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Sazetak

U savremenim uslovima zivota i rada jedno od najaktuelnijih podrucja fizicke kulture je
podrucje rekreacije. Rekreacija proizilazi iz potrebe druStva da se istraze i naucno
prouce specificne veze izmedu rada i ostalih drustvenih pojava kao i odnosa koji uticu
na psihosomatski status coveka. "To je  slobodno  izabrana, individiialna  ili
organizovana  druStvena delatnost, koja sredstvima fizickog vezbanja i1 sportsko
rekreativnim aktivnostima omogucuje ljudima aktivan odmor i1 zdravu zabavu i
razonodu, koja im pomaze da odrze dobro zdravlje, fizicku i radnu kondiciju i da ispolje
svoje stvaralastvo, koje im je specijalizovanim radom u velikoj meri uskra¢eno". Danas
egzistira mnostvo programa u okviru rekreacije i omogucava nam da odaberemo onaj
koji nam najviSe odgovara, kojim ostvarujemo postavljene ciljeve i koji je naravno, u
pozitivnoj korelaciji sa naSim opstim zdravstvenim stanjem. U prirodi svakog ¢oveka,
kao neponovljive individue, lezi potreba za kretanjem. Ali koje vrste? Hodanje?
Tréanje? Plivanje? Voznja bicikla? Mozda rolera? Body-building? Ili neka vrsta
grupnog vezbanja-tipa aerobik? Odabir je ostavljen nama, sa velikom podrSkom
kvalifikovanog, stru¢nog osoblja koje ¢e nam dati najbolje usmerenje i pomoéi u
pracenju efekata fizickog vezbanja na organizam. Rekreacija svojim sredstvima,
sadrzajima i metodama ima uticaj na korekciju negativnih propratnih pojava, a koje
utiCu na smanjenje funkcije radne sposobnosti, narasavaju zdravlje i dovode do pojave
rane invalidnosti. To zna¢i da rekreacija predstavlja sastavni deo preventivnog
delovanja kada je u pitanju zdravlje i postaje sastavni deo savremene medicine. Cilj je
da se stalnim i sistematskim uklju¢ivanjem u rekreaciju, kod coveka stvara pozitivna
navika za smiSljen, organizovan, sadrzajan i koristan nacin provodenja slobodnog
vremena. A ukoliko vam je cilj da budete "fit", poboljSate svoj izgled, neophodno je da
vezbate u zoni 60-70% vase MHR. Ova je zona najefikasnija za gubljenje 1 kontrolu
telesne tezine i umerenu zategnutost.

Kljucne reci: rekreacija, vezbanje, zdravlje.
Recreation as a way of modern life
Abstract
In modern condition of life and work, one of the most actual questions of physical
culture is a question of recreation. Recreation results from social need to study and to do

scientific research about connections between work and other social phenomena and
relationships that have influence on psychological life of a man too.
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“ It is freely chosen individual or organized social activity which allows people to reach
active rest and healthy leisure exercising. That helps them to preserve good health,
psychological and work condition and to express their creation which is mostly denied
by specialized work.” Nowadays there are a lot of programmes which deal with
recreation and that allows us to chose the one which is the most suitable for us and
which gives us opportunity to reach our aims which are in positive correlation with our
state of health. In the nature of a man as unrepeated individual there is a need for
movement. But what kind of movement? Walking? Running? Riding a bicycle? Maybe
roller blades? Body building? Or some kind of group exercise for example aerobics?
The choice is left to us with a big support of qualified staff that will give us the best
instructions and help us to control effects made by physical exercising on organism.
Recreation with its means, contents and methods has influence on the correction of
accompanying negative occurrences which have influence on reducing of physical work
ability, that means that recreation is a part of modern medicine. The aim is to create in
each man positive habit for conceived, organized fulfilled and useful way of spending
time and if you want to be “fit”, to look better, it is necessary to exercise in the zone 60-
70% of your MHR. This zone is the most effective for losing and controlling weight and
for moderate firmness.

Key words: recreation, exercise, health

UvVOD

U savremenim uslovima zivota i rada jedno od najaktuelnijih podrucja fizicke kulture je
podrucje rekreacije. Rekreacija postaje neminovnost i potreba svakoga ¢oveka, medutim
1 kao takva, ona jo§ uvek nije pronasla odgovarajuée mesto u drustvu. Kao ljudska
potreba za kretanjem 1 aktivnoS¢u rekreacija nastaje kompleksnim proucavanjem
ljudskog rada i nacina Zzivota, a naroCito se razvija porastom mehanizacije rada,
urbanizacije zivotnih uslova §to sve dovodi do znacajnih promena u aktivnosti coveka u
slobodnom vremenu, kao i polozaju ¢oveka u procesu rada. Ukratko receno, rekreacija
proizilazi iz potrebe druStva da se istraze 1 naucno prouce specificne veze izmedu rada i
ostalih drustvenih pojava kao i odnosa koji uti¢u na psihosomatski status ¢oveka. Covek
se razvija tokom filogeneze 1 ontogeneze, kao aktivno bice i njegove najistaknutije
spoljasnje manifestacije ukljucuju fizicku aktivnost, iz ove postavke proisti¢u napori da
se istrazi ljudski organizam sa osvrtom na njegove fonkcionalne dijagnoze, pretezno
tokom aktivnosti u odnosu na nivo te fizicke aktivnosti. Tokom perioda pre pocetka
tehnicke civilizacije fizicka aktivnost se javljala kao najbitniji preduslov za
prezivljavanje i egzistenciju. Danas, sa aspekta perspektive razvoja naSe civilizacije,
vaznost razvoja fizicke aktivnosti je u znacajnoj meri zanemarena. Ipak, nivo adekvatne
fizicke aktivnosti je danas Cak, vazan preduslov za normalnu funkciju organizma u
celini. Ozbiljna mana je Sto do sada posedujemo mali broj podataka ne samo o ukupnom
obimu, ve¢ i strukturi i privremenoj raspodeli fizicke aktivnosti u mikro i makrocikluse
kod razli¢itih jedinki u odnosu na godine, pol, zanimanje, itd., u razli¢itim
populacionim grupama. Sta vise, ove osobine su veoma bliske izvesnom broju drugih
karakteristika organizma. U vezi sa ovim, bitno je da se upoznamo sa pojmovima
fizicka aktivnost, rekreacija, koji su to motiviSu¢i faktori ljudi za rekreacijom, zatim sa
jednim znaCajnim pokazateljem zdravstvenog stanja organizma sa sr¢anom
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frekvencijom, nista manje bitno je i kalorijski unos i potrosnja energije, 1 na kraju, sa
naj¢es¢im programima u rekreaciji.

CILJEVI RADA

Ciljevi ovoga rada bi bili slede¢i - upoznavanje sa pojmovima fizi¢ka priprema, fizicke
sposobnosti, rekreacija 1 sa njihovim mestom u druStvenom zivotu savremenog
coveka, kreirati osnovne preduslove za smisljen, sadrzajan i koristan na¢in provodenja
slobodnog vremena. Pomoc¢i ¢oveku da se kao biolosko, a pre svega druStveno bice
prilagodi na promene koje nastaju u uslovima Zivota sa jedne strane, i uslovima rada sa
druge strane, ukazati na zahteve motivisanosti koji proizilaze iz Covekovih licnih
potreba i interesa za oCuvanje zdravlja, vitalnosti, usporavanje procesa starenja i li¢no
raspolozenje, upoznavanje sa fiziologijom sréane frekvencije, odredivanje ciljne
sr¢ane frekvencije i ukazivanje na znacaj monitoringa sr€ane frekvencije u rekreaciji
kao znacajnog parametra psihosomatskog stanja organizma, ukazati na znacaj
kontrole telesne tezine kao preventive savremenih bolesti Covecanstva i
upoznati se sa naCinima izraCunavanja kalorijske  potroSnje kao 1 sa
postupcima redukcije telesne tezine, ukazati na znacaj telesnog vezbanja na organizam
¢oveka u savremenim uslovima zivota i rada i1 prikaz naj¢es¢ih programa koji se
savetuju ucesnicima rekreativnih aktivnosti i svima onima koji putem telesnog
vezbanja zele da unesu pozitivne promene u svoj zivot kako one fizi¢ke prirode u smislu
povecanja fizickih sposobnosti, tako i one koje se odnose na psiholosko stanje.

