavanje optimalne telesne teZine i procenu gojaznosti.

e Preporuka Svetske zdravstvene organizacije ja da se procena stepena uhranjenosti
izracunava primenom indeksa telesne tezine (engl. Body mass index) WHO 2000

To je matematicka formula koja predstavlja odnos telesne mase izraZene u kilogramima i

kvadrata telesne visine izrazene u metrima

Najcesce koriSc¢ene definicije, koja je uspostavila Svetska zdravstvena organizacija 1997.

I

EMI = =

godine, a objavila 2000. godine, nudi vrednosti prikazane u sledecoj tabeli.

Rizik za Rizik za
MI Uhranjenost oboljevanje | oboljevanje na
naosnovu |osnovu BMI i
BMI komorbiditeta
<18.5 MrSavi Minimalni | Nizak
>18.5-25 Normzflln(.) Nizak Umeren
uhranjeni
>25-30 Prekorlnell‘no Umjeren Visok
uhranjeni
>30-35 Umereno gojazni | Visok Vrlo visok
>35-40 Jako gojazni Vrlo visok | Ekstremno visok
> 40 Ek§tremno E.kstremno Ekstremno visok
gojazni visok

Neka tela su unela odredjene izmene u definicije Svetske zdravstvene organizacije.
Literatura iz polja hirurgije, gojaznost ,III klasa“ deli na dodatne dve kategorije cije

tacne vrednosti su i dalje sporne.

-  BMI=35ili 40 je ,teska gojaznost”
-  BMI=35ili 40-44,9 ili 49,9 je ,bolesna gojaznost”
- BMI=45ili 50 je “ekstremna gojaznost”
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Merenje obima struka je jos jedan nacin da se proceni distribucija masnog tkiva,
pogoto intraabdominalnih masti. Obim veci od 80cm kod Zena i 94cm kod
muskaraca ima visok rizik za nastajanje raznih oboljenja. Visok odnos
abdominalnog masnog tkiva udruZen je sa hipertenzijom, smanjenom tolerancijom
na glukozu, hiperinsulinemijom i dislipedemijom. Ovi simptomi se oznacavaju kao
,sindrom iks"“.

Slika 2. Odnos obima struka i kukua kao pokazatelj distribucije masnog tkiva
(www.wikipedia.org)

Postoji uzajamna veza izmedju specificne tezine tela i debljine koZnog nabora, tako
da se na osnovu specificne tezine tela moZe izrCunati procenat masti u telu. Zbog
toga, merenjem debljine koZnog nabora i podkoZnog masnog tkiva,moze se dobiti
uvid o procentu masti u telu. Za merenje debljine potkoZnog masnog tkiva koristi se
kaliper. Za rutinsko merenje se preporucuju sledeca cetiri mesta: iznad bicepsa,
tricepsa, ispod lopatice i iznad karlice sa desne strane. Vrednost zbira se unosi u
tablice i Cita procenat masti u telu.

Slika 3. Primer merenja debljine potkoZnog tkiva kaliperom
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Nekada se koristila i formula po Demoleu, ali se ona smatra zastarelom i nepreciznom.

Formule za izracunavanje idealne telesne mase ne treba da se smatraju ogranicenima kada
se primenjuju kod sportista. Jedna od najsire koriscenih formula za predvidjanje telesne
mase je ona koju je osmislio B.]. Divajn 1974. Godine (Benardot D.), a koja glasi:

Muskareci:
Idealna telesna masa u kg = 50kg + 2,3 kg na svakih 2,54cm kada visina predje 152,4cm.

Zene:
Idealna telesna masa u kg = 45,5kg + 2,3 kg na svakih 2,54cm kada visina predje 152,4cm.

Pored ukupnih telesnih masti koje se procjenjuju preko BMI znacajna je i distribucija masti
u telu (abdominalna ili periferna) koja takode utiCe na procenu zdravstvenog rizika.
Nagomilavanje telesnih masti oko abdomena predstavlja nezavisni riziko-faktor za
nastanak bolesti.

Obim kuk/struk (WHR) ili samo obim struka vaZni su pokazatelji za procenu rizika
distribucije masti za zdravlje. Distribucija masti moZe se procjeniti merenjem: Obim kuk-
struk (WHR-Waste to Hip Ratio), tj. krojackim cantimetrom izmeri se obim struka i
deljenjem sa obimom kuka u cm.

WHR POL
>1 Muskarci
>0.8 Zene

Ovaj odnos je znacajan indikator distribucije masti, naroc¢ito abdominalne masti i dobar
indikator za procenu zdravstvenog rizika. Vrednosti do 1 za muskarce i do 0.8 za Zene su
donje graniCne vrijednosti. Vrednosti preko pomenutih nose rizik za oboljevanje,
nezavisno, ali i udruZeno sa gojaznoscu.

Danas se gojaznosti pristupa kao ozbiljnom medicinskom problemu. Ona je direktno
povezana sa mnogim hroni¢nim nezaraznim oboljenjima koja danas predstavljaju vodeci
uzrok prevremenog oboljevanja i umiranja ljudi.

Tako je utvrdeno da su otprilike 1/5 do 1/3 najces¢ih oblika raka, pogotovo raka dojke,
endometrija bubrega i jednjaka, posledica neadekvatne telesne mase i nedostatka telesne
aktivnosti.

Psiholoske posledice mogu i¢i od smanjenog samopouzdanja do klinicke slike depresije.
Gojaznost se podjednako cCesto javlja u svim Zivotnim dobima. U decijem uzrastu ona je
podjednako cesta kod decaka i devojcCica, a posle puberteta je CeS¢a kod Zena nego kod
muskaraca. (Macura M.,2008).
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2.2.1. Lecenje gojaznosti

Podrazumeva unos energije ispod nivoa njene potrosnje. Postoji velik broj dijeta,
koje su se pokazale manje ili viSe uspesnim.
Osim toga postoje i razliciti lekovi i preparati, koji su usmjereni na ubrzanje metabolizma,
sniZavanje stepena gladi, topljenje masti i sl.
Upotreba lijekova nosi sa sobom i rizik zbog Stetnog delovanja na razliCite organe, a postoje
i slucajevi kada se osoba adaptira na lijek.
Redovna fizicka aktivnost je neizostavni deo uspeSnog leCenja gojaznosti i danas se
preporucuje i kao sastavni deo zdravog stila Zivota. (Niki¢, M., 2002).

Statistike pokazuju da se tjelesna teZina moZe izgubiti, ali se kod gotovo svih
pacijenata ona ponovo vrati posle pet godina od prekida terapije.Postoji mnogo razloga
zbog kojih se pacijenti ne pridrzavaju preporuka ljekara.

Prvi i najvaZzniji je Sto tretman gojaznosti ukljuCuje izmene u ponasanju, a ste¢ene navike se
teSko menjaju.

Drugi razlog je neshvatanje da je gojaznost ozbiljno oboljenje koje zahteva leCenje.

[ na kraju mnogi pacijenti Zele veliki uspeh od tretmana odmah. A nephodno je strpljenje i
dugotrajna terapija. Ustvari potrebno je da se promeni kompletan Zivot.

Postoji viSe Cinilaca koji izazivaju gojaznost:

- Prekomerni unos namirnica.

- Konzumiranje hiperkalori¢ne hrane.

- LoSe navike u ishrani (Cesti i veliki obroci, teSko svarljiva hrana, brzo jedenje, preskakanje
obroka i jedenje izmedju obroka)

- LoSe Zivotne navike (smanjenje ili nedostatak fiziCke aktivnosti, sedenje u toku veceg dela
dana).

- Hormonalno uslovljena gojaznost (u malom procentu).

2.2.2. Posledice gojaznosti

Posledice ove moderne bolesti su  mnogobrojne i veoma  opasne:

- Metabolicko-hormonalne komplikacije koje za posledicu imaju: Secernu bolest,
povecanje masnoce u krvi, povecanje krvnog pritiska i poremecaj u nivou hormona rasta.

- Bolesti kardiovaskularnog sistema: grudna angina (angina pektoris),
cerebrovaskularne bolesti, arterijska hipertenzija i tromboembolijske komplikacije.

- Bolesti digestivnog trakta, masna jetra i kamen u Zudi,

- Bolesti koZe,

- Pad imunoloskog sistema,

- Maligne bolesti (dojke, prostate, debelog creva, Zucne kese i Zenskih polnih
organa).
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2.2.3. Tipovi gojaznosti

Podela gojaznosti se moze izvrsiti na osnovu viSe kriterijuma:

e Prema rasporedu masnog tkiva, dva osnovna tipa gojaznosti su: ginoidni ili Zenski
(oblik kruske) i androidni ili muski (oblik jabuke).

Kod ginoidnog tipa gojaznosti viSak masnog tkiva se nagomilava potkoZno u donjim
delovima tela, oko karlice i na butinama. Kod ovih osoba je uocena veca sklonost ka
pojavi mehanickih komplikacija u vidu oteZanog kretanja, insuficijencije periferne
venske cirkulacije i respiratorne insuficijencije. Ovaj tip gojaznosti moZe biti prisutan
kod oba pola.

’ - F' - i
42' "Jabuka” | "Kruska" -

Kod androidnog tipa (centralni ili viscelarni tip) masno tkivo se nagomilava u predelu
ramena, grudnog koSa i abdomena. Ovaj tip gojaznosti nosi povecan rizik kardiovaskularnih
i metabolickih komplikacija, kao i nekih oblika karcinoma.

e U odnosu na histoloske karakteristike msnog tkiva postoji podela na: hiperplsti¢nu i
hipertroficnu gojaznost. U prvom slucaju se povecava broj adipocita (Sto je
karakteristi¢no za mlade Zivotno doba), a i drugom slucaju njihov volumen.

e (Gojaznost se moZe podeliti i prem Zivotnoj dobi nastanka, prema etiopatogenetskim
mehanizmima itd.

2.2.4. Prevencija

U pokuSaju da se spreci gojznost potrebno je da se dotaknu obe strane balansa,
energetski unos i energetska potrosnja. Povecan unos Zitarica, vo¢a i povrc¢a, smanjen unos
visoko kalori¢ne hrane, redovna fizicka aktivnost ili kombinacija ove dve navike su modusi
za prevenciju gojaznosti.
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Prevencija podrazumeva i prepoznavanje genetickih, faktora sredine, ili kombinacije
faktora rizika za nastanak gojaznosti, edukaciju porodice da prepozna vaznost fizicke
aktivnosti i pravilne ishrane, redovnu kontrolu itd. (Niki¢, M. 2002).

2.2.5. Merenje telesnog sastava metodom bioimpedance

Za potrebe ovog projekta koriS¢ena je metoda bioimpedance.

Ova metoda odredjivanja telesne kompozicije (bezmasne komponente - LBM, masne
komponente - D i ukupne telesne tecnosti - TBW) se zasniva na principu da elektri¢cna
energija protiCe kroz miSi¢nu masu koja sadrzi najve¢i deo ukupne telesne vode i
elektrolita.

Telesna masa provodnika je u direktnom odnosu sa njegovom duzinom (VT) i u obrnutom
odnosu sa impedancom.

Masno tkivo je slab elektri¢ni provodnik i malo doprinosi merenju impedance.

TBW za muskarce 0,611 x (VT : R) gde je R impedanca

za Zene 0,6445 x (VT : R)

Masa bezmasne komponente (LBM) je sastavljena od 73,2% vode, tako da je

LBM =1,3661 x TBW

%LBM = 136,61 x (TBW : TM)

%D =100% - %LBM

Variranje hidratacije utice na rezultate, pa ovaj nacin odredjivanja kompozicije tela ne treba
primenjivati u slede¢im slucajevima:

- Kada je ispitanik u PMS-u

- Kada ispitanik uzima diuretike

- Nakon napornog programa veZbanja sa mnogo znojenja

- Kada ispitanik pati od mamurluka (alkohol potiskuje antidiuretski hormon i prouzrokuje
privremini gubitak vode). Merenje moze da se izvrSi 24h nakon konzumiranja alkohola
kada se stanje stabilizuje.

Za merenje u ovom istrazivanju je koriS¢ena vaga ,,inbody 720"
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2.3. METABOLICKI SINDROM

Metabolicki sindrom predstavlja skup kardiovaskularnih faktora rizika kod osoba sa
insulinskom rezistencijom ili kod gojaznih.

Metabolicki sindrom, nazvan jo$ i sindrom insulinske rezistencije ili sindrom X, nije bolest
veC grupa karakteristika koje zajedno povecavaju rizik od nastanka dijabetesa tipa 2 i
bolesti srca.

Kod osoba srednje Zivotne dobi se javlja u oko 30 do 40 %, a kod osoba starije Zivotne dobi
ima tendenciju porasta. (Burazor M.,2004).

Definicija metabolickog sindroma obuhvata tri od pet sledecih kriterijuma:

e Abdominalna gojaznost- Definisana je obimom struka kod muskaraca preko 102
cm, a kod Zena preko 88 cm, a prema najnovijim istraZivanjima te su mere dodatno
korigovane te za Zene u Evropi obim struka ne bi trebalo da je veci od 80 cm, a kod
muskaraca 94 cm.

e Hipertrigliceridemija - PoviSen nivo triglicerida - Vrednosti preko 1,7 mmol/]

e Nizak HDL - Snizen HDL holesterol podrazumeva vrednosti manje od 1,03 za
muskarce i manje od 1,29 za Zene

e Hipertenzija - PoviSen krvni pritisak podrazumeva vrednosti pritiska vece od
130/85 mmHg

e Hiperglikemija - PoviSen nivo glukoze podrazumeva vrednosti glikemije vece od
5,6 mmol/1

Ne morate da imate sve karakteristike da biste imali metabolic¢ki sindrom. Medutim, osoba
sa jednom karakteristikom verovatno ima i ostale. VecCina eksperata definiSe metabolicki
sindrom kao prisustvo tri ili viSe karakteristika.

Nealkoholna masna jetra je najces¢i uzrok, pored virusnog i alkoholnog hepatitisa, koja
dovodi do poviSenja aktivnosti aminotransferaza u krvi (ALT,AST). Ukljucuje ceo spektar
patoloSkih promena jetre i moZe poprimiti ozbiljniju formu. Predstavlja dodatnu
karakteristiku metabolickog sindroma.

Aminotransferaze (transaminaze)

Najces¢e se koristi odredjivanje aktivnosti AST (ranije SGOT) i ALT (ranije SGPT).
Aminotransferaze katalizuju prenosenje amino - grupe ( NH2) sa jedne amino - kiseline na
neku ketonsku kiselinu. U slucaju nekroze hepatocita aminotransferaze prelaze u krv i zato
se mogu smatrati vrlo osetljivim indeksom nekroze jetrinih Celija, odnosno, specificnim
parametrom hepatocelularnog osStecenja.
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ALT je smeStena u citozolu hepatocita i ima tri puta duZi poluzivot od AST, koja se,
takode nalazi u citozolu, ali i u mitondrijama (oko 40%). Normalan odnos izmedju ALT i
AST (De - Ritisov koli¢nik) iznosi 1,0. AST se nalazi i u drugim tkivima (sréanom i skeletnom
miSicu, bubrezima, mozgu, pankreasu, plu¢ima, leukocitima i ertitrocitima), dok je ALT
prisutna samo u jetri, te je zato mnogo specificniji pokazatelj hepatocelularnog oStecenja.

Kod bolesnika sa akutnim hepatitisom, aktivnost aminotransferaza je poviSena vise
od 10 - 15 puta u odnosu na referentne vrednosti i po pravilu, aktivnost ALT je visa od AST.
Prema tome, u slucaju epidemijske pojave akutnog virusnog hepatitisa, scringing test je
odredjivanje aktivnosti ALT:

Porast aktivnosti AST/ALT do 8 puta nije specifican i moZe se naci kod bilo kog
oboljenja jetre. Takodje, stepen porasta aktivnosti aminotransferaza nema prognosticki
znacaj kod akutnog hepatocelularnog oStecenja. NajviSi nivoi aminotransferaza se nalaze
kod bolesnika sa ishemijskim hepatitisom (npr. usled akutnog popusStanja miokarda),
virusnim hepatitisom ili medikamentoznim hepatitisom. Kod bolesnika sa akutnom
bilijarnom opstrukcijom, aktivnost AST/ALT, takode, dostiZe visoke vrednosti, ali one
rapidno padaju tokom 24 - 48h.

Kod bolesnika sa hroni¢nim hepatitisom aktivnosti AST/ALT su, obi¢no, poviSene 2 -
Sputa. IzraZeniji porast AST u odnosu na ALT (tzv. inverzija aktivnosti aminotransferaza)
vidamo kod bolesnika sa hronicnom hepatocelularnom insuficijencijom (npr.ciroza jetre)
kada se enzimi oslobadaju i iz mitohondrija. Kolicnik AST/ALT viSi od dva moze biti od
koristi u postavljanju dijagnoze ciroze jetre. Bitno je i znati, da kod bolesnika sa hroni¢nim
hepatitisom postoji tzv. talasanje aktivnosti AST/ALT, Sto znaci da postoje periodi, duZi ili
kra¢i, sa normalnom aktivnoS¢u aminotransferaza. Ova cCinjenica namece zakljucak da
normalna aktivnost aminotransferaza ne iskljucuje moguénost hroni¢nog hepatitisa, pa ¢ak
i ciroze jetre. Da bi odredjivanje aktivnosti AST/ALT bilo od relevantnog znacaja,
neophodno je njihovo kontinuirano praéenje, npr. na 2 - 3 meseca.

Gama - glutamil - transpeptidaza

Gama - GT je pretezno lokalizovana u membrani Zu¢nih puteva i u endoplazmatskom
hepatobiliarnog oboljenja, jer i mali poremecaj Celijskog integriteta ili minimalne holestaze
dovodi do znacajnog porasta aktivnosti gama GT - a u serumu. Izrazito povecanje aktivnosti
ovog enzima se nalazi kod bolesnika sa  opstruktivnim  ikterusom.
Pored toga, poSto se radi o indukovanom enzimu, sa prolongiranim poluZivotom od 20
dana, on je odlican indikator oStecenja jetre npr. alkoholom, lekovima ili toksinima.

Koli¢nik gama GT/AF koji je veci od 2,5 ukazuje na alkoholnu bolest jetre. Generalno
gledano, paralelno pracenje gama - GT, AF i AST/ALT moZe biti od velike koristi u
razmatranju diferencijalno - dijagnostuckih problema hepatologiji.

Dijagnosticki znacaj minimalnog ili umerenog porasta aktivnosti gama - GT je
znacajno limitirana ¢injenicom da taj enzim postoji i u drugim tkivima: bubrezi, pankreas,
srce i mozak.
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2.3.1. Uzrok nastanka metabolickog sindroma

Smatra se da su glavni etioloski faktori (uzrok) inzulinska rezistencija i abdominalna
gojaznost. Patogeneza je kompleksna i joS uvek nedovoljno razjasnjena.

2.3.2. Klinicki znacaj metabolickog sindroma

Metabolicki sindrom je faktor rizika za nastanak diabetes mellitus tip II kao i sr€anih
oboljenja.

Metabolicki sindrom je skup najopasnijih faktora rizika za nastanak akutnog infarkta srca.
Procenjuje se da % ukupnog svetskog odraslog stanovnisStva ima metabolicki sindrom Sto
nosi 3x vedi rizik za nastanak infarkta miokarda kao i 2x ve(i rizik za smrtni ishod kao
posledica infarkta u odnosu na stanovnistvo koje nema metabolicki sindrom. (Nikoli¢ A.,
Nikoli¢ D., Stanimirovi¢ V., 2006.)

2.3.3. Lecenje metabolickog sindroma

Smatra se da kad se jednom postavi dijagnoza metabolickog sindroma dalje leCenje treba da
bude agresivno i beskompromisno sa ciljem da redukuje rizik za razvoj kardiovaskularnih
oboljenja i diabetes melitusa tip II.

Lecenje ukljucuje:
Primarne terapijske mere

e Promena Zivotnih navika

e Umerena restrikcija kalorija (ograni¢enje unosa kalorija na 500 do 1000
cal/dnevno)

e Umeren porast fizicke aktivnosti ( 30 minuta dnevno )

e Promena navika ishrane (ograni¢en unos masti Zivotinjskog porekla, adekvatan unos
vocaipovrca)

Sekundarne terapijske mere
Podrazumevaju upotrebu lekova i primenjuje se kod osoba kod kojih primarne terapijske

mere odnosno promena Zivotnih navika nisu bile dovoljne da se smanji rizik od nastanka
srcanih oboljenja.
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2.3.4. Kako se u klinickoj praksi moze otkriti metabolicki sindrom?

Osobe koje ispunjavaju kriterijume za pojavu metabolickog sindroma, mogu se otkriti
pracenjem njihove prethodne istorije bolesti, fizickim pregledom i laboratorijskim
analizama.

lako je najveci broj bolesnika sa ispoljenim metabolickim sindromom insulin-rezistentan,
joS uvek ne postoji jedinstven test za odredivanje insulinske rezistencije koji bi se
primenjivao u klinickoj praksi. (Burazor B.,2004).