REKREACIJA
POJAM I DEFINICIJA REKREACIJE

"Rekreacija je sport na nivou naSe svakodnevnice". Pod pojmom rekreacija
podrazumevamo ponovno stvaranje, obnavljanje, osvezavanje i razonodu (lat. recreo,
recreare-bukvalno znaci ponovo stvoriti, obnoviti). Rekreacija predstavlja spontani izraz
covekove Zelje da zadovolji svoju potrebu za aktivnostima, ali na dobrovoljan nacin i po
sopstvenom izboru u svrhu odmora i razonode. Rekreacija predstavlja sponu izmedu
razonode, zabave, razbibrige i dokolice. "Dokolica ne obnavlja, nego stvara, kreira i
predstavlja prostor samorealizacije ¢oveka. Dokolica bez rekreacije je nedostizna, a
rekreacija bez dokolice siromasna". Rekreacija sadrzi fizicku i psihi¢ku komponentu.
Fizicka komponenta se odnosi na negovanje fizickih i1 fizioloSkih osobina pojedinca,
deluje kao korektiv (u smislu popravljanja nekih fizickih nedostataka) Sto utiCe na
povecanje radne sposobnosti, produktivnosti i smanjivanje povreda na radu. Psiholoski
ucinak se odnosi na jaCanje volje 1 istrajnosti, odnosno disciplinu u izvodenju
dobrovoljno prihvac¢enih aktivnosti, sticanje i1 razvijanje samokontrole 1 kontrole
sopstvenih postupaka (D. Kokovié: Sociologija sporta, Beograd, 2000). Vezbanje je
najces¢e grupna aktivnost i zato je bitan 1 socijalno psiholoski aspekt, odnosno
komunikaciona uloga unutar grupe ili izmedu grupa. 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:
"Rekreacija znaci celokupnu covekovu aktivnost izvan profesionalnih obaveza, izabranu
po zelji, a doprinosi razvoju stvaralaStva, ocuvanju telesnog i duSevnog zdravlja,
odrzavanju vitalnosti, odmoru, osvezavanju i razonodi". T. Wolanska kaze: "Fizicka
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rekreacija je dobrovoljna ¢ovekova aktivnost u slobodno vreme, prvenstveno motivisana
zadovoljavanjem njegovih potreba za kretanjem ". M. Blagajac (1988, str.4) kaze:
"Sportska rekreacija kao specificno podru¢je fizicke kulture usmerena je na
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba 1 interesa kroz bogatstvo raznovrsnih
sportsko-rekreativnih aktivnosti, koje su svima dostupne i usaglaSene sa nivoom
sposobnosti, zdravstvenim stanjem, polnim i uzrasnim karakteristikama svakog
pojedinca. Sustina i cilj sportske rekreacije jeste da omoguciti optimalne uslove i
mogucénosti savremenom covjeku da kroz raznovrsne sportsko-rekreativne aktivnosti:
zadovoljava svoju biopsiho-sociolosku potrebu za kretanjem 1 igrom; sadrzajnije,
korisnije i kreativnije provodi slobodno vreme, cuva i unapreduje zdravlje; odrzava
vitalnost, zivotni i1 radni optimizam; odrzava 1 unapreduje svoje opSte fizicke,
funkcionalne i radne sposobnosti, otklanja prijevremenu pojavu starenja i produzava
aktivni radni vijek 1 kreativnost do duboke starosti. Kao znacajan sadrzaj slobodnog
vremena sportska rekreacija podrazumeva aktivno, stvaralacko, a nikako pasivno-
posmatracko ucesce u sportsko-rekreativnim aktivnostima". Za naSe drustvo je izuzetno
zna€ajna 1 prihvatljiva humanisticka fonkcija rekreacije, koja ima za cilj da radnom
¢oveku u toku procesa rada obezbedi zadovoljenje objektivne potrebe ovoga podrucja.
Na osnovu ove koncepcije, izvedena je opsSta definicija rekreacije: "To je slobodno
izabrana, individiialna ili organizovana druStvena delatnost, koja sredstvima fizickog
vezbanja i sportsko rekreativnim aktivnostima omogucuje ljudima aktivan odmor i
zdravu zabavu 1 razonodu, koja im pomaze da odrze dobro zdravlje, fizicku i1 radnu
kondiciju 1 da ispolje svoje stvaralastvo, koje im je specijalizovanim radom u velikoj
meri uskra¢eno".

REKREACIJA I SLOBODNO VREME

Koncepciju slobodnog vremena izrazavali su mnogi autori: grcki filozofi: Aristotel i
Platon, Plutarh, zatim nemacki autor E.Veber, najve¢i mislilac Karl Marks 1 mnogi
drugi. Pod fondom slobodnog vremena, podrazumevamo deo vremena koji ostaje od
dvadeset 1 Cetiri sata po odbitku radnog vremena (ukljuuju¢i radno mesto, vreme
dolaska i1 odlaska sa posla), vremena psihofizioloskih potreba (licna higijena, hrana,
san), vremena za obavljanje ku¢nih poslova 1 vreme ostalih obaveza. Dakle, aktivnosti
koje ¢ine osnovnu sadrzinu slobodnog vremena su: obrazovanje, Citanje, druZenje,
Setnje, fizicke aktivnosti i drugo. Stoga, mozemo reci da je slobodno vreme, onaj deo
vremena koji, nakon odbitka vremena trajanja navedenih aktivnosti, ostaje na
slobodnom raspolaganju ¢oveku 1 moze biti iskoriS¢eno za licnu organizaciju Zivota i
rekreacije. Savremeni nacin Zivota, koji podrazumeva sve manje covekovo naprezanje u
procesu proizvodnje, ostavlja sve viSe slobodnog vremena. Svedoci smo pojave novih
bolesti koje su proizvod savremenih tehnoloskih procesa i odnosa u proizvodnji, kao $to
su: kancerogena oboljenja, kardiovaskularna, respiratorna, alergijska, mozdana kap,
sida, itd. Posredstvom medija i stalnog apelovanja pozitivnog uticaja fizickog vezbanja
na predupredenje navedenih bolesti danasnjice, dosli smo do kategorije gradana koja je
postala istinski svesna i opredeljena da u delu svakodnevnog Zivljenja napravi mesta i
za rekreaciju.
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MOTIVISANOST VEZBACA REKREATIVACA

Govoreci o motivaciji, ne mozemo a da ne govorimo o ljudskim potrebama. Potreba je
izrazena kroz nedostatak necega i povezana je sa ciljevima. Stoga, potreba predstavlja
unutrasnji, a cilj spoljni aspekt motivacije. Maslov je napravio Sematski prikaz
motivacione sirukture li¢nosti, a koju je prihvatilo viSe autora. Prema Maslovu,
hijerarhija motiva bi se mogla prikazati na slede¢i nacin - za samoaktualizacijom 10%,
za ugledom i poStovanjem 40%, za afektivhom vezano$¢u 50%, sigurnosti 70% i
bioloski motivi 85%. Zadovoljenjem motiva prestajemo biti napeti. Nezadovoljeni
motivi imaju znacajnog uticaja na kognitivne procese, nase ponasanje, nas odnos prema
drugim ljudima, kao i na javljanje raznovrsnih emocija. S obzirom na postojanje odnosa
potreba-motivacija, definicija "motivacije" se moze prema Rot-u iskazati kao: "Proces
pokretanja aktivnosti radi ostvarivanja odredenih ciljeva, usmeravanje aktivnosti na
odredene objekte i1 regulisanje nacina na koji ¢e se postupiti, nazivamo motivacijom".
On takode dodaje: "One unutraSnje Cinioce koji pokrecu na aktivnost, koji je
usmeravaju 1 njome upravljaju-radi ostvarivanja odredenih ciljeva, nazivamo motivima.
Motivi su organski 1 psiholoski ¢inioci koji pokrecu ili usmeravaju ponasanje ¢oveka 1
to kako njegove postupke tako i njegovo opazanje, misljenje i ucenje" (Rot, 1978.).
Problemom motivacije za uceS¢em u rekreativnim aktivnostima bavili su se do sada
mnogi autori, medu kojima su: Havelka-Lazarevi¢ (1980), Volf (1975), Stefanovié¢
(1980), Miti¢. D.(1992), Stojiljkovi¢ (1995), Havelka N. 1 Lazarevi¢ Lj. (1980) u svom
delu: "Motivacija za bavljenjem sportom", iznose svoja razmi$ljanja o ne-sportistima,
rekreativcima: "Ako izuzmemo pojedince koji se profesionalno bave sportom, na
radnom mestu sport se javlja prvenstveno kao rekreativha komponenta samih uslova
rada glavno prisustvo sporta u zivotu radnih i1 ljudi ipak je uslovljeno njegovim
prisustvom u socijalnim prostorima izvan radnog mesta, u situacijama u kojima
pojedinac ima slobodu izbora i u kojima sam uobli¢ava okolnosti pod kojima ¢e
zadovoljiti svoje istaknute potrebe". Volf, N.(1975) iznosi svoju konstataciju da je
"Zelja za aktivnoS¢u" odnela prevagu nad "nastojanjem za sportskim ostvarenjem".
Govorec¢i o preovladuju¢im motivima,na prvom mestu je "radost u kretanju ", prostor
koji ¢ine radost, zabava, zadovoljstvo, opustanje, relaksacija. Stefanovi¢,V.(1980) istice
da razlika izmedu mladih i starijih osoba lezi u stepenu svesti o svrsi 1 potrebi odredenih
aktivnosti. Mladi se ponasaju u skladu "ose¢anja", dok se kod odraslih govori o "svesnoj
dobrovoljnosti". Citirano: "Mladi se opredeljuju za fizicko-sportske 1 rekreativne
aktivnosti iz ljubavi i osecanja potrebe da se krecu ne razmisljaju¢i dublje o znacaju
rekreativnih aktivnosti za svoj zivot i1 razvitak. Kod odraslih ljudi sluc¢aj gotovo da je
sasvim obrnut. Odrasli se ukljucuju u proces rekreacije dobrovoljno, svesno sa jasnim
ciljevima 1 zadacima". Prema Stefanovi¢u postoje pozitivni i negativni motivi za ucesce
u rekreativnim aktivnostima prisutni kod odraslih osoba. Pozitivni motivi su: jac¢anje
prirodnih potencijala i odrzavanje vitalnosti, estetsko dostignuce, rekreativno i sportsko
dostignucée, ucestvovanje u rekreaciji, direktive i1 prinude. Negativni motivi su
nepoverenja u vrednost rekreativnih aktivnosti, nepoverenje u sopstvene psihofizicke
sposobnosti, pomanjkanje ambicije za razvoj licnosti i odrzavanje psihofizi¢kih snaga,
samozadovoljstvo svojim fizickim 1 prate¢im snagama i deficitarnost vremena.
Stojiljkovi¢ (1995) u svom magisiarskom radu "Program rekreacije u sportsko-
rekreativnim centrima Beograda 1 motivacija uc¢esnika za vezbanje", dolazi do slede¢ih
rezultata - od najaktuelnijih programa isti¢e se kombinacija body building-a i aerobika
(za Zene); faktorskom analizom su se izdvojili faktori koji objasnjavaju 60,2% ukupne
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varijanse sistema - grupna pripadnost 23%, relaksacija 1 poboljSanje psihofizicke
kondicije i zdravlje 14,6%, briga za naruseno zdravlje 9,5%, estetska orjentacija 6,8% i
prestiz 1 moda 6,3%.