Za sledece faktore se smatra da povecavaju rizik od pojave metabolickog sindroma:

. Prevelika telesna tezina (indeks telesne mase 25 kg/m?2 ili veci)
. Menopauza (kod Zena)

. Starost

. PusSenje

. Ishrana bogata ugljenim hidratima

. Nedostatak fizicke aktivnosti

. Porodicna istorija dijabetesa ili metabolickog sindroma

2.3.5. Zdravstveni rizici povezani sa metaboli¢kim sindromom

. Dijabetes — Dijabetes tipa 2 se CeSce javlja kod osoba sa metabolickim sindromom.
Zdrave promene nacina zivota kao Sto su gubitak teZine i veZbanje mogu da pomognu u
redukciji rizika od pojave dijabetesa tipa 2.

. Kardiovaskularna bolest — Osobe sa metabolickim sindromom imaju poviSen rizik
od razvoja kardiovaskularne bolesti. Kardiovaskularna bolest podrazumeva bolest
koronarnih arterija (nakupljanje masnih naslaga unutar krvnih sudova srca),
cerebrovaskularnu bolest (nakupljanje masnih naslaga unutar krvnih sudova koji sprovode
krv u mozak) i visoki krvni pritisak. Kardiovaskularna bolest moZe da dovede do srcanog i
mozdanog udara ili angine (bola u grudima).

2.3.6. Dijagnoza metabolickog sindroma

Metabolicki sindrom se dijagnostikuje fizickim pregledom i merenjem Secera, holesterola i
triglicerida u krvi u stanju gladovanja (pre dorucka).
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2.3.7. Tretman metabolickog sindroma
Cilj tretmana metabolickog sindroma je:

. Redukcija ili eliminacija osnovnih problema (npr gojaznosti, nedostatak aktivnosti)
gubitkom tezine ili pojacanom aktivnoScu

. Tretman kardiovaskularnih faktora rizika kao Sto su visoki krvni pritisak i
holesterol, ako ti problemi i dalje postoje i nakon zapoletog programa fizicke aktivnosti.

. Gubitak teZine — Tretman metabolickog sindroma obi¢no obuhvata gubitak teZine i
pojacanu fizicku aktivnosti. Ishrana treba da bude siromasna mastima i holesterolom.

. Redukcija rizika povezanih sa metabolickim sindromom mozZe da se postigne
pomocu nekoliko dijetarnih pristupa:

Mediteranski nacin ishrane je bogat vo¢em, povréem, koStunjavim plodovima, integralnim
Zitaricama i maslinovim uljem. Ovakav nacin ishrane moZe da pomogne u redukciji teZine,
krvnog pritiska, lipida i poboljSavanju znakova insulinske rezistencije.

DASH (Dijetarni pristup zaustavljanju hipertenzije) dijeta moZe da redukuje krvni pritisak,
tezinu i nivoe lipida i glukoze u gladovanju. DASH dijata ne dozvoljava unos viSe od 2400
mg natrijuma dnevno, podrazumeva Cetiri do pet vo¢nih obroka, Cetiri do pet obroka
povrca, dva do tri obroka mle¢nih proizvoda sa malim sadrZajem masti, a sva hrana ne sme
da ima viSe od 25 procenata ukupnih masti po obroku. (Burazor B.,2004.)

Vezba — Fizic¢ka aktivnost mozZe da pomogne u gubitku teZine i redukciji obima stomaka,
narocCito kod Zena. Trenutno se preporucuje barem 30 minuta umerene fiziCke aktivnosti
kao Sto je Setnja, svakog dana u nedelji.

Uklanjanje abdominalne masti liposukcijom ne poboljSava osetljivost na insulin, niti
edukuje rizik od kardiovaskularne bolesti.

Redukcija rizika od nastanka dijabetesa tipa — Gubitak teZine (ako je teZina prevelika, ili
ste gojazni) i fizicka aktivnost mogu da smanje rizik od nastanka dijabetesa tipa 2.

Redukcija holesterola — Visoki nivoi LDL (loSeg) holesterola povecavaju rizik od bolesti
koronarnih arterija. Kod osoba sa metabolickim sindromom preporucuje se LDL nivo manji
od 80 do 100 mg/dL.

Ako dijeta i fizicka aktivnost ne redukuju LDL nivoe adekvatno preporucuje se upotreba
lekova.

Redukcija krvnog pritiska — Visok krvni pritisak je BP visSi od 140/90 mmHg
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Prehipertenzija je BP visi od 120 do 139/80 do 89 mmHg.

Ostavljanje cigareta — PuSenje cigareta znacajno povecava rizika od bolest koronarnih
arterija, kao i drugih bolesti. Ostavljanje puSenja se najsnaznije preporucuje. (Nikoli¢ A. ,
Nikoli¢ D., Stanimirovi¢ V., 2006.)

2.3.8. Istorijat

Na udruZenost razliCitih metabolickih poremecaja kao sto su povisSeni nivo Secera u krvi,
hipertenzija i giht prvi je ukazao Svedski doktor Kylin dvadesetih godina proslog veka.

Pre nesSto viSe od pola veka Vague iz Marseillea ukazao je da na visok rizik za pojavu bolesti
krvnih sudova utiCe ne samo koliina nego i raspodela masti (androgeni, muski tip
gojaznosti).

Deset godina kasnije, 1966, Camus prvi je upotrebio naziv metabolicki sindrom
(trisindrom) i upozorio da je kod bolesnika sa Se¢ernom boles¢u, hiperlipidemijom i

gihtom znatno povecana mogucénost pojave bolesti krvnih sudova.

gojaznost, dislipoproteinemiju (poremecen odnos lipida u krvi), Se€ernu bolest

tipa II, giht i poviSen krvni pritisak.

Nakon toga, metabolicki sindrom pada u zaborav tokom dvadesetak godina, a 1988. godine
Reaven opisuje sindrom X, pod kojim podrazumeva Se¢ernu bolest tipa II, dislipidemiju,
poviSen krvni pritisak i otpornost na insulin (insulinska rezistencija).

Reaven je naglasio da pod dislipidemijom podrazumeva poviSenje nivoa triglicerida i

sniZenje vrednosti HDL holesterola i smatra da insulinska rezistencija nije poseban
metabolicki poremecaj. (Nikoli¢ A., Nikoli¢ D., Stanimirovic¢ V., 2006.)
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2.4. ISHRANA

[shrana, odnosno nutricija se tumaci kao nauka o organskim procesima pomocu
kojih organizam prisvaja i koristi hranu i te¢nosti za normalno funkcionisanje, rast i
odrzZavanje, kao i odrZavanje ravnoteZe izmedju zdravlja i bolesti.

Nauka koja se bavi pravilnom ishranom je nutricionizam i ona ima svrhu lecenja i
prevencije nastanka pojedinih oboljenja. U proslom veku ova nauka dobija na znacaju zbog
posledica savremenog nacina zivota i ishrane.

I[srana predstavlja jedan od najvaznijih faktora za ljudsko zdravlje. Sva materija u ljudima
koja ¢ini Celije njihovog organizma (osim omih ¢elija koje su stvorene pre rodjenja) uzeta je
iz hrane kroz sistem za varenje. Materija koja Cini otpad uklanja se iz organizma.

Adekvatnoj ishrani daju prilog tri neophodna uslova za normano funkcionisanje organizma:

e Adekvatan nivo energije

e Odrzavanje pogodne telesne strukture i procesa - funkcija misica, imunskog sistema,
¢vrstine kostiju i snage

e Popravkairazvoj svih sistema organa

Zdrav nacin ishrane se svodi na raznovrsnost i pravilan odabir prehrambenih sastojaka.
Osim toga, zdravlje je rezultat i pravilno rasporedenih obroka. Da bi ishrana bila zdrava
dnevni unos bi trebao da sadrzi 20 vrsta aminokiselina (gradivnih sastojaka proteina), od
kojih je 12 esencijalno. (Niki¢ M., 2004.)

Pored aminokiselina, koje telo ne moZe da skladisti, funkcionalnom sistemu su potrebni
vitamini radi odbrane imunskog sistema, kao i minerali koji jaCaju isti. Ugljeni hidrati Cine
energetski kapacitet centralnog nervnog sistema, miSica i rada krvnih sudova. Masti daju
dodatnu energiju, a potrebno je uzeti u obzir da nezasi¢ene masti prednjace u odnosu na
zasicene.

Vlakna ukljucuju sve hranljive sastojke koje organizam ne moZze svariti ili apsorbovati. Za
razliku od masti, proteina ili uglenih hidrata koje telo razgraduje, vari i apsorbuje, vlakna
ostaju Citava u organizmu. Stoga, ona prolaze kroz Zeludac i creva i napustaju telo vezujici
za sebe toksine koji se izbacuju iz organizma.

Dnevne energetske potrebe organizma cine sledece komponente:
e Energija za bazalnim metabolizmom (BM)
e Energija potrebna za uobicajene dnevne sedetarne aktivnosti (RMR- resting

metabolic rate)
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e Energija potrebna za fizicku aktivnost, izuzimajuci RMR
e Metaboli¢ki odgovor na hranu - ,Specificno dinamsko dejstvo ishrane“ (Niki¢ M.,
2002:8)

Najznacajniji Cinioci koji uticu na dnevne energetske potrebe su pol, godine Zivota, telesna
masa i fizicka aktivnost.

2.4.1. Nepravilna ishrana i gojaznost

Pod nepravilnom ishranom podrazumeva se ishrana koja ima vecu energetsku
vrednost od preporucene za odredenu energetsku potrosnju (Sto zavisi od fiziCke aktivnosti
osobe), ishrana koja je bogata ukupnim mastima, zasi¢enim masnim Kkiselinama,
holesterolom, prostim ugljenim hidratima, SeCerima i solju, i koja ne sadrzi dovoljno
polinezasi¢enih i mononezasi¢enih masnih kiselina, dijetnih vlakana, sloZenih ugljenih
hidrata i nekih minerala i vitamina.

Bitan faktora rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti je nepravilna ishrana.
[strazivanja su pokazala da postoji jasna veza izmedu kardiovaskularnih bolesti i unosa
zasiCenih masti, SeCera, proteina Zivotinjskog porekla, kao i povecanog energetskog unosa.

Ogroman broj epidemioloskih studija otkriva i potvrduje da su ishrana i stil Zivota faktori
rizika za nastanak hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti koje u nas ¢ine oko 65 - 75 %
ukupnog mortaliteta.

Vodece hronicne masovne nezarazne bolesti danas su kardiovaskularne i maligne
bolesti, dijabetes i gojaznost. Tvrdi se da optimalna fizicka aktivnost, optimalna telesna
tezina i adekvatna ishrana mogu dodati 9,6 % godina Zivota, ali isto tako i neadekvatna
ishrana, gojaznost i sedeci nacin Zivota mogu oduzeti 9,6 % godine Zivota Coveka.

Pravilna ishrana je jedan od osnovnih preduslova za oCuvanje i unapredenje zdravlja
ljudi. Osnovni principi pravilne ishrane podrazumevaju redovnost obroka u toku dana,
raznovrsnost u izboru namirnica, kao i njihovu odgovarajucu zastupljenost i nacin pripreme
u svakodnevnoj ishrani.

Bolesti uzrokovane nepravilnom ishranom su mnogobrojne.
Medu najrasprostranjenijima su:

- gojaznost,

- Secerna bolest,

- poviSen krvni pritisak,
- arteroskleroza,

- srcani udar,

- moZdani udar,

- alergije,
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- anemija,
- degenerativne bolesti itd.

Gojaznost je znacajan faktor rizika za kardiovaskularna, ali i mnoga druga oboljenja.
Ona predstavlja prekomerno nagomilavanje masnog tkiva u telu i posledica je prevelikog
energetskog unosa i/ili nedovoljne energetske potrosnje. Nedovoljna energetska potrosnja
kao rezultat smanjenja mnogih fizickih aktivnosti, kako teSkih zanimanja tako i drugih vrsta
fizickih zanimanja, sve je ¢eS¢e prisutna kod stanovniStva u mnogim, a narocito razvijenim
zemljama u svetu. Osim smanjenja fizickih aktivnosti, nastanku gojaznosti pogoduje navika
da se u prevelikim koli¢inama jede energetski koncentrovana hrana, bogata mastima i
Secernim koncentratima.

Prema podacima istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije (tabela 3), svaka druga osoba u
Srbiji ima prekomernu telesnu masu (54,5%), odnosno 36,2% odraslog stanovniStva je
prekomerno uhranjeno (BMI > 25 kg/m?), a 18,3% gojazno (BMI > 30 kg/m?).

Tabela 3. Prevalencija gojaznosti kod odraslog stanovnistva Srbije 2000. i 2006. godine

Godina
Prevalencija (%) uhranjenosti(vrednosti | 2000. 2006.
BMI)
Pothranjenost (< 18,5 kg/m?) 7,4 2,3
Normalna uhranjenost (18,5-24,9 kg/m?) 38,6 38,6
Predgojaznost (25,0-29,9 kg-m?) 36,6 36,2
Gojaznost (> 30,0 kg/m?) 17,3 18,3

e Izvor podataka: IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2000. i 2006

UspeSno smanjene telesne teZine zahteva motivaciju odredene osobe i dugotrajnu
podrsku lekara kao i adekvatne savete tokom mrsSavljenja.

Odgovarajuc¢i program redovnih vezbi uz dijetu sa smanjenim unosom kalorija i masti
omoguci ¢e smanjenje i odrZavanje telesne tezine. Smatra se da je gubitak telesne teZine
0,5-1 kg nedeljno sasvim prihvatljiv.
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e Primarnu prevenciju gojaznosti treba sprovoditi na nivou primarne zdravstvene
zaStite. Pri tome rana prevencija kod dece predskolskog i Skolskog uzrasta ima
poseban znacaj.

e Sekundarnu prevenciju, odnosno lecenje gojaznosti bez obzira na to da li je pracena
ili ne komorboditetima, treba da obavljaju stru¢njaci. To su lekari u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, lekari u specijalizovanim savetovaliStima za ishranu, u
specijalizovanim bolnicama u kojima se leCi kardiovaskularne bolesti, a uvek
obavezno uz podrsku nutricionista i u saradnji sa porodicom, odnosno sredinom u
kojoj pacijent Zivi.

UspeSan tretman telesne tezine ne zahteva samo modifikovanje izbora hrane, navika u
ishrani i nivoa aktivnosti, ve¢ takode mora podrazumevati promenu ukupnog stila Zivota,
adaptaciju porodice, promenu nekih kulturnih tradicija uz dobru psiholoSku pripremu.

[straZivanjem zdravlja stanovniStva Srbije od strane Instituta za javno zdravlje , Dr Milan
Jovanovi¢ Batut“ utvrdena je redovnost obroka i zastupljenost pojedinih namirnica u
ishrani odraslog stanovnisStva Srbije. Pri ¢emu: tri glavna obroka je u 2006. godini redovno
imalo 56,6% odraslih stanovnika u Srbiji, Sto predstavlja smanjenje u redovnosti unosa
hrane u odnosu na 2000. godinu (tabela 4).

Tabela 4. Redovnost obroka i zastupljenost pojedinih namirnica u ishrani odraslog
stanovnistva Srbije (20 godina i starijeg) 2000. i 2006. godine

Redovnost obroka i zastupljenost pojedinih namirnica Godina

uishrani (%) 2000. | 2006.
Tri glavna obroka 71,9 56,6
KoriScenje pretezno belog hleba 43,4 57,2
KoriScenje Zivotinjskih masti 40,5 33,8
KoriSc¢enje ribe manje od jednom nedeljno 62,7 48,7
Svakodnevno koriS¢enje svezeg povrca 42,5 54,8
Svakodnevno koriS¢enje sveZeg voca 34,4 44,0

*Izvor podataka: IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije "Dr
Milan Jovanovié¢ Batut"”, 2000. i 2006
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Brojni slucajevi komorbiditeta mogu se dovesti u vezu sa nepravilnom ishranom (tabela 5).

Tabela 5. Posledice nepravilne ishrane u Srbiji

Nutritivna anemija e 25 9% deceispod 7 godina
e 14% adolescenata
e 25 % odraslih

Gojaznost e 10 % deceiomladine
e 37 % predgojaznih odraslih
e 17 % gojaznih odraslih

Pothranjenost e 17-20 % dece

e 13 % omladinaca
e 5-15 9 odraslih

Hipertenzija e 5 9% deceiomladine
e 40 % odraslih
Dislipidemije e 6-8 % deceiomladine

e preko 30 % odrasli

Zdrava hrana i pi¢a treba da budu najSire promovisani u drustvu za razliku od nezdrave
hrane i pica. Fizicka aktivnost u svakodnevnom Zivotu bi trebala da bude dostupna i
raspoloZziva celokupnom stanovnisStvu kroz razli¢ite programe u Skoli i na radnom mestu.
Od vitalne je vaznosti da ova akcija obuhvati sve slojeve stanovniStva i bude podrzana od
lokalne zajednice, do republickog nivoa i medunarodne zajednice. Te promene mogu veoma
mnogo doprineti smanjivanju ucestalosti kardiovaskularnih bolesti. Medutim, kada je u
pitanju ishrana, veoma se tesko postiZu promene jer se navike teSko menjaju.

Vazno je da edukacija u vezi sa ishranom bude inkorporirana ne samo u zdravstveno
vaspitanje nego i sve druge oblike edukacije kroz obrazovne programe svih nivoa
obrazovanja, sredstva javnog informisanja i sl. Ohrabrivanje ljudi da jedu izbalansirane
obroke i da se bave fizickim aktivnostima rezultira brojnim koristima ne samo na planu
zdravlja nego i na planu ekonomije i razvoja.

2.4.2. Piramida ishrane

Piramida ishrane predstavlja najnoviju verziju sistema grupe namirnica i to kao
dnevni vodi¢ u izboru namirnica, kao sistem za pravilni dnevni izbor namirnica i kao
preporuka za unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti.

Ovaj sistem deli namirnice u 6 grupa:

1. Hleb, pirinaci testenine
2. Povrce
3. Voce
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4. Mleko i mlecni proizvodi
Meso, riba, jaja, leguminoze
6. Seceriimasti
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2.5. FIZICKA AKTIVNOST

Fizicka aktivnost je jedan od presudnih faktora za odrZavanje, ocuvanje i
unapredenje zdravlja. To je savrSen nacin da dovedete svoje telo kako u fizicku, tako i u
psihicku formu. DugogodiSnje veZbanje usporava starenje. Deluje blagotvorno i preventivno
na na$ organizam, na sve organe i tkiva. Smanjuje rizik od koronarnih bolesti, hroni¢nih
bolesti, dijabetesa, nekih oblika kancera, gojaznosti, stresa, anksioznosti, depresije.(Mitic
D.2001.)

Da bi bili fizicki aktivni morate biti i fizicki sposobni i obrnuto. S obzirom da su ova dva
pojma usko povezana, veoma je znacajno utvrditi Sta se podrazumeva pod fizickom
aktivnoscu, a Sta pod fiziCkom sposobnoscu.

Prema Oksfordskom recniku sportskih nauka i medicine, fizicka aktivnost je bilo koji oblik
telesnog kretanja povezan sa znacajnim metabolickim zahtevima. Pored sportskih
aktivnosti, fiziCka aktivnost obuhvata naporne profesionalne i ku¢ne poslove, kao i druge
aktivnosti u slobodno vreme koje zahtevaju fizicki napor.

MoZemo reci da fizicka aktivnost predstavlja sva kretanja koja povecavaju nasu energetsku
potroSnju iznad potro$nje u miru.

Pod pojmom veZbanje se smatra fizicka aktivnost koja je planirana i organizovana i ¢iji je
primarni cilj unapredenje zdravlja i fizicke kondicije tj. spremnosti. Fizicka aktivnost i
vezbanje su navike koje su vezane za Zivotni stil, dok se fizicka sposobnost odnosi na
individualni fizicki kapacitet neke osobe da izvede odredenu fizicku aktivnost.

Fizicki sposoban cCovek bi trebalo da ima sposobnost brze adaptacije na fizicke
napore sa kojima se suocava tokom dana i u svakodnevnom Zivotu, kao i sposobnost brzog
oporavka posle napornog fizickog rada. (Stanimir S.,2005.)

Svaka vrsta profesionalnog ili nekog svakodnevnog rada i sportske aktivnosti ima
specificne karakteristike, tako da moZemo reci da fizicka sposobnost nije univerzalnog
karaktera, niti je univerzalni fenomen, vec je povezana sa odredenim oblikom rada. Takode,
fizicka sposobnost je stanje koje zavisi od odredenih fizioloskih, mentalnih i emocionalnih
osobina koje mogu biti nasledne i steCene.