STRUKTURA MODELA PROGRAMA REKREACIJE

Bazicna obelezja bilo kog programa rekreacije su: sadrzajna struktura modela,
vremenska struktura modela i struktura optere¢enja. SadrZajna struktura modela -
Cine je elementi: sadrzaj aktivnosti (hodanje, tréanje, itd), karakter aktivnosti-motori¢ka
struktura aktivnosti (tréanje u vodi, hodanje po pesku) i slozenost motoricke strukture
kretanja. Sadrzajna struktura korelira sa odgovaraju¢im indikatorima spoljnjeg fizickog
opterecenja. Vremenska struktura modela - Odredena je vremenskim trajanjem
intervala rada i odmora. Sadrzajna i vremenska struktura modela se odreduju u procesu
modelovanja. Struktura opterecenja - Cine je elementi: Ekstenzitet-obim aktivnosti
("podrazumeva ukupan zbir rada na treningu, odnosno, ukupnu koli¢inu rada koja moze
biti izraZena u broju vezbanja ili treninga, u ukupnim broj¢anim jedinicama-ukupan broj
ponavljanja odredenih vremenskih, duzinskih ili tezinskih jedinica, kao 1 u
pojedina¢nim vremenskim jedinicama-minuti, sati, u duzinskim jedinicama-metri,
kilometri, tezinskim jedinicama-kilogrami, tone 1 sli¢nim parametrima"), intenzitet
("podrazumeva stepen ulozenog napora u trenaznom radu, odnosno jacinu rada, a
izrazava se parametrima ucestalosti, ponavljanje nekog rada u jedinici vremena, koli¢ini
rada u jedinici vremena, brzini pokreta, procentom vezbanja izvedenih sa relativno
velikim optere¢enjem, itd."). Struktura opterecenja je varijabilna i prilagodava se u
procesu svakog modela individualnim adaptacionim sposobnostima ucesnika.

DOZIRANJE I KONTROLA OPTERECENJA

U programima rekreacije moguce je vrsiti doziranje i kontrolu optere¢enja na osnovu
fizickih-spoljnih 1 fizioloSkih-unutrasnjih indikatora opterecenja. Fizicki ili spoljni
indikatori optereCenja su pokazatelji ekstenziteta (obima) optereCenja: trajanje
aktivnosti, trajanje odmora, broj ponavljanja, duzina predenih deonica, itd. Fizioloski ili
unutras$nji indikatori opterecenja su, ustvari, pokazatelji reakcije pojedinih organskih
sistema 1 organizma kao celine na primenjena opterecenja: frekvencija srca, frekvencija
disanja, arterijski krvni pritisak, itd. Od unutraSnjih indikatora najcesc¢e se koristi sr¢ana
frekvencija (puls), kao pouzdan pokazatelj, lako dostupan i preko kojeg je moguce
jednostavno 1 dosta precizno dozirati 1 kontrolisati nivo primenjenih opterecenja tokom
raznovrsnih programa rekreacije.

SRCANA FREKVENCIJA
SRCANA FREKVENCIJA - OSNOVNI POJMOVI

Sportska aktivnost zahteva momentalnu adaptaciju kardiovaskulamog sistema, stoga je
zdravstveno stanje srca najvaznije za dobru kondiciju, a sr¢ana frekvencija najbolji
pokazatelj stanja sr€anog miSi¢a kao i opSteg zdravstvenog stanja. Srce je Supalj,
miSiéni organ koji funkcionalno gledano, radi kao dve odvojene, ali sinhrone pumpe
(desno i levo srce). Gréenjem pretkomora, krv se ubacuje u komore. Normalan broj
otkucaja srca je 60-80 udara u minuti u stanju mirovanja. Dok se kod sportista sréana
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frekvencija spusta i do 40 udara u minuti, kod sedentamih osoba moze da dostigne i 100
udara u minuti. U oba sluc¢aja, srce u jednom minutu ispumpa izmedu 4 i 6 litara krvi. U
naporu je koli¢ina ispumpane krvi 4-7 puta veca, Sto znaci da sr€ana frekvencija mora
da bude veca. Sr¢ana frekvencija je pretezno pod uticajem autonomnog nervnog sistema
jer simpati¢ki nervni sistem (adrenalin) povecava frekvenciju, dok je parasimpaticki
(nervus vagus) smanjuje. Primenom redovnog vezbanja, masa srca se poveca, pa ono
moze da odgovori na intenzivnije napore. Istovremeno se sr¢ana frekvencija smanjuje,
pa se uz manji utroSak energije i kiseonika, ostvaruje veci rad. 1z tog razloga je vazno
meriti sr¢anu frekvenciju 1 na osnovu nje odredivati vrstu vezbanja, duzinu trajanja i
krajnji cilj koji se zeli posti¢i. Praenjem sréane frekvencije, koriS¢enjem monitora
sr¢ane frekvencije, vezbanje postaje efikasnije i bezbednije, jer iz trenutka u trenutak
prikazuje reagovanje organizma na fizicku aktivnost.

SRCANA FREKVENCIJA U MIROVANJU

Srcana frekvencija u mirovanju predstavlja broj sr€anih otkucaja u minutu, ujutru,
neposredno nakon budenja. Kod utreniranih osoba je uvek niza, a kod vrhunskih
sportista moze i¢i i do 30 otkucaja u minuti. Njena vrednost opada sa godinama,
prakticno se ne moze koristiti kod osoba koje uzimaju lekove za srce, kod emotivnih
liénosti, kao 1 kod onih koji piju kafu i puse-vrednost je uvek visa. Sr¢ana frekvencija u
mirovanju otfaiva funkciju autonomnog nervnog sistema, tj.odnos izmedu simpatikusa i
parasimpatikusa. Smanjenje sréane frekvencije u mirovanju ukazuje na poboljSanje
kondicije, dok povecana sr¢ana frekvencija u mirovanju ukazuje na: pretreniranost,
mogucu dehidrataciju, emocionalni stres, loSe navike spavanja, bolest, slabu uhranjenost
ili kombinaciju dva ili viSe taktora. Mnoge bolesti mogu uticati na brzi rad srca, pre
svega bolesti tireoidne Zlezde, anemija, razna upalna stanja. Niza sr¢ana frekvencija
predstavlja fizioloSku prednost, jer srce radi efikasnije, odnosno, koristi manje energije
od srca sa viSom frekvencijom za istu koli¢inu protoka. Minutni volumen srca (koli¢ina
krvi koju srce ispumpa za jedan minut), takode varira. Smanjenjem srcane frekveneije
povecava se udarni volumen, a povecani udarni volumen omogucuje bolje praznjenje
srca, tako da se pri svakoj sistoli izbaci veéa koli¢ina krvi, narocito za vreme rada.

Faktori koji uti¢u na sréanu frekvenciju u stanju mirovanja
Na sr¢anu frekvenciju (SF) u stanju mirovanja utic¢u razni faktori.

Godine

Tabela 1 Promena frekvencije srca (SF) sa godinama (u nebaznim uslovima)

godine SF  Godine SF godine SF

m. Z.

Plod(4 meseca) 156 89 88,8 17 59 64
Novorodence 134  10-11 87,9 20-29 76 78

1-2god 110 13-14 86,8 40-49 76 78
4-5 god 103
6-7 god 92,1
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Pol - kod Zena je u proseku za nekoliko otkucaja ve¢a nego kod muskaraca istih godina
(pogledati Tabelu 1). Dimenzije tela - u zivotinjskom svetu postoje razlike u frekvenciji
srca u zavisnosti os telesnih dimenzija, dok kod ljudi te razlike nisu izrazite. Ukoliko
pogledamo tabelu 1. primeticemo da ¢ovek manje mase ima vecu SF, §to je u vezi sa
intenzitetom bazalnog metabolizma. Bazalni metabolizam je ve¢i kod dece nego kod
odraslih osoba, koje su ve¢e mase. PoloZaj tela - SF je obi¢no najniza u leze¢em, nesto
veca u sede¢em, a najvisa u stojeCem polozaju. Razlike u SF izmedu stojeceg 1 leZzeceg
polozaja se mogu kretati od +57 do -15 sréanih ciklusa u minuti, $to bi znacilo da je SF
u stojeCem polozaju bila za 57 otkucaja veca nego u lezeCem, odnosno, da je za 15
otkucaja manja nego u leze¢em polozaju. Situacija da je SF manja u stoje¢em nego u
lede¢em poloZaju se nalazi u oko 1% osoba, a kod 2,4% osoba ne pokazuje nikakvu
razliku. Dolazi se do zakljuka da je ova razlika uzrokovana neurogenim faktorima.
Varenje hrane - SF je ubrzana tokom dva do tri sata nakon jela. Psihi¢ko stanje - SF
moze da se poveca u uzbudenju ili strahu i do 50% u odnosu na vrednosti u miru, $to je
posledica simpatikusa na srce. Temperatura tela - SF raste sa porastom temperature.
Svako ko je imao poviSenu telesnu temperaturu mogao je osetiti snazno lupanje srca. Za
svaki stepen promene telesne temperature, metabolizam se menja za 13%. Kad telesna
temperatura padne na 26 C, prestaje rad srca.