FiziCku sposobnost ¢ine pet osnovnih komponenti: snaga, brzina, izdrzljivost, gipkost
(fleksibilnost) i okretnost, uz postojanje koordinacije i opSte organske snage, a faktori koji
deluju na poboljSanje i pogorsanje fizicke sposobnostu su:
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Faktori koji deluju na poboljSanje, tj. pogorsanje fizicke sposobnosti

Dovoljno spavanje / Nedovoljno spvanje

Pravilna ishrana i nega tela / Nepravilna ishrana i zanemarena nega tela

Dovoljno odmora / Malo odmora

Sistematican i uravnoteZen Zivot / Smetnje u svakodnevnom Zivotnom ritmu

Svestranost uma i tela / Nezadovoljstvo, briga, zavist, depresija, problemi, preopterecenje
na radnom mestu
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Da bi se utvrdio nivo fizicke i radne sposobnosti, sprovodi se testiranje. Testiranje
se vr$i merenjem ili kvantitavnim procenjivanjem neke pojave. Testovi fizicke sposobnosti
su ustanovljeni Sirom sveta, imaju odredenu i specificnu namenu, gde se odreduje vrsta i
taCan broj izvodenja pojedinih veZzbi u zavisnosti od moguénosti i sposobnosti ¢oveka i
mnogobrojnih faktora kao Sto su pol, uzrast, utreniranost.. U neke od vezbi testiranja
spadaju sklekovi, zgibovi, ¢u¢njevi, Podizanje trupa iz leze¢eg u sedeci polozaj, pretklon na
Klupici, tréanje na 1000m (za muskarce) i 800m (za Zene). Testiranjem dobijamo uvid u
trenutne fizicke sposobnosti i mogucnosti pojedinca, dobijamo mogucnost uporedivanja
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postignutih i prethodnih rezultata, a takode podsticemo li¢no interesovanje za poboljSanje
rezultata i vr§imo planiranje za naredni period.

FiziCka aktivnost, kao bilo koji oblik miSi¢ne aktivnosti koji dovodi do potrosSnje
energije veCeg nego u mirovanju, moZe biti: preventivno, dijagnosticko (ergometrija) i
terapijsko sredstvo. Dozira se ucestalost, intezitet, trajanje i oblik fizicke aktivnosti - pravila
vaze kao i za svaki drugi lek. Doza mora biti individualno odredena a to znaci primerena
polu, godinama starosti, zdravstvenom stanju, fizickoj sposobnosti, zanimanju osobe i mora
biti takode individualno programirana i svakako kontrolisana. Zbog cega je sve ovo vazno?
Zbog toga Sto: "Ne postoji bioloska i psihicka funkcija organizma na koju odgovarajuca
fizicka aktivnost ne deluje pozitivno", Sto je veoma lepo rekao P. 0. Astrand.

Preporuke za fizicku aktivnost odraslim zdravim ljudima su sledece: Sto se tice
ucestalosti - svakodnevno ili najmanje pet puta nedeljno; u trajanju barem pola sata, sa
deset minuta zagrevanja pre pocetka i sa deset minuta opustanja po zavrSetku programa;
oblik fizicke aktivnosti koji se preporucuje u okviru programa je po tipu aerobnih
aktivnosti (hodanje, dZogiranje, voZnja bicikla, vezZbe snage — osam do deset veZbi sa osam
do dvanaest ponavljanja svake veZbe i to barem dva puta u nedelji); a preporucuju se i
vezbe istezanja miSica, fleksibilnosti kao i veZbe ravnoteZe (pogotovo za starije ljude).

Postoji jos jedan pojam koji je veoma usko povezan sa prethodna dva, a to je pojam fizicke
kondicije. Za razliku od vezbanja i fizicke sposobnosti, fizicka kondicija ili forma
predstavlja zbir svih atributa (komponenti) kao Sto su brzina, snaga, izdrzljivost, koji
determiniSu kapacitet za obavljanje fizicke aktivnosti i koja u velikoj meri zavisi i od fizicke
aktivnosti i od fizicke sposobnosti. (Blagajac M.,1994.)

2.5.1. Fizicka aktivnost gojaznih

Vezbanje radi smanjenja telesne masti, treba dozirati po vrsti, obimu, intenzitetu i
ucestalosti.

Za troSenje masti pogodne su aerobne aktivnosti, odnosno klasi¢ne ciklicne
aktivnosti (hodanje, trc¢anje, plivanje, voznja bicikla itd.), gde ucestvuju velike grupe misica
(najmanje dve trecine miSi¢ne mase), a pri odredenom intenzitetu energija se obezbeduje
skoro iskljucivo iz aerobnih izvora.

Ucestalost veZbanja je minimum tri puta nedeljno, a najbolje je, ako se ima moguc¢nosti,
svakodnevno po dva veZbanja dnevno od po 30 min. Kod ovakvog veZbanja efekat je bolji
jer se metabolizam dva puta dnevno ,pokrece” iz stanja u miru.

,Kompletno veZzbanje ne treba biti krace od 35 min, tri puta (ukoliko je intenzitet veci),
Cetiri puta nedeljno (ukoliko je intenzitet manji)“. (Macura, M., 2008).
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Obim ne bi trebao biti ispod 30 min. Najces¢e 45 - 60 min. , Kod gojaznih pocetnika
opterecenje treba povecavati povecanjem obima , dok ne bude sposoban za kontinuiranu
aktivnost u trajanju od jedan sat”. (Stoiljkovic S. i saradnici, 2005.)

Intenzitet pri kome gojazne osobe troSe uglavnom masti kao izvor energije, iznosi 50% od
maksimalnog intenziteta (Janes, P. G. ].); odnosno 40-55% od maksimalne frekvencije srca
(Kolgan, M. 1996.) Sto odgovara hodanju, a pri veem intenzitetu (npr. pri tréanju), se
procentualno u vec¢oj meri troSe ugljeni hidrati i delom proteini®. (Stoiljkovi¢ S. i saradnici,
2005.).

Hodanje je najlaksi i najbezbedniji put do dobrog zdravlja tela i duha. Prednosti hodanja su
u tome su u tome Sto ceo organizam bolje funkcioniSe, efektivnije obavlja svoje funkcije,
relaksira se, a omogucava da se fizicka snaga brze povrati kada je telo u kondiciji. Hodanje i
redovna Setnja dobro utiCu na srce i smanjuje rizik od dobijanja gotovo svih, prethodno
pomenutih, bolesti, kosti jacaju, a krv bolje cirkuliSe kroz telo, a i nakon veZbanja,
metabolizam je ubrzan jo$ nekoliko sati Sto dovodi do i dalje potrosnje kalorija pribliZno
kao i tokom vezbanja Sto je bitno da te kalorije u najvecoj meri dolaze iz masti.

Gojaznim ljudima hodanje se posebno preporucuje jer sagorevaju masti, ublazava toksine,
smanjuje nivo holesterola. Za one spremnije, koji nemaju mnogo potkoZnog masnog tkiva
preporucuje se i tréanje, dok za one koji su izrazito gojazni preporucuje se bickl, plivanje,
veslanje i sl. aktivnosti gde osoba sa prekomernom teZinom nece nositi svoju tezinu jer bi
takve aktivnosti dovele do opterecenja zglobova, tetiva, ligamenata.

,Ireba ista¢i da veZbanjem nikada ne moZe da se utrosi onoliko kalorija koliko je moguce
uneti hranom®“. (Stoiljkovi¢ S. i saradnici, 2005.)

Preporucene aktivnosti se mogu sprovoditi i u prirodi (Sto je i najbolje) i u zatvorenim i
prostorijama na tredmilu, sobnom biciklu.. Tabela 5 nam prikazuje neke od fizickih
aktivnosti i njihovu energetsku potrosnju na cas po kilogramu telesne mase izraZeno u
kilodZulima. Dok je u tabeli 6 prikazana potrosnja kiseonika po kg. TM u jednom minutu
(izraZene u MET-ima).
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FIZICKA AKTIVNOST Kj / ¢as
Spavanje 3,89
Bazalni metabolizam, lezeci 4,18
Bazalni metabolizam, sedeci 4,35
Stajanje opuSteno 4,43
Stajanje u stavu mirno 5,14
LeZanej u vodi (18 C) 5,23
Teoretska nastava 6,17
Oblacenje 7,07
Hod 3km/¢as 10,46
Veslanje 3 km/¢as 11,51
Hod 4,5 km/¢as 11,74
Igranje bilijara 12,13
Lagana jutarnja gimnastika 12,55
Plivanje 16m/min 12,55
VoZnja biciklom 9km/Cas 14,81
Hodanje 9km/Cas 15,48
Jahanje u kasu 16,74
Plivanje prsno 1,2km/¢as 18,41
Ples 18,58
Stoni tenis 18,83
Ples (valcer) 21,23
VoZnja biciklom 15km/¢as 22,52
Jahanje u galopu 28,04
VoZnja kanuom 29,3
Veslanje 6 km/c¢as 30,89
VeZbe na konju 33,48
Macevanje 36,5
VoZnja biciklom 21km/¢as 37,67
Trcéanje na skijama 39,76
Tréanje 9km/c¢as 42,4
Tréanje 12km/cas 44,87
Plivanje 50m/min 45,62
Veslanje 93,4m/min 46,04
Trening skijanja 50,23
VoZnja biciklom 30km/¢as 50,23
Tréanje 15km/¢as 58,6
Rvanj tréanje 300m/Cas 62,79
Tréanje na skijama 228m/min 63,62
Tréanje 325m/min 147,34
Tréanje 400m/min 355,81

Tabela 5. Energetska potrosnja na 1 Ccas
(Eremija-Macura, M., 2002.)