SRCANA FREKVENCIJA TOKOM DINAMICKOG RADA

Tokom treninga, simpaticki nervni sistem se aktivira, nadbubrezne Zlezde luce vise
adrenalina koji aktivira organizam i1 sprema ga na akciju, a puls raste. U radu sa
stabilnim stanjem, sr¢ana frekvencija se u pocetku naglo povecava i za 3-5Smin. se
stabilizuje. Takode raste i minutni volumen srca. Nakon §to se uspostavi stabilno stanje,
src¢ana frekvencija se ne menja do kraja rada. U oporavku, sr¢ana frekvencija se naglo
smanjuje, pa se kod radova lakog i umerenog intenziteta za nekoliko minuta vraca na
vrednosti u mirovanju. Smanjenje SF je najvece u prvim minutima nakon rada. SF se po
prestanku rada ne moze odmah vratiti na pocetne vrednosti iz razloga Sto je
metabolizam miokarda 1 organizma u celini jo$ uvek povecan i potrebno je odredeno
vreme da se smiri. Takode, u cirkulaciji i ekstracelularnim (vancelijskim) te€nostima se
nalaze produkti metabolizma (joni H+ ,mlec¢na kiselina), koji dok se ne eliminiSu iz
organizma deluju stimulativno na centar za ubrzanje sr€anog rada i odrzavaju povecanu
SF. Jer, §to je rad duze trajao,dogodile su se vece promene u organizmu, stoga je i
oporavak duzi.

Faktori koji uti¢u na sr¢anu frekvenciju tokom dinamickog rada

Intenzitet rada - SF je proporcionalna intenzitetu rada, odnosno, utrosku O2 za vreme
rada.SF se lineamo povecava sa povecanjem intenziteta, tj.optereenja. Veci promet
energije zahteva viSe kiseonika koji treba da se dopremi aktivnim misi¢ima. S obzirom
na to da minutni volumen srca raste lineamo sa metabolizmom, vec¢a kolicina krvi moze
da dopremi vec¢u koli¢inu kiseonika misi¢ima. MiSiéna masa - SF je veca pri radu
miSi¢ima manje mase, jer, kako se smatra, mis$i¢i manje mase pruzaju veéi otpor
protoku krvi i smanjen je priliv krvi u srce. Po$to je minutni volumen srca isti za obe
grupe miSica (za miSi¢e manje i vece mase), udarni volumen je smanjen kod misica
manje mase, pa SF mora biti pove¢ana. Nekog potpunijeg objasnjenja jo§ uvek nema.
Trajanje rada - Kod rada koji dugo traje, nakon uspostavljanja inicijalnog slabilnog
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stanja, SF se postepeno povecava do kraja rada. PosSto se usled zamora aktiviraju
miSi¢ne grupe koje inace ne ucestvuju u odredenoj aktivnosti, dolazi do povecanja
utroska kiseonika, a to zahteva povecanje sr¢ane frekvencije. U dugotrajnom radu
(preko 30 min) udarni volumen se smanjuje, a minutni volumen se ne menja. Usled
toga, SF se mora povecati kako bi minutni volumen srca ostao nepromenjen. Vrsta
rada - u negativnom radu (ekscentricna kontrakcija ), utrosak kiseonika je nekoliko
puta manji nego u pozitivnom radu (koncentricna kontrakcija), a SF je manja. U
statiCkom naporu, SF se neznatno poveéava. Tokom napinjanja,venski priliv krvi u srce
je smanjen zbog povecanja intratorakalnog (pritisak u grudnoj duplji)) pritiska, a posto
je trajanje kontrakcije znatno krace nego u dinamickom naporu, onda period naprezanja
nije dovoljno dug da bi se sr¢ana frekvencija znatao povecala. Polozaj tela - Srcana
frekvencija je manja pri radu koji se obavlja u horizontalnom polozaju. Pri plivanju SF
je manja nego pri trcanju pri istom utroSku kiseonika. Razliku odreduje nekoliko
faktora: a) Pretpostavlja se da rad nije istog intenziteta pri plivanju 1 trcanju.
Plivanjem se mobiliSe manja masa tela nego pri tr¢anju; b) telesnu tezinu odrzava
voda, ¢ime se smanjuje optere¢enje kardiovaskulamog sistema; c¢) u horizontalnom
polozaju je olakSan krvotok kroz vene,ve¢i je priliv krvi u srce i veci dijastolni
volumen; d) pored toga,voda kao dobar provodnik odvodi lako visak toplote stvoren
tokom rada, pa to smanjuje SF. Manji deo minutnog volumena srca se krece kroz krvne
sudove koze zbog eliminacije toplote, ¢ime je omoguéeno da se veéi deo krvi uputi
aktivnim miSi¢ima 1 postavljaju manji zahtevi miokardu. Tempo vrSenja rada -
promenom tempa vrSenja rada, menja se efikasnost rada usled promene utroska
kiseonika, a to utiCe na SF za vreme rada. Treniranost - dobro trenirane osobe imaju
nizu sr¢anu frekvenciju od netreniranih.

ODREBPIVANJE MAKSIMALNE SRCANE FREKVENCIJE

Maksimalna sr¢ana frekvencija (engl.maximal heart rate-MHR), predstavlja najveci broj
otkucaja srca u minuti. MHR je genetski odredena i ne zavisi od nivoa treniranosti, ali
zato zavisi od pola-zene imaju nesto visi puls, 1 jo§ vise, maksimalna sréana frekvencija
zavisi od godina. Posle dvadesete godine, MHR kod sedentarnih osoba pocinje da se
smanjuje za po jedan oticucaj godiSnje. Medlitim,ukoliko se redovno trenira, Cesto
godinama ostaje nepromenjena. Maksimalna srcana frekvencija se kod pocetnika
izraCunava na nekoliko jednostavnih nacina. Aktuelna MHR moze da varira do +-10
otkucaja u minuti, a to znaci da je kod 2/3 ljudi izraunata vrednost maksimalnog pulsa
u opsegu +-10 otkucaja u odnosu na stvaran maksimalan puls, a kod 1/3 ljudi, ovaj
opseg iznosi ¢ak +-20 otkucaja.

MHR=220-godine (muskarci) MHR=225-godine (Zene)
MHR=205-(0,5 x godine) MHR=210-(0,5 x godine)
Za starije:

MHR=214-(0,8 x godine) (muskarci)
MHR=209-(0,7 x godine) (zene)

Stvaran MHR moguce je izmeriti samo testiranjem. Test se ne preporucuje pocetnicima,
narocito starijim od 35-40 godina (za njih se koriste gore navedene formule). Vezbac
testiranju pristupa potpuno zdrav i oporavljen od prethodnog treninga. Test se izvodi
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tr¢eci ili vozeci bicikl. Nakon zagrevanja od 15min., vezbac tr¢i 5 min. maksimalnim
intenzitetom (ukoliko se vozi bicikl, uobi¢ajeno je trajanje od 10min.). Intenzitet treba
da bude najve¢i u poslednjem minutu,dok poslednjih 20-30sekundi treba sprintovati.
Odmah po zavrSetku sprinta izmeri se pulsjednom od metoda palpacije (palpacija sa tri
prsta na vratnoj arteriji ili na zglobu korena Sake).

ODREDIVANIJE CILINE SRCANE FREKVENCIJE

Nakon §to smo odredili maksimalnu vrednost pulsa, veoma lako mozemo odrediti i
svoju ciljnu sréanu frekvenciju (engl.Target heart rate-THR), a to je opseg srCane
frekvencije u kojem se postizu optimalni efekti. THR se odreduje na osnovu procenta od
maksimalne sréane frekvencije. Na primer: za osobu staru 30god., intenzitet treninga
od 70-80%-MHR odredi¢emo na slede¢i na¢in: MHR=220-30=190/min, THR 70%=190
x 0,70=133/min, THR 80%= 190 x 0,80=152/min. To zna¢i da ¢e naS vezbaC na
treningu, intenziteta 70-80%-MHR, optimalne efekte posti¢i ukoliko mu se vrednosti
pulsa kre¢u u opsegu od 133/min. do 152/min. Drugi na¢in kojim moze da se izratuna
THR je preko metoda reserve sréane frekvencije (engl.Heart rate reserve metod-HRR),
tj.Karvonen-ov metod, a koji je zasnovan na razlicic MHR i pulsa u mirovanju
(engl.Resting heart rate-RHR).Formula glasi: Target heart rate reserve
(THRR)=((MHR-RHR) X %intenziteta vezbanja) + RHR,tj. THRR (za
70%)=((MHR-RHR) x 0,70) + RHR tj. THRR (za 80%)=((MHR-RHR) x 0,80) + RHR.
Na primeru vezbaca od 35god., koji vezba intenzitetom izmedu 70% i1 80%,ima
MHR=183/min I RHR=65/min: THRR (za 70%)=((1 83-65) x 0,70) + 65=148/min. t;.
TH.RR (za 80%)=((183-65) x 0,80) + 65=159/min. Vazno je napomenuti da je ovaj
metod doziranja intenziteta vezbanja precizniji u odnosu na doziranje preko MHR iz
razloga Sto su procenti intenziteta dobijeni ovom metodom priblizni procentima
individualne maksimalne potroS$nje kiseonika ili VO2max. Medutim, oba naina su
podjednako efikasna u odredivanju praga intenziteta vezbanja. Bez obzira za koji se
metod odluci, pocetnik treba da startuje sa donjim granicnim vrednostima i da
postepeno napreduje ka gornjim.