38

po kilogramu

mase

tela

u

Kj




,Sto se ti¢e oblika aktivnosti, barem u pocetku, dok je gojaznost velika (ili ekstremna),
nikako se ne preporucuje trcanje, jer ono moZe dovesti do pogorsanja zdravstvenog stanja
(povredivanjem i / ili potenciranjem degenerativnih procesa na zglobovima nogu (kuk,
koleno, sko¢ni zglob) ve¢ gimnastika (veZbe istezanja), hodanje i plivanje. Tek kada se
gojaznost svede na neku razumnu meru, moZe se prosiriti dijapazon vezZbanja, odnosno
oblika fizicke aktivnosti, a za sve vreme se pridrZavati svih tacaka algoritma programiranja
individualnog programa rekreacije.“ (Macura, M., 2008:33)

FIZICKA AKTIVNOST Met
Oblacenje i svlacenje 2
Umivanje i pranje ruku 2
Hodanje 4km/Cas 3,5
TuSiranje 3,5
Hodanje niz stepenice 4,5
Hodanje 5,6 km/c¢as 55
Rucno Sivenje 1
Masinsko Sivenje 1,5
Brisanje poda 1,5
Poliranje nameStaja 2
LjuStenje krompira 2,5
Plianje stojeci 2,5
Cetkanje psa 2,5
Ribanje stepenica 3
NamesStanje kreveta 3
Peglanje stojeci 3
Rucno pranje veSa 3
Prostiranje veSa 3,5
Ci$éenje tepiha 3,5
Sedenje za stolom 4
Pisanje 1,5
VoZnja automobila 1,5
Kucanje na masini 1,5
Zavarivanje 2
Sviranje muzickog instrumenta 2,5
Cepanje drva 2,5
Guranje kolica sa jednim toCkom 4km/¢ 6,5
Stolarski posao 4
KoSenje trave 55
Lopatanje 6,5
Kopanje 7
Hodanje 3,2km/¢, 1km za 19min 7,5
VoZnja bicikla 8,9 km/¢, 1km za 6min44sek 2,5
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VoZnja bicikla 9,7 km/¢, 1km za 6min12sek 3

Hodanje 4km/¢, 1 km za 15min 3,5
Hodanje 4,8 km/¢, 1 km za 12min30sek 3,5
Atletske vezbe 4,5
VoZnja bicikla 15,6 km/¢, 1km za 3min50sek 5

Hodanje 5,6km/¢, 1km za 10min43sek 55
Hodanje 6,4km/¢, 1km za 7min30sek 6,5
DZogiranje 8km/¢, 1km za 7min30sek 7,5
VoZnja bicikla 20,9km /¢, 1km za 2min52sek 9

Tréanje 12km/ 1km za 5min 9

Plivanje kraul 0,6m/sek 10
Tréanje 13,7km/¢ 1km za 4min23sek 12
Tréanje 16km/¢ 1km za 3min45sek 15
Plivanje kraul 0,8m/sek 15
Plivanje kraul 0,9m/sek 20
Tréanje 19,3km/¢ 1km za 3minO6sek 20
Tréanje 24,1km/¢ 1km za 2min30sek 30
Plivanje kraul 1,1m/sek 30

(HUMAN KINETICS, 1999.)

Tabela 6. Potrosnja kiseonika po kg. TM u jednom minutu (izraZene u MET-ima)

[z gore navedenih tabela, moZe se izdvojiti niz aktivnosti, koje se mogu svrstati u grupu
dozvoljenih za osobe sa prekomernom teZinom kod kojih se javlja i hipertenzija. Prilikom
ovog odabira u obzir se ne uzima samo kiseonicka potreba za vrSenje te aktivnosti, vec i
druge njene specificnosti, medju kojima ima veliku vaznost zastupljenost dinamickog i
izometriskog naprezanja prilikom njenog vrSenja. Svima nam je poznato da se
izometriskom kontrakcijom izrazito povecava dijastolni krvni pritisak, Sto najzad dovodi do
znatno vece potrebe miokarda za kiseonikom. Osobe koje imaju neko koronarno oboljenje,
osobe sa poviSenim krvnim pritiskom, najceS¢e zbog straha i neobavesStenosti se nerado
opredeljuju za neki od programa rekreacije (aerobnog tipa). Postojanje ve¢ jednog faktora
rizika udruZenog sa faktorom fizicka neaktivnost, dovodi do znacajne progresije vec
postojece bolesti, a takode i do nastanka novih oboljenja (kao Sto su dati gore navedeni
primeri). Sve ovo navodi na to da se fizickom aktivhoS¢u moZe uticati na smanjenje
gojaznosti, kao i na faktore rizika koji prate gojaznost i direktno eliminisati faktor rizika
neaktivnost.
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2.5.2. Izrada programa rekreacije gojaznih osoba
Trening predstavlja veoma Sirok pojam kada je fizicka priprema u pitanju.

MoZe se sprovoditi u cilju podizanja raznih fizickih sposobnosti (snaga, brzina,
izdrzljivost...), ali isto tako predstavlja mocno sredstvo kada je regulisanje telesnog sastava
u pitanju.

Sada kada znamo kakav blagotvoran uticaj ima umerena fizicka aktivnost na ljudsko
zdravlje, koje aktivnosti i do kog intenziteta (funkcijskog) smemo upraznjavati, moZemo
prec¢i na problematiku izrade programa rekreacije za ovu grupu ljudi. ,Programiranje (ili
individualno doziranje) fizickih aktivnostije postupak njihovog prilagodjavanja
zdravstvenom stanju, bioloSkim karakteristikama - godinama, starosti i polu, kao i
morfofunkcionalnom i motori¢kom statusu - nivou pre svega aerobne sposobnosti, svakog
ucesnika u programu sportske rekreacije.” (Macura, M., 2008:13)

Kombinovacemo na najrazlic¢itije nacine sve dozvoljene aktivnosti kako bi izbegli
monotoniju koja moZe da se javi usled jednoli¢nih aktivnosti koja nepovoljno uti¢e na
poboljSanje stanja gojaznih osoba. Pod ovom izdrZljivoS¢u podrazumevamo sposobnost
vrSenja nekog aerobnog rada u relativno dugom vremenskom periodu. Obim i intenzitet
treba da budu u obrnutoj srazmeri . Na samom pocetku bavljenja programa rekreacije
optereCenje na pocetku raste na racun povecanja obima (broj minuta, broj ponavljanja,
duzina pretr¢ane staze, broj treninga u nedelji). U prelaznom programu, povecanje
optereCenja je moguce i na racun povecanja intenziteta. Prelaz na napredniji program
vezbanja je mogu¢, kada smo ostvarili Zeljene rezultate ovim aktivnostima. Naredni, visi
nivo, je stalni program rekreacije u kojem se koristi nivo opterecenja, kojim predhodna
postignuta poboljSanja fizickih sposobnosti povecavaju na jos visi nivo, koji Zelimo odrzati u
duZem periodu.

,Za dostizanje i odrzavanje ,prosecne” fizicke sposobnosti preporucuju se i razcliciti
modeli ubrzanog hodanja u kojima su odredeni distanca, brzina i ucCestalost. Sastavni deo
programa rekreacije za odrasle (bez obzira na pol, i ako ga radije upraznjavaju muskarci)
moze da bude i trening snage umerenog intenziteta, dovoljan za razvoj i odrzavanje
bezmasne komponente telesnog sastava, Sto se zapravo odnosi na njenu miSi¢nu
komponentu (%M).“ (Macura, M., 2008:18),
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2.5.3. Pojedinacni trening
Svaki trening se treba sastojati iz:

- Uvodnog dela
- Glavnog dela
- Zavrsnog dela treninga

Uvodni deo treninga treba sadrZati vezbe zagrevanja i rastezanja. Njegovo trajanje
treba biti u intervalu od 10-15 min. Cilj uvodnog dela treninga je podizanje kako
fizioloSkih tako i psiholoskih funkcija na optimalan nivo.

Glavni deo treninga treba sadrzati aktivnosti optimalnog intenziteta, a to je onaj
intenzitet koji obezbeduje najoptimalnije stimuluse za pokretanje adaptacionih
mehanizama organizma.

Zavrsni deo treninga ima zadatak postepenog smirivanja i hladenja organizma gde
postepeno smanjenje opteracenja treba zapoceti joS u zavrSnim minutima glavnog dela
treninga, a trajanje ovog dela treninga treba daje od 5 - 10 min.

OBIM

,U uvodnom i prelaznom programu rekreacije trajanje glavnog dela veZbanja treba
da bude 20 - 60 minuta kontinuirane aerobne fizicke aktivnosti. Trajanje zavisi od
intenziteta aktivnosti Sto naravno znaci da bi aktivnost niZeg intenziteta trebalo
sprovoditi u duzem trajanju”“. (Macura, M., 2008:18)

U glavnhom programu rekreacije kod gojaznih ljudi ne treba primenjivati metod

intervalnog treninga, koji podrazumeva znacajno povecanje intenziteta, Sto se CeSce
koristi u programima rekreacije zdravih osoba.

INTENZITET

Kada govorimo o grani¢no dozvoljenom intenzitetu fiziCke aktivnosti gojaznih osoba,
orijentisatemo se na maksimalno dozvoljenu relativnu potros$nju kiseonika (kao
osnovnu meru).
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Doziranje napora pomocu frekvencije srca
U praksi se najceSce koristi doziranje intenziteta opterecenja preko maksimalnig prirasta

pulsa (tj. Maksimalne rezerve frekvencije sr¢anog rada) kada se koristi Karvonenova
formula:

TFS = k (FSmax - FSmin) + FSmin

TFS - TrenaZni puls

FSmax - maksimalna frekvencija srca koja se racuna po sledecoj formuli:
FSmax = 220 - broj godina starosti

FSmin - vrednost jutarnjeg pulsa meren u postelji neposredno posle budenja

FSmax - FSmin - vrednost maksimalne rezerve srcanog rada ili maksimalni nivo
adaptacionog odgovora kardiovaskularnog sistema na rad

k - vrednost koeficijenta k je 0,5 u poetnom (uvodnom) programu, 0,6 u prelaznom, a 0,7
u stalnom programu rekreacije

(Macura, M., 2008.)
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
3.1. PREDMET, CIL], ZADACI, HIPOTEZE

- Predmet
Predmet istraZivanja je uticaj Sestomesecnog individualnog programa na morfo-
funkcionalni i zdravstveni - biohemijski status rekreativca.

- Studija slucaja-

- Cilj

Cilj istraZivanja je da se utvrdi na koji nacin individualno programirano veZbanje u trajanju
od 6 meseci, sa korigovanom ishranom u skladu sa individualnim potrebama, utie na
promene telesnog sastava veZbaca rekreativca, kao i da postepeno uticemo na trajne i
temeljne korekcije u nacinu Zivota, korekcije onoga Sto je stvorilo uslove za razvoj bolesti,
ili je dovelo do nje i ponovo probudimo potrebu za kretanjem.

- Zadaci

- Inicijalnim merenjem utvrditi % miSi¢a, % masti, % kostiju, kao i test za procenu
VO2max.

- Na osnovu utvrdenog telesnog sastava, fizicke spremnosti, upoznavanja sa
dosadasnjim navikama u ishrani i svakodnevnim fizickim aktivnostima odrediti
optimalne dnevne potrebe za hranljivim materijama i pristupiti izradi individualnog
programa rekreacije.

- Nakon sprovedenog eksperimentalnog programa u trajanju od 6 meseci, finalnim
merenjem utvrdii znacaj razlika u odnosu na inicijalno merenje.

- Hipoteze

Generalna hipoteza:

Individualno programirano veZzbanje u trajanju od 6 meseci i korigovana ishrana u skladu
sa individualnim potrebama pojedinca pozitivno utiCe na promene telesnog sastava vezbaca
rekreativca i njegovog biohemijskog statusa i njegovih funkcionalnih sposobnosti.

3.2. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika ¢ini jedna osoba. Ispitanik je poslovni ¢ovek, 36 godina starosti.
Predhodno kod ispitanika uoCeni su jako loSi biohemijski pokazatelji, morfoloske
karakteristike i fukncionalne karakteristike KVS-a, takodje je uocen i ,metabolicki sindrom*
kod ispitanika.

Dnevne aktivnosti ispitanika su bile staticke aktivnosti, Sto znaci da je bio u manjoj meri
aktivan uz neredovnu i nepravilnu ishranu.
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3.3 UZORAK VARIJABLI I NACIN NJIHOVIH MERENJA
3.3.1. Antropometrja varijabli

Uzorak varijabli ¢ine morfoloske varijable na osnovu kojih se metodom merenja i procenom
telesnog sastava na bioimpedanci izracunavaju indirektne varijable telesnog sastava. U
sastav ovog istrazivanja ulaze i funkcionalne sposobnosti (maxV02). Sva merenja su
odradjena u istraZzivaCkoj laboratoriji na Fakultetu za sport i fiziCko vaspitanje, a
biohemijske analize su odradjenje u laboratoriji , dr. Risti¢*

BLOK MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA
TV (cm) - Telesna visina

TM (kg) - Telesna masa

ICW (1) - Intracelularna tecnost

ECW (1) - Ekstracelularna te¢nost

Prot (kg) - Proteini

Miner (kg) - Minerali

BFM (kg) - Telesna masnoc¢a

SMM (kg) - Masa miSica u kg

% M - Procenat miSic¢a

BMI - Body mass index

PBF % - Procenat masnog tkiva

WHR - Odnos obima struka prema obimu kuka
ViscFet - Viscelarna mast

BMR (Kcal) - Bazalni metabolizam

BCM (kg) - Telesne mase cCelija

BLOK BIOHEMIJSKIH POKAZATELJA
Hg (g/1) - Hemoglobin

Er (1012/1) - Eritrociti

Le (10°/1)- Leukociti

Tr (10°/1) - Trombociti

gl (mmol/1) - Glukoza

ur (mmol/1) - Urea

kr (mmol/l1) - Kreatin

mk (mmol/1) - Mokracna kiselina
hol (mmol/1) - Holesterol

HDL - Holesterol

Tgl - Trigliceridi

AST - Asparin transaminaza

ALT - Alanin transaminaza

Gama GT - Glutamil transferaza
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BLOK FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI KVS-A

MaxVO: (1/min) - potroSnja kiseonika u apsolutnim vrednostima
MaxVO2/TM (ml/kgmin) - potroSnja kiseonika u relativnim vrednostima
FS (otk/min) - Frekvencija srca

3.3.2. Varijable funkcionalnih sposobnosti kardiovaskularnog sistema
Test opterecenja na bicikl ergometru

Bicikl - ergometar je nepokretan bicikl i koristi se u laboratorijama za testiranje zdravih, a
posebno bolesnih osoba. Opterecenje se stvara preko otpora i brzine okretanja pedale.
Jedan kph/min priblizno odgovara potrosnji kiseonika od 2,0-2,4 ml/min, odnosno 50w
priblizno 600-720ml kiseonika, Sto omogucava odredivanje potroSnje kiseonika na dati
nivo opterecenja.

Nivo sediSta na biciklu se prilagodi visini ispitanika i odredi opterecenje na kome ce se test
izvrsiti. Orijentaciono opterecenje je 2 w na kg telesne mase. Za neistrenirane muskarce oko
100 w, a za Zene 75 w. Za trenirane muskarce 150-200 w, a za Zene 100-125 w. Za decu 50
w. Iz vrednosti pulsa ergostaze i nivoa optereCenja na kome je ispitanik uradio test
izraCunava se potrosnja kiseonika (Macura, M., 2007.).
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4. PROGRAM RADA SA REZULTATIMA I DISKUSIJAMA

4.1. ISPITANIK
Prezime i ime: Tripkovi¢ Dejan

Parametri za unos:
TV: 180,1 cm
TM:113,7 kg
ICW: 36,01

ECW: 21,61
Protein: 15,6 kg
Mineral: 5,45 kg
BFM: 35,1 kg
SMM - 45,0 kg

% M -39,58 %
BMI - 35,0 kg/m?
PBF - 30,8 %
WHR - 0,94
ViscFet - 160,2
BMR - 2068 Kcal
BCM - 51,6 kg

MaxVO0;-3,21
MaxVO;,kgTM - 28,14 ml/kgTM

Hg (g/1): 136

Er (1012/1): 4,49
Le (109/1): 4,30
Tr (109/1): 225,00
gl (mmol/1): 5,72
ur (mmol/1): 5,50
mk (mmol/I): 598,00
hol (mmol/1): 4,65
HDL: 0,81

Tgl: 4,62

AST: 47,00

ALT: 97,00

Gama Gt: 169,00
kr (mmol/1): 5,30
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[spitanik koji vodi sedetaran nacin Zivota sa loSim navikama u ishrani.

MiSi¢na masa mu je vrlo solidna i dobra podloga za veZbanje, dok masno tkivo ¢ini viSe od
1/3 telesne mase, Sto utice na tromost organizma.

Funkcionalne sposobnosti kardiovaskularnog sistema su ispod granice zdravlja 33,10
ml/kgTM VO

Puls u miru 78 otk/min a krvni pritisak 122 /85 mmHg

Zbog fizicke neaktivnosti, kod ispitanika je planirano u prve dve nedelje bude uvod i
privikavanje na veZbe, njihovo pravilno izvodjenje, pravilno disanje.

POCETNI PROGRAM REKREACIJE

Za proracunavanje inteziteta koji se treba primeniti, upotrebljena je Karvonenova formula
Trenazni puls= 0,5 (186-78)+78=1320tk/min

Vrednost 132otk/min predstavlja optimalni puls za ovu osobu koja ima prekomornu teZinu.
Kod ovog ispitanika je uoCen nedostatak snage i za najmanje pokrete, nedostatak gipkosti i

slabija pokretljivost u zglobovima, stoga su se u prve dve nedelje primenjivale samo vezbe
oblikovanja i istezanja kako bi se organizam prilagodio za predstojeci rad.

Zbog prekomernog i neredovnog unosa hrane u prve dve nedelje ishrana se korigovala time
sto je uvedeno pet redovnih obroka ( tri glavna i dve uZine) da bi se adaptirao na redovno
uzimanje hrane .

Prva nedelja
UVODNI DEO TRENINGA

GLAVNI DEO (vrsta aktivnosti, |ZVRSNIDEO (vrsta i

(vrsta I trajanje veZbi) obim, intenzitet) trajanje vezbi)
VeZbe zagrevanja i rastezanja Hodanje 20 min Vezbe opustanja i istezanja
10 min Intenzitet 130 otkucaja 10 min

Osnovne veZbe oblikovanja

VeZbe zagrevanja i rastezanja
10 min

Hodanje 20 min
Intenzitet 130 otkucaja
Osnovne veZbe oblikovanja

Vezbe opustanja i istezanja
10 min

VeZbe zagrevanja i rastezanja
10 min

Hodanje 20 min
Intenzitet 130 otkucaja
Osnovne veZbe oblikovanja

Vezbe opustanja i istezanja
10 min
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Druga nedelja

UVODNI DEO TRENINGA
(vrsta I trajanje veZbi)

GLAVNI DEO (vrsta aktivnosti,

obim, intenzitet)

ZVRSNI DEO (vrsta i
trajanje vezbi)

VeZbe zagrevanja i rastezanja
10 min

Hodanje 30 min
Intenzitet 130 otkucaja
Osnovne veZbe oblikovanja

Vezbe opustanja i istezanja
10 min

VeZbe zagrevanja i rastezanja
10 min

Hodanje 30 min
Intenzitet 130 otkucaja
Osnovne veZbe oblikovanja

Vezbe opustanja i istezanja
10 min

VeZbe zagrevanja i rastezanja

Hodanje 30 min

Vezbe opustanja i istezanja

10 min Intenzitet 130 otkucaja 10 min

Osnovne veZbe oblikovanja

Nakon dve nedelje poCetnog programa ispitanik je u potpunosti prihvatio trening bez vecih
posledica, telo je adaptirano i spremno za prelazni program rekreacije. Po zavrSetku
poCetnog programa ustanovljena je promena vrednosti paramatera na koje smo Zeleli
uticati: Puls u mirovanju se snizio na 74otk/min, poboljSani su i drugi prametri
funkcionalnih sposobnosti KVS-a, morfo-funkcionalnih krakteristika i biohemijskih
pokazatelja. Sve ovo je psiholoski vrlo pozitivno uticalo na ispitanika i dalo mu dodatnu
volju da istraje do kraja u borbi protiv viska kilograma i u promeni nacina Zivota.

PRELAZNI PROGRAM REKREACIJE

Da bi se u narednom periodu ocekivao nastavak pozitivnih promena po organizam,
potrebno je opterecenje povecati na visi nivo.

TFS (trenazni puls) = 0,6 (186-74)+74=141

U ovom delu programa povecali smo i obim i intenzitet veZbanja, povecali smo brzinu hoda,
kako bi se povecala potrosSnja kalorija odnosno utrosak potkoZznog masnog tkiva.

Glavne miSi¢ne grupe su ojacale pa ¢emo u narednom periodu ispitanik raditi i vezbe sa
slobodnim tegovima kako bi aktivirali velike grupe misSic¢a kako bi se i tu povecala potrosnja
kalorija, broj serija je od tri do pet a broj ponavljanja je od 15 do 20.