ZONE SRCANE FREKVENCIJE

Postoji pet zona sréane frekvencije, a koje podrazumevaju razliite nivoe intenziteta
treninga od kojih je svaka u skladu sa metaboli¢kim i kardiorespiratoraim mehanizmima
u organizmu. I 50-60% MHR - Vrlo lagana zona, zona dnevne aktivnosti Ovo je
najmanji intenzitet fizicke aktivnosti koji moZe unaprediti kondiciju. Pri ovom
intenzitetu, organizam uglavnom koristi masti kao energiju za rad misi¢a. Za ovu zonu
karakteristiCan je trening dug po trajanju,a lagan po tempu. Intenzitet je dobar za
pocetak vezbanja ili ponovnog zapocinjanja nakon duzeg perioda neaktivnosti, sesije
oporavka, poboljsanja opsSteg zdravstvenog stanja. I1 60-70% MHR - Zona zdravlja,
zona kontrole telesne tezine Ova se zona moze nazvati 1 fitnes zonom, zato §to je
intenzitet najbolji za jacanje snage srca.U ovoj zoni se poboljSava sposobnost srca da
pumpa krv, poveCava se gustina kapilara u miSi¢ima, povecava se koncentracija
oksidativnih enzima wu miSi¢ima, kiseonicki kapacitet miSica, izdrzljivosta takode
je pogodna za potroSnju energije umerenim vezbanjem. III 70-80% MHR - Aerobna
zona, zona izdrzZljivosti Ovo je zona koja se joS naziva i "steady state" (stabilno stanje)
zona i predstavlja najvisi intenzitet kojim mozete vezbati u duzem vremenskom periodu,
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bez pojave mlecne kiseline koja izaziva zamor i dovodi do pada radne sposobnosti
muskulature. U periodu slabe kondicije, miSi¢i kao primarni izvor energije, koriste
ugljene-hidrate uskladistene kao glikogen. Vremenom, kako se sti¢e kondicija. misi¢i ¢e
sve viSe troSiti masti kao energiju, dozvoljavajuci da se duze odrzi Zeljeni intenzitet i
tako saCuva uskladisteni glikogen. Ova zona povecava izdrzljivost, omogucava
vezbanje veéim intenzitetom i omogucava da se postignuti intenzitet odrzi bez
podizanja nivoa laktata. IV 80-90% MHR - Zona anaerobnog praga Trening u ovoj
zoni omogucava povecanje sposobnosti organizma da metaboliSe mle¢nu kiselinu, tj. da
se trenira intenzivnije pre pojave bola u misi¢ima. Manifestacije organizma, treniranjem
u ovoj zoni su umor i bolovi u misi¢ima, teskoce pri disanju i opsti zamor. Ukoliko ste
istrajni sa treningom, ove manifestacije ¢e se javljati sve kasnije, 1 vi Cete biti u
mogucénosti da duze vezbate uz nizu srcanu frekvenciju. Koristi ovakvog treninga
su:povecanje tolerancije miSica na mlecnu kiselinu, povecanje koli¢ine enzima u
miSi¢ima odgovornih za anaerobne procese, i na kraju, ovaj trening se koristi u
sprintevima, triatlonu 1 trkama sa usponima. V 90-100% MHR - Zona
submaksimalnog i maksimalnog intenziteta, crvena zona U ovoj zoni se prelazi
anaerobni prag i trenira se pri velikom deficitu kiseonika, $to znaci da misic¢i nece dobiti
dovoljno kiseonika da se zavrsi zapoceti rad. Zbog toga aktivnosti submaksimalnog i
maksimalnog intenziteta se obavljaju u veoma kratikom periodu. Koristi treniranja u
ovoj zoni su: povecanje tolerancije miSica na velike koli¢ine mlec¢ne kiseline i
omogucavanje boljeg sprintovanja i jakog intenziteta u kratkom vremenskom periodu.

ZNACAJ PRACENJA SRCANE FREKVENCIJE U REKREACIII

Pracenje dinamike sréane frekvencije jeste racionalan metod pomocu kojeg imamo uvid
uticaja rekreativnih aktivnosti na povecanje adaptacionih sposobnosti kardio-
respiratornog sistema. Znacaj kontrole srcane frekvencije tokom fizickih aktivnosti
predstavlja pokazatelj andragosko-medicinske kontrole adaptiranosti, kardiovaskulamog
sistema na primenjena opterecenja, pokazatelj reakcije kardiovaskularaog sistema u
prirodnini uslovima - u dinamici, $to omogucava optimalno pracenje stepena
adaptiranosti na razli€ite stepene opterec¢enja, omogucava da se pravovremeno otkriju
latentna odstupanja od normalnih fizioloSkih reakcija na primenjena opterecenja,
omogucava individualno doziranje optereenja u toku razliCitith rekreativnih
aktivnosti 1 ocenu adekvatnosti primenjenih opterecenja, predstavlja znaCajan metod
samokontrole i uslov za angazovanje svakog pojedinca kao subjekta u toku rekreativnih
aktrvnosti, znaCajan je elemenat za trajnu i snaznu motivaciju (teku¢a informacija o
adaptibilnim sposobnostima snazno motivise), pruza osecaj pune sigurnosti u toku
rekreativnih aktivnosti i1 eliminiSe eventualan strah 1 neprijatnosti od mogucih
prenaprezanja i negativnih posledica, praza moguénost punog individualnog doziranja
opterecenja 1 u radu sa nehomogenim grupama (razli¢it pol, uzrast, nivo sposobnosti),
pruza dragocene informacije za optimalan izbor sadrzaja rekreativnih aktivnosti,
doziranje ekstenziteta (obima), intenziteta opterecenja, trajanje i redosled odmora u
strukturi ukupne aktivnosti, omogucava otklanjanje ili svodenje na najmanju meru
preopterecenja i prekomernog zamora.
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KONTROLOM TELESNE TEZINE DO ZDRAVLJA
GOJAZNOST - DEFINICIJA 1 OPSTI POJMOVI

Pod gojaznoS¢éu se podrazumeva svako povecanje telesne mase iznad idealne.
Prekomeraa telesna tezina je jedan od najvecih zdravstvenih problema razvijenog sveta.
Jedna studija pokazuje da u veéini razvijenih zemalja preko 50% odrasle populacije ima
viSak kilograma, a broj gojaznih osoba je u stalnom porastu. Samo u nekim slucajevima,
uzrok gojaznosti je poremecaj metabolizma, dok je kod vecine problem u energetskoj
neravnotezi. Jednostavnim re¢ima re¢eno, energetska potrosnja je manja od energetskog
unosa. Gojaznost uglavnom ugrozava osobe starije od 30 godina, mada, srecu se 1 mlade
osobe, uglavnom Zenskoga pola i to sa znaCajnim povecanjem telesne mase. Udeo
masnog tkiva u telesnoj masi je od 15% do 18% kod muskaraca 1 od 20% do 25% kod
zena pri normalnom stanju telesne tezine. Kod pojave gojaznosti,u telu coveka moze da
bude prisutno 1 do 35kg masnog tkiva (sala), Sto ¢ini vise od 65% ukupne telesne mase.
Po pravilu deponovanje viska masti, vrsi se kod Zena u predelu karlice i butina, a kod
muskaraca u predelu trbuha. Ukoliko procenat masti prelazi 20% kod muskaraca 1 30%
kod zena telesne mase takve osobe se smatraju gojaznim. U pocetku, gojazna osoba se,
osim po svome spoljasnjem izgledu ne razlikuje od ostalih. Relativno brzo, gojaznost
izaziva otezano disanje i umor kod fizickih napora. Iako je gojaznost sama po sebi
zdravstveni problem, Cesto je udruzena sa raznim bolestima kardiovaskulamog sistema,
lokomotornog sistema i metabolizma, kao $to su hipertenzija, Se¢ema bolest, povisen
nivo holesterola, osteoartritis kolena ili kuka. Rad srca je izrazito neekonomican, a
manifestuje se velikim povecanjem frekvencije sranog rada u toku telesnih napora.
Slabost, brzo zamaranje i1 tesko disanje su simptomi koji se Cesto primecuju kod
gojaznih osoba 1 u pocetku nisu posledica bolesti srca, nego nesklada izmedu
mogucénosti srca i povecanih zahteva organizma. Kod izraZenije gojaznosti povecava se
opterecenje srca,a posledica hroni¢nog opterecenja je prosirenje srca. Disajne smetnje se
javljaju kao posledica promene mehanike disanja. Visok polozaj dijafragme, povecana
krivina grudnog dela kicmenog stuba, smanjenje disajnih pokreta zbog deponovanja
masti u zidovima grudnog koSa i disajnim miSi¢ima, izazivaju smetnje, dovode do
smanjenja pluénog kapaciteta i donje vrednosti disajnih parametara. Posledica
navedenog je povecana potreba za kiseonikom koja se tesko moze stvamo zadovoljiti,
jer je u suprotnosti sa spomenutim. Predisponiranost za nastanak Secerne bolesti,
poviSenje nivoa holesterola i triglicerida u krvi, hipertenzije, razvoj arteroskleroze i
nastanak akutnog infarkta miokarda, takode, karakteriSe gojazne osobe. Uocljive su i
izrazenije degenerativne promene lokomotornog aparata, pogotovo zglobova donjih
ekstremiteta 1 ki¢menog stuba. Ravna stopala i proSirenje vena donjih ekstremiteta su ne
retka pojava. Prema statistickim podacima, gojazne osobe ¢es¢e oboljevaju od kalkuloze
zucnih puteva 1 zu¢ne kese (kamenje u zu¢nim putevima i zu¢noj kesi), a njihovo
olklanjanje zahteva teze i komplikovane operativne zahvate.

TELESNI SASTAV

Telesni sastav, odnosno, procenat masti u telu, moze se odrediti direktnim ili
indirektnim metodama.Direktne metode su tehnicke procedure na osnovu kojih se
pouzdano odredije ukupna koli¢ina masti u telu osobe. Sve ove metode, ni pored
visokog stepena preciznosti, neraaju vecu primenu u svakodnevnoj praksi iz razloga Sto
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su skupe i1 komplikovane,pa se pretezno koriste u istrazivaCke svrhe. Direktno
odredivanje podrazumeva podvodno merenje telesne mase, kojim se dobija specifi¢na
gustina-tezina tela, koja se unosi u formulu F%=((4950 : gustina tela)-4,5) x 100)) i
dobija se procenat telesne masti. Posto ovaj nacin nije pogodan,u praksi se,procenat
masti, naj¢es¢e meri posredno, indirektnim metodama, na osnovu merenja debljine
koznih nabora. Da bismo izraCunali procenat telesne masti dovoljno je izmeriti dva
kozna nabora, razli¢ita u odnosu na pol. Za merenje je neophodan kaliper i obuceni
merilac, a formule su slede¢e: MuSkarci Body density= 1,1043-(0,001327 x KNN)-
(0,001310 x KNL) gde je KNN=kozni nabor natkolenice (u milimetrima), KNL=kozni
nabor lopatice (u milimetrima). Zene Body density=1,0764-(0,00081 x KNIG)-(0,00088
x KNT) KNIG=kozni nabor na iliatnom grebenu karli¢ne kosti (u mm) KNT=kozni
nabor tricepsa nadlaktice (u mm) 1 Procenat telesne masti=((4,570:body density)-4,412)
x 100

Tabela 2 Normalni procenti telesnih masti prema polu i godinama

18-30 god. >30 god.
Muski pol  14%-20% 17%-23%
Zenskipol  17%-24% 20%-27%

Jos§ jednostavniji metod kojim se moze odrediti procenat telesne masti je preko visinsko-
tezinskog odnosa, tacnije izraCunavanjem body mass index-a-BMI odnosno indeksa
telesne mase. BMI indeks je validan u proceni visinsko-tezinskog odnosa za osobe
starije od 20 god. BMI indeks izraCunavamo preko formule: BMI=TM (kgyTVz(m),
gde je: TM=telesna masa TV=telesna visina

Tabela 3 Prikaz klasifikacije BMI bi bio sledeci

BMI(kg/m") stanie uhranjenosti
<20 nedovoljna uhranjenost
20-24,9 normalna uhranjenost
25-29,9 I stepen gojaznosti
30-39.9 IT stepen gojaznosti
>40 [T stepen gojaznosti

TELESNA MASA I DISTRIBUCIJA TELESNE MASE

Savremeno drustvo je osiromaseno znanjem iz oblasti o telesnoj masi i njenom uticaju
na zdravlje. Treba znati da ukupna telesna masa ne odrazava i procenat telesnih masti, 1
da je masno tkivo specificno lakSe u odnosu na misi¢no tkivo. Iz tog razloga rezultat
dijete ili programa fiziCke aktivnosti, mora se pratiti uz pomoc¢ specijalnih vaga koje
odreduju procenat telesnih masti. Ukupna telesna masa ne odraZzava ni procenat
miSi¢nog 1 koStanog tkiva, pa u procesu starenja, prosecna osoba, 300gr misSi¢a zameni 1
kilogramom masnog tkiva. Sa druge slrane, izvesna koli¢ina masti je neophodna za
normalno fiinkcionisanje naseg organizma. Ona se nalazi u koStanoj srzi, mozgu,srcu,
plu¢ima, jetri, slezini, bubrezima, crevima i miSi¢ima i nazivamo je esencijalna mast.
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Kod Zena u esencijalnu mast treba uracunati 1 ograni¢ene masne depoe karakteristicne
za pol (masno tkivo dojki,karlicnog pojasa i butina). Ove koli¢ine masti su neophodne
zeni za obavljanje reproduktivne funkcije i nikada se ne smanjuje ispod minimalno
potrebnih koli¢ina. Kod pojave gojaznosti nastaju bitne razlike u nacinu distribucije
masnog tkiva, pa se javljaju dva tipa debljine: a) Zenski-ginoidni (glutealni) tip
gojaznosti - Kod ovog tipa gojaznosti viSak masnog tkiva se pretezno nagomilava u
predelu kukova 1 gluteusa (sedalne regije), 1 uz neznatno povecanje debljine potkoznog
sloja masti u ostalim partijama tela. b) Muski-androidni (abdominalni) tip gojaznosti -
Karakteristi¢no za ovaj tip gojaznosti, jeste nagomilavanje masnog tkiva ravnomemo po
celom telu, ali pretezno u gornjem delu trupa i oko struka. Osobe muskoga pola koje
pate od ovog tipa gojaznosti su sklone Secernoj bolesti, hipertenziji, oboljenju srca i
krvnih sudova-arterioskleroza.

REDUKCIJA TELESNE MASE

Covekov metabolizam je tako prilagoden da, ako unos hrane prede kalorijske potrebe,
dolazi do deponovanja viska energije kao masnog tkiva. Ukoliko se kalorijski suficit
odnosi na unos masti, ovaj proces je narocito brz. Stoga ¢e hrana bogata mastima veoma
brzo dovesti do gojenja. Ovaj proces je manje efikasan ako se suficit ostvaruje unosom
hrane bogate ugljenim-hidratima ili proteinima. Osnovni koraci leCenja gojaznosti su
dijetetski postupci 1 terapija kretanjem. Program za redukciju telesne tezine i
kondicionisanje je pokusaj da se ukaze da nije teSko izmeniti stvorene navike u ishrani i
opstoj aktivnosti ljudi. lako ne poznajemo sve uzroke i mehanizme nastanka gojaznosti,
saznanja koja poznajemo danas nam omogucavaju da ublazimo nasledene "greske"
metabolizma, da promenama navika 1 ishrane i1 "reinkarnacijom" netreniranog srca i
"pospanih" misSic¢a sprecimo Stetne posledice.

UZRACUNAVANIJE KALORIJSKIH POTREBA

Prvi korak redukcije telesne mase predstavljaju dijetetski postupci, a koji se odnose na
obezbedenje dovoljnih, ali ne i preteranih koli¢ina kalorija, Sto zahteva izraCunavanje
dnevnih kalorijskih potreba (DKP) i dnevnog kalorijskog deficita (DKD). Neophodno je
ista¢i da osnovni izvor energije nasega organizma ¢ine ugljeni-hidrati, proteini i masti.
Za normalno fonkcionisanje organizma potrebni su joS i vitamini, minerali 1 voda.
Razgradnjom ugljenih-hidrata, proteina i masti oslobada se ogromna koli¢ina energije.
Energija se ne koristi direktno, ve¢ na taj nacin Sto se pri razlaganju ovih materija
upotrebi za sintezu jedinjenja koje se naziva adenozin 3-fosfat ili ATP, a koji
predstavlja glavno energetsko jedinjenje koje koriste funkcionalni sistemi ¢elija za
sintezu ugljenih-hidrata, proteina i masti, za miSi¢nu kontrakciju, za aktivni transport
materija kroz membrane ¢elija, za sprovodenje nervnih impulsa, za resorpciju hranljivih
materija, za sekreciju zlezda, itd. Stoga, formule za DKP i DKD su slede¢e: DKP =
telesna tezina x 2,2 x 16. Ako uzmemo za primer osobu zZenskoga pola teSku 70kg,
njene DKP ¢e biti: DKP=70kg x 2,2 x 16=2464 kal. U dnevnoj ishrani procentualne
vrednosti hranljivih materija treba da budu sledece: ugljeni-hidrati 60% gde je lg = 4
kal, proteini 30% gde je 1g = 4 kal i masti 10% gde je 1g = 9 kal. Ra¢unamo iznos u
gramima - ugljeni-hidrati 2464kal x 0,6(60%)= 1478,4:4kal=370g, proteini 2464kal x
0,3=739:4= 185g 1 masti 2464kal x 0, 1=246,4:9=27g. MenadZzment ishrane prati
kalorijski deficit od 500-1000 kal dnevno, $to donosi gubitak telesne mase oko 0,5-1
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kg nedeljno. Dakle, osoba od 70 kg i vrednostima DKP od 2464 kal, uz dnevni
kalorijski deficit od 500-1000 kal, dnevno ¢e unositi oko 1964 kal ili 1464 kal. DKD =
Ishrana + trening - Tada ¢e dnevne potrebe hranljivih materija u ukupnom iznosu od
1464 kal dnevno u gramima biti: ugljeni-hidrati 1464 x 0,6=878,4:4=219,6g, proteini
1464 x 0,3=439,2:4= 109,8g 1 masti 1464x0,1=146,4:9=16,3g. Ukoliko je ukupan unos
kalorija 1964 kal dnevno, koli¢ina hranljivih materija u gramima ¢e biti: ugljeni-hidrati
1964 x 0,6=1178,4:4=294,6g, proteini 1964 x 0,3=589,2:4=1473g i masti
1964x0,1=196,4:9=21,8g. Osnovu dijete Cine belanCevine, voce, povrée, masnoce
biljnog porekla u manjim koli¢inama, a ugljene-hidrate, osim u obliku craog hleba i
nekih zitarica 1 kuvanog krompira, treba izbegavati. Ugljeni-hidrati izazivaju
kratkotrajan osecaj sitosti, dok belancevine svojim povecanim dinamickim delovanjem 1
pojacavanjem izlu¢ivanja mokrace, ubrzavaju mrSavljenje. Tom prilikom, vazno je
upoznati gojazne osobe sa kalorijskim vrednostima hrane i uputiti ih na postupke
redukcione dijete, kako bi se predupredile opasnosti, komplikacije, a sve to u odnosu na
stepen gojaznosti.

FIZICKE AKTIVNOSTI - TERAPIJA KRETANJEM

Drugi korak redukcije telesne mase je terapija kretanjem, a koja se preporucuje sa
kombinovanjem redukcione dijete. Opterecenje treba biti postupno, u zavisnosti od
starosti, pola, stanja fizicke pripremljenosti i stepena gojaznosti. Pogresno je misljenje
da je svrha kretanja u tome da se povecanjem  sagorevanja energetskih materija,
direktno smanjuje telesna masa. UobiCajeni intenzitet vezbanja uglavnom nije toliko
visok da bi znacajno uticao na redukciju povec¢ane mase. Samo svakodnevni, viSesatni,
veoma tezak fizicki rad moze dovesti do znatnog povecanja metabolickih procesa,
toliko da se to odrazava na redukciju telesne mase. Telesno vezbanje i fiziCke aktivnosti
deluju na prestruktuiranje distribucije masnog tkiva, na zadrzavanje tonusa koze i
potkoznog tkiva, a ima 1 odredeni psiholoski ucinak. Za redukciju telesne masti,
pogodne su aerobne aktivnosti: hodanje, trcanje, plivanje, itd., gde ucestvuju velike
grupe misSi¢a (najmanje 2/3 miSi¢ne mase), a pri odredenom intenzitetu, energija se
obezbeduje iskljucivo iz aerobnih izvora. Intenzitet pri kojem gojazne osobe troSe
uglavnom masti kao izvor energije, iznosi do 50% od max. intenziteta, odnosno,
frekvencije srca od 120 do 150 udara u minuti, a preko toga se troSe ugljeni-hidrati i
delom proteini. Za uklju¢ivanje masti u proces obezbedivanja energije za miSiéni
rad,potreban je hormonski odgovor. Za ovaj je odgovor potrebno oko 20 minuta, tako da
obim veZzbanja treba da bude pola sata ili viSe. Ovakvo veZzbanje na zamara mnogo
(nizak intenzitet), tako da ucestalost treninga moze biti svakodnevna. Pored aerobnog
treninga, neophodno je u program vezbanja, u cilju mrsavljenja, ukljuciti body-building
trening. Kombinacijom promenjenog nacina ishrane i vezbanjem obezbedujemo
povecanu kalorijsku potrosnju.

Preporuke za aerobni trening

Vrsta aktivnosti - najbolje je hodanje ili tr€anje. Za prelaZzenje 1 km hodanjem ili
tr€anjem, osoba od 70kg potrosi oko 70kal. Da bi se stvorio dnevni deficit od 500kal,
osoba treba da prede 7km dnevno. Dakle,da bi oslabila 1 kg za nedelju dana, ova osoba
bi trebala da svakoga dana prepesaci po 14km (14km x 70kaMcm=980kal; 980 kal na
dan x 7 dana=6860. To je koli¢ina energije koju sagorevanjem osobada 1 kg telesne
masti). Intenzitet - 40-50/60% od max. frekvencije srca. Optimalno je kombinovati
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razliite intenzitete, a prednost naroCito kod pocetnika, treba dati neSto nizem
intenzitetu. Nekoliko sati nakon vezbanja metabolizam je ubrzan, tako da se skoro isto
ekstra kalorija potrosi u periodu oporavka koliko za vreme vezbanja. Vazno je da te
kalorije u najvecoj meri dolaze iz masti. Zato je najbolje vezbati ujutru ili pre podne
kako bi metabolizam bio poviSen tokom veceg dela dana. Bitno je ne jesti, pre, za vreme
1 neko vreme posle vezbanja jer bi se u tom slucaju koristila energija iz hrane, a ne iz
telesnih masti. Zato je dobro vezbati ujutru 1 ne jesti tri sata posle toga, jer je tada
najviSe povecan metabolizam, a time i sagorevanje masti. Body-building trening treba
ukomponovati u program za redukciju telesne mase. Tako ¢e se spreCiti smanjenje
misi¢ne mase (ili ¢e se ona Cak i povecati) i Stetne posledice koje smanjenje miSiéne
mase prouzrokuju. Ako se aerobno vezbanje na jednom treningu kombinuje sa body-
building treningom, onda se on radi posle treninga snage. Masti se u tonm slucaju,
gotovo odmah ukljucuju u produkciju energije jer su slobodne masne kiseline vec
mobilisane zbog prethodnog vezbanja. Piti dosta te€nosti, pre svega vode. Ona pomaze
izbacivanju otpadnih produkata metabolizma. Potrebno je piti bar 2-3 litra tecnosti
dnevno. Treba piti vodu pre nego Sto se oseti zed jer osecaj zedi kasni i najéesce je znak
da je ve¢ doslo do delimi¢ne dehidratacije.

Preporuke za trening u terelani

Kada je cilj vezbanja sa tegovima redukcija telesne masti, uz odrzavanje ili
povecanje miSi¢éne mase, treba se pridrzavati slede¢ih saveta. Ucestalost vezbanja: 3
puta nedeljno. Obim vezbanja: relativno veliki-ve¢i broj, naro€ito osnovnih vezbi (4-5
za vece miSi¢ne grupe 1 3-4 za male); veci broj serija jedne vezbe (tri serije  sa
osnovnom tezinom); ve¢i broj ponavljanja (15, a cesto i viSe, posebno za pojedine
miSiéne grupe: trbuh, donji deo leda, triceps na nozi). Intenzitet vezbanja: relativno
mali-podizu  se manje tezine (15 ponavljanja u seriji); tek poslednja serija sa
osnovnom tezinom se radi do otkaza (najCesce je to treca serija). Intenzitet se povecava
pretezno smanjenjem pauza izmedu serija i povecanjem broja ponavljanja, pa tek onda
povecanjem tezine koja se podize. Metod rada: vezbe se mnogo ceS¢e nadovezuju u
super serije, tri serije 1 gigantske serije (do 6 vezbi koje se izvode jedna za drugom bez
pauze). Vrlo efikasan je i kruzni metod treninga, koji podrazumeva nekoliko "krugova"
(od 1 do 3-4) sa pauzama izmedu krugova od 1 do 2 minuta. Svaki se krug sastoji od
po jedne serije odredenog broja vezbi (najces¢e  8-12) kojima se  obuhvataju
najvaznije misi¢ne grupe, sa minimalnim pauzama izmedu serija (koliko je potrebno
da se prede sa jedne vezbe na drugu, najées¢e 30-60sekundi); vezbanje traje otprilike 60
minuta. Ukoliko pored izdrzljivosti u snazi, imamo za cilj i aerobnu izdrzljivost,
povecava se broj krugova (do 4), optereéenje je manje (oko 40% intenziteta, 25
ponavljanja), broj vezbi je veéi (okol2), pauze izmedu serija minimalne (oko
30sekundi). Postoji jedna zanimljiva varijanta kruznog metoda, gde se posle svakog
kruga radi jedna serija aerobne aktivnosti u frajanju od 2 do 4 minuta (preskakanje
konopca, voznja  bicikla, penjanje na klupici ili na steperu, veslanje, itd.). Nekoliko
primera sprintova u trajanju od 2 do 4 min., koji se mogu raditi posle svakog kruga:
Stacionirani bicikl - 10 sek.sprint, 30 sek.odmor (lagana voznja), ponavljati 2-4 minuta.
Steper - 20 sek.sprint, 30 sek.odmor (lagano penjanje), ponavljati 2-4 minuta. Traka za
tré¢anje - 10 sek.sprint, 30 sek.odmor (lagano tréanje), ponavljati 2-4 minuta. Redosled
vezbi u bilo kojoj varijanti trebalo bi da omoguc¢i §to bolji oporavak misica. Zato treba
naizmenic¢no izvoditi vezbe za donji i1 gornji deo tela. Kada se izvodi ve¢i broj osnovnih
vezbi, a koje istovremeno ukljucuju veci broj misi¢a i zglobova, ukupan broj vezbi je
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manji 1 obrnuto, kada se pretezno izvode pomocne (jednozglobne) vezbe, ukupan broj
vezbi mora da bude veci (kako bi se obuhvatili svi najvazniji misic¢i).

NAJCESCI PROGRAMI KOJI SE KORISTE U REKREACIJI

Danas egzistira mnos$tvo programa u okviru rekreacije i omogucava nam da odaberemo
onaj koji nam najvise odgovara, kojim ostvarujemo postavljene ciljeve i koji je naravno,
u pozitivnoj korelaciji sa nasim opstim zdravstvenim stanjem. U prirodi svakog Coveka,
kao neponovljive individue, lezi potreba za kretanjem. Ali koje vrste? Hodanje?
Tréanje? Plivanje? Voznja bicikla? Mozda rolera? Body-building? Ili neka vrsta
grupnog vezbanja-tipa aerobik? Odabir je ostavljen nama, sa velikom podrSkom
kvalifikovanog, stru¢nog osoblja koje ¢e nam dati najbolje usmerenje i pomoéi u
prac¢enju efekata fizickog vezbanja na organizam.

INDIVIDUALNA REKREACIJA

Pod individualnom rekreacijom se podrazumeva niz razliCitih oblika 1 sadrzaja
aktivnosti koji se sprovode izvan rekreacijskih objekata, gde vezbaci koriste sopstvenu
opremu 1 rekvizite, licne planove i1 programe vezbanja koje provode prema opStim
upustvima stru¢njaka. Vezbanje se moze sprovoditi u kuéi ili van kuce.

INDIVIDUALNA REKREACIJA U KUCI

Jutarnje telesno veZbanje

Ima znadajnu funkciju 1 jednostavnu primenu, pa predstavlja univerzalni oblik
aktivnosti u svim periodima razvoja ¢oveka. Osnovni zadaci jutarnjeg vezbanja su:
stimulisanje CNS 1 ostalih sistema organizma (za vreme sna CNS fonkcioniSe usporeno
kao 1 sve ostale funkcije), potiskuje negativna stanja i doprinosi ugodnijem nacinu
zivljenja, uti¢e na volumen i jainu miSiénih grupa (misiéni tonus je jedan od
znacCajnijih indikatora zdravlja), odrzavanje elasticnosti miSi¢nog 1 vezivnog tkiva
1 fleksibilnosti zglobova, u znac¢ajnoj meri smanjuje nervnu napetost. U okviru jutarnjeg
telesnog vezbanja, izvode se vezbe za: jaCanje, istezanje, labavljenje 1 opustanje (vezbe
oblikovanja). Posle ustajanja, izvode se vezbe: lagano istezanje trupa i kretanje
nogama, zbog poboljSanja cirkulacije krvi. Svaka aktivnost treba poceti ciklicnim
kretanjem sa promenom ritma kretanja i intenziteta izvodenja (hodanje, poskoci i dr. u
trajanju od 1 minuta), a intervali odmora treba da traju oko 20 sek. Vezbe trebaju biti
dinami¢ne uz angazovanje razli¢itih miSiénih grupa sa razli¢itim brojem ponavljanja u
zavisnosti od starosne strukture. Vezbe se mogu izvoditi brzim tempom u 10-15
ponavljanja u 2-3 serije ili sporijim tempom, 20-30 ponavljanja. Vezbe istezanja se ne
preporucuju, naroc¢ito sa velikim amplitudama i to osobama starijim od 40 godina,
s'obzirom na manju elasticnost vezivnog i miSi¢nog tkiva. Vezbanje traje 10-30 minuta.

TELESNO VEZBANJE U TOKU DANA

Pored jutarnjih vezbi, neophodno je u toku dana primenjivati motoricke aktivnosti koje
¢e biti u funkciji ocuvanja radnog kapaciteta i zaStite Coveka od svakodnevne
monotonije. Sadrzaji aktivnosti u toku dana se zasnivaju na odrzavanju opsSte radne
sposobnosti, za osobe preko 60 godina, ukljucuje se i kineziterapijski tretman. Sredstva
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za doziranje. Za jacanje kardiorespiratomog sistema - tr€anje u mestu, preskakanje
konopca, voznja stacioniranog bicikla. Trajanje aktivnosti od 30 sek. do 6 min. Puls se
meri posle 5 minuta vezbanja, a smirivanje pulsa posle 3 min. vezbanja. Vezbe za zdrav
san - san je znacajan za oCuvanje zdravlja, odmor CNS-a 1 kardiovaskulamog sistema -
hodanje 30-60 min. na ¢istom vezduhu, vezbe istezanja, opuStanja i disanja. Aktivnosti
osoba preko 60 godina - vezbanje 2x dnevno svakoga dana u trajanju od 10-30 min.
Ovakvo vezbanje doprinosi sprecavanju narusavanja pravilnog drzanja tela, snizavanju
nivoa kardiovaskularnih sposobnosti, otezanog disanja, i dr.

AEROBNI PROGRAMI REKREACIJE

Aerobni programi rekreacije oznacavaju one programe pri kojima se misi¢ni rad obavlja
na ratun oksidacije energetskih materija. Sadrzaj ovih programa su prirodni oblici
kretanja (hodanje, trcanje), ali i druge ciklicne aktivnosti (plivanje, voznja bicikla).
Obelezja sadrzaja rekreativnih programa aerobne usmerenosti su u dinami¢kom radu
angazuju 1/6-1/7 ukupne telesne muskulature - trajanje programa je od 20 do 60 minuta
neprestanog aerobnog rada - programi bi trebalo da se primenjuju 3-5 puta nedeljno,
optimalan intenzitet se dozira u granicama 70-85% od frekvencije srca, koja odgovara
V02max, odnosno 50-85% maksimalne reserve pulsa. Ucesnici u rekreativnim
aktivnostima, naroCito oni sa nizim nivoom sposobnosti, zahtevaju programe
rekreativnih aktivnosti koji ¢e ih postepeno pripremiti za izlaganje optereéenjima
optimalnog obima, intenziteta i trajanja. Najbolji efekat ovih programa, postize se
primenom intervalnih programa u kojima se smenjuju intervali opterecenja sa
intervalima odmora. Na taj nain je moguce odrzavati puls u granicama optimalnog
aerobnog opterecenja. Zahvaljujuci pozitivnom uticaju na kardiovaskulami i respiratorni
sistem, radnu sposobnost coveka, uopste, razli€iti oblici rekreativnih aktivnosti aerobne
usmerenosti uzivaju veliku popularaost u¢esnika u rekreaciji.

HODANIJE KAO SREDSTVO REKREACIJE

Hodanje kao osnovni prirodni oblik kretanja je pristupacan svim uzrasnim kategorijama,
bez obzira na stepen njihove fizicke sposobnosti. Ima znacajan uticaj na poboljSanje i
odrzavanje zdravstvenog stanja, kako rekovalescenata tako i zdravih osoba ukoliko se
sprovodi u prirodnim uslovima i pod kontrolom struénjaka. Covek hodanjem odrzava
svoju vitalnost, dovodi do poboljSanja radne sposobnosti, jaa zdravlje i prijatno se
oseca. Ozbiljno koracanje moze biti mnogo intenzrvnije nego Sto vecina ljudi moze da
zamisli. Primenom razli¢itih modela hodanja i pravilnim doziranjem ekstenziteta i
intenziteta opterecenja, mogu se posti¢i znacajni efekti poboljSanja kardiovaskulamog 1
respiratomog sistema. Hodanje kao sredstvo rekreacije, moze se primeniti u svi
delovima casa rekreacije, a naj¢eS¢e u uvodnom 1 zavrSnom delu ¢asa - hodanje na
prednjem delu stopala, hodanje na spoljasnjem delu stopala, hodanje na petama, hodanje
na unutras$njim delovima stopala, hodanje u cu¢nju, hodanje celim stopalom,prsti unutra
1 spolja, hodanje ¢etvoronoske, hodanje unazad, hodanje na stranu, hodanje nogom pred
nogu. Sva navedena kretanja mogu da se izvode pojedinacno i grupno, i to u razli¢itim
uslovima, kako vremenskim tako i prostornim. Svi mogu da hodaju ukoliko im nije
naruseno zdravstveno stanje. Ali, ¢ak i tada mogu, ukoliko se pre toga posavetuju sa
lekarom. Jedan od osnovnih pokazatelja pravilnog optere¢enja prilikom hodanja je nase
subjektivno osecanje. Hodanje kao rekreativna aktivnost treba da ima prijatan karakter
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sa takvim tempom kretanja da dode do prijatnog zamora.Tempo i ritam hodanja ¢e se
menjati iz dana u dan, i njihovim povecanjem, povecavaéemo i1 opStu sposobnost
organizma (privikavamo disajne organe i organe za krvotok na veca opterecenja).

Tabela 4. Uvodenje u kondiciju (hodajuci-tréeci) i
normative za odredivanje stanja prema Kuperovom testu

Ocena Godine starosti
Grupa kondicije  17-19god. 30-39god. 40-49god. 50-60god.
I odli¢na 2,8km 2,7km 2,6km 2.5km
II vrlo dobra 2,4-2,8km 2,3-2,7km 2,2-2,6km 2,1-2,5km
III dobra 2,0-2,4km 1,9-2,3km 1,8-2,2km 1,7-2,lkm
IV slaba 1,6-2,0km 1,6-1,9km 1,5-1,8km 1,4-1,7km
V losa Ispod 1,6 1,6km 1,5km 1,4km

Pre nego Sto pristupite hodanju kao rekreativnoj aktivnosti, neophodno je da utvrdite
licne ciljeve i1 razloge za hodanje. Vazno je odrediti primarne razloge: opste stanje
zdravlja - Ukoliko ste upoznati sa odredenim oboljenjima u porodici (visok krvni
pritisak, dijabetes i1 slicno), mozete raditi na smanjenju rizika od ovih oboljenja
odlucivsi se za redovno hodanje, investiraju¢i time u svoje zdravlje. Hodanje je bez
sumnje jednostavnije od drugih aktivnosti, a dovodi do ispunjenja cilja. Redukcija
telesne mase - Hodanje je odlicno u fankciji smanjenja telesne tezine ili njenog
odrzavanja. Vazno je da je hodanje bezbedno od povreda i pogodno za kontrolu telesne
tezine bez velikog stresa. Aerobni fitness - Hodanjem svakako mozete povecati
sopstvene kardiorespiratorne sposobnosti, tako Sto c¢ete primenjivati odgovarajuci
trenazni intenzitet. Takmicenje - U ovom slucaju, mora se dozirati optere¢enje koje ¢e
pomoci ostvarenju cilja.

Tabela 5 Zone treninga u hodanju

Zone treninga Raspon SF Opis (RPE)
(prema god.) % od MHR
Zona I opste stanje 50-60 Vrlo ugodno i lako
Zona II kontrola tezine 60-70 Zustro, ali jos uvek lagano i ugodno,

disanje lako naglaseno

Zona III aerobni fitness 70-80 Nesto teze, ali se odrzava
moguénost razgovora

Zona IV spec. sposobnos 80-90 Tesko do vrlo tesko
otezano disanje

Zona V takmicenje 90-100 Vrlo tesko do iscrpljujuce,
veoma otezano disanje

Modeli treninga hodanja koji odgovaraju i preporucuju se za svaki odabrani cilj,
prikazani su na tabeli 6
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Tabela 6 Modeli treninga hodanja

Zona Trajanje (min.)  Ucestalost Primedbe
(nedeljno)
Zona