U ovom periodu i hrana je u potpunosti korigovana i iznosi 1500 Kcal dnevno, bogata je

vitaminima i mineralima kako bi mu se ofuvao imuni sistem i zasniva se na unosu
raznovrsne hrane kroz tri glavna obroka i dve uZine.
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Primer jednodnevne ishrane:

Dorucak: mlad, posni sir 80 g, crni hleb 50 g, jogurt 200 ml

UZina: jabuka 200 g

Rucak: posna neslana supa od povréa 200 ml, pastrmka na Zaru 200 g,
Salata: krastavac i paradajz sa lukom-ukupno 250 g

UZina: pomorandza 200 g

Vecera: belanac jajeta, crni hleb 80 g, jogurt 200 ml,
Salata: kupus rendan sa Sargarepom-ukupno 150 g

UVODNI DEO TRENINGA
(vrsta I trajanje veZbi)

GLAVNI DEO (vrsta
aktivnosti, obim, intenzitet)

ZVRSNI DEO (vrsta i

trajanje vezbi)

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Intenzitet 140 otkucaja
VeZbe snage

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZzbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Bicikl 30 min
Intenzitet 135 otkucaja

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Intenzitet 140 otkucaja
VeZbe snage

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 60 min
Intenzitet 135 otkucaja
Ciklicne veZbe

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Bicikl 30 min
Intenzitet 135 otkucaja

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

Nakon tri nedelje prelaznog programa rekrecije puls u mirovanju se snizio sa 74 otk/min na
66 otk/min, znatno su poboljsani i drugi prametri funkcionalnih sposobnosti KVS-a, morfo-
funkcionalnih krakteristika i biohemijskih parametara. Glavne miSi¢ne grupe su znatno
ojacale i spemne su za stalni program rekreacije. Motiv za veZbanjem se povecao sto nam
olakSava u borbi sa viskom kilograma.
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STALNI PROGRAM REKREACIJE

Da bi se u narednom periodu ocekivao nastavak pozitivnih promena po organizam,
potrebno je opterecenje povecati na visi nivo.

TFS (trenazni puls) = 0,7 (186-66)+ 66=150

U ovom delu programa povecali smo i obim i intenzitet veZbanja, povecali smo
brzinu hoda, kako bi se povecala potrosnja kalorija odnosno utro$ak potkoZnog masnog
tkiva.

Glavne miSi¢ne grupe su ojacale pa cemo u narednom periodu ispitanik raditi i veZbe
sa slobodnim tegovima kako bi aktivirali velike grupe miSi¢a kako bi se i tu povecala
potrosnja kalorija, broj serija je od tri do pet a broj ponavljanja je od 15 do 20.

U ovom periodu i hrana je u potpunosti korigovana i iznosi 1000 Kcal dnevno,
bogata je vitaminima i mineralima kako bi mu se o¢uvao imuni sistem i zasniva se na unosu
raznovrsne hrane kroz tri glavna obroka i dve uZine.

Dorucak: belanac jajeta, crni hleb 80 g, jogurt 200 ml

UZina: breskva 200 g

Rucak: posna neslana supa od raznog povrc¢a 200 ml, osli¢ na Zaru (ili druga posna morska
riba) 250 g,

Salata: kupus rendan i paradajz - ukupno 250 g

UzZina: grozde 150 g

Vecera: sir mlad postan 50 g, crni hleb 80 g, jogurt 200 ml

Salata: kuvana cvekla sa limunovim sokom od perSuna 150 g

UVODNI DEO TRENINGA | GLAVNI DEO (vrsta ZVRSNI DEO (vrsta i

(vrsta I trajanje veZbi)

aktivnosti, obim, intenzitet)

trajanje vezbi)

Vezbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Intenzitet 150 otkucaja
VeZbe snage

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

Vezbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Bicikl 30 min
Intenzitet 145 otkucaja

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Intenzitet 150 otkucaja
VeZbe snage

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 60 min
Intenzitet 145 otkucaja
Ciklicne veZbe

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

VezZbe zagrevanja i
rastezanja 10 min

Hodanje 30 min
Bicikl 30 min
Intenzitet 145 otkucaja

Vezbe opustanja i
istezanja 10 min

U slede¢ih 5 meseci parametri se nisu neSto bitno menjali zbog neredovnih treninga i

neredovne i neadekvatne ishrane ispitanika
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FINALNI PARAMETRI

TV: 180,1 cm
TM: 108,8 kg
ICW: 36,201
ECW: 22,401
Protein: 15,7 kg
Mineral: 5,58 kg
BFM: 28,80 kg
SMM - 45,30 kg
% M-41,71 %
BMI - 33,50 kg/m?
PBF - 26,50 %
WHR - 0,95
ViscFet - 128,00
BMR - 2093 Kcal
BCM - 51,9 kg

MaxVO02-3,61
MaxVO;,kgTM - 33,10 ml/kgTM

Hg (g/1): 136,00
Er (1012/1): 5,37
Le (109/1): 5,10
Tr (109/1): 174,00
gl (mmol/1): 5,02
ur (mmol/1): 5,40
kr (mmol/1): 80,00
mk (mmol/1): 400,00
hol (mmol/1): 4,20
HDL: 0,92

Tgl: 1,92

AST: 44,00

ALT: 66,00

Gama GT: 169,00
kr (mmol/1): 4,63
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BLOK MORFOLOSKIH Pocetni Finalni

KARAKTERISTIKA parametri | parametri
TV (cm) 180,10 180,10
T™ (kg) 113,70 108,80
ICW (D) 36,00 36,20
ECW (1) 21,60 22,40
Prot (kg) 15,60 15,70
Miner (kg) 5,45 5,58
BFM (kg) 35,10 28,80
SMM (kg) 45,00 45,30
% M 39,58 41,64
BMI 35,00 33,50
PBF% 30,80 26,50
WHR 0,94 0,95
ViscFet 160,20 128,00
BLOK BIOHEMIJSKIH Pocetni Finalni

POKAZATELJA parametri | parametri
Hg (g/1) 136,00 136,00
Er (1012/1) 4,49 537
Le (109/]) 4,30 510
Tr (109/1) 225,00 174,00
gl (mmol/1) 5,72 5,02
ur (mmol/1) 5,50 5,40
kr (mmol/1) 81,00 80,00
mk (mmol/1) 598,00 400,00
hol (mmol/1) 4,65 4,20
HDL 0,81 0,92
Tgl 4,62 1,92
AST 47,00 44,00
ALT 97,00 66,00
gGT 169,00 169,00
kr (mmol/1) 5,30 4,63
BLOK FUNKCIONALNIH | Pocetni Finalni

SPOSOBNOSTI KVS-A parametri | parametri
MaxVO:; (1/min) 3,20 3,60
MaxV02/TM (ml/kgmin) 28,14 33,10
FS mir otk/min 74 66

Tabela: pokazatelji morfoloSkih karakteristika, biohemijskih pokazatelja i funkcionalnih
sposobnosti KVS-a pre pocetka istrazivackog rada i posle.
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5. ZAKLJUCAK

U cilju dokazivanja da fizicka aktivnost ima blagotvorno dejstvo na osobe sa prekomernom
telesnom tezinom, sprovedeno je ovo istrazivanje. Nakon zavrSetka ovog istrazivanja
rezultati su pokazali i potvrdili postavljenu radnu hipotezu da se telesni sastav ispitanika na
finalnom merenju statisticki znacajno razlikuje u odnosu na telesni sastav pri inicijalnom
merenju:

Blok morfo-funcionalnih karakteristika:

- procenat masnog tkiva se smanjio sa 30,80% na 26,50%

- procenat misi¢nog tkiva se povecao sa 39,58% na 41,64%

- telesna teZina se smanjila sa 113,7kg na 108,8kg
Rezultati morfo-funcionalnih karakteristika nam pokazuju da se struktura telesnog sastava
znatno promenila na bolje ,procenat miSi¢nog tkiva se povecao za 2,06% i obezbedjuje
mogucnost da nastavimo sa zapocetim programom redukcije telesne mase bez posledica.
Procenat masnog tkiva se smanjila za 4,3% Sto pokazuje da se menja struktura telesnog
sastava na bolje, procenat od 26,50% joS uvek nije zadovoljavajuci ali pomak u odnosu na
pocetni stadium. Smanjenje telene teZine od 4,9kg je odlican pomak i predstavlja jak motiv
za dalji rad.

Blok biohemijskih pokazatelja:

- Znatno su se korigovale na bolje vrednosti biohemijskih pokazatelja narocito (AST,ALT)
Sto nam pokazuje da enzimi jetre se vracaju u svoje grnice, viscelarna mast se smanjila sa
160,2cm? na 128cm? ali jos nije u vrednosti normale i prevazilazi dozvoljene vrednosti od
90cm?, medjutim sa ovim vrednostima i dalje je prisutan ,metaboli¢ki sindrom“ali sa
tendecijom za daljim opadanjem. HDL se povecao sa 0,91 na 0,92.

Blok funkcionalnih sposobnosti KVS-a:

- puls u mirovanju se smanjio sa 78otk/min na 66otk/min

- maxVO: (I/min) 3,2 (I/min) na 3,6 (I/min)

- maxV0z,TM (ml/kgmin) 28,14 (ml/kgmin) na 33,10 (ml/kgmin)

Rezultati funkcionalnih sposobnosti KVS-a su nam pokazatelji poboljSanja efikasnosti rada
srca, ali je pravi pokazatelj poboljSanja funkcionalnih sposobnosti KVS-a zapravo maxVO;

u apsolutnim vrednostima, a Sto je joS vaZnije i u relativnim vrednostima.

Smanjenje telesne teZine utice na smanjenje faktora koronarnih oboljenja, dok smanjenje
pulsa u mirovanju pokazuje da je doSlo do poboljSanja aerobnih sposobnosti. Takodje je
uticalo na poboljSanje metabolickih poremecaja (slabo varenje i neredovna stolica), kao i na
poboljSanje raspoloZenja i vra¢anje samopouzdanja.

U ovom istrazivackom radu zakljucili smo da je bitno pravilno korigovati ishranu, jer

nepravilan unos kalorija moze dovesti do gubitka telesne teZine, ali nepovoljno utiCe na
strukturu, Sto moZe imati loSe posledice po zdravlje.
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Jedan od motiva pisanja ovog teksta je ukazivanje na cinjenicu da se kod nekih hroni¢nih
nezaraznih bolesti, u ovom slucaju gojaznosti, fizickom aktivno$¢u moZze uticati na njen dalji
razvojni tok

Ispitanik je na pocetku ovog istrazivackog rada bio poprilicno sa losim zdravstvenim
stanjem i sa oCiglednim prisustvom ,metabolickog sindroma“. Rezultati su postignuti u svim
vaznim segmentima (morfo-funkcionalne karakteristike, biohemijski pokazatelji i
funkcionalne sposobnosti KVS-a) za tri nedelje prelaznog programa rekreacije a zatim se
nisu menjali narednih pet meseci jer se ispitanik nije pridrzavao redovnog treninga i
korigovane ishrane.
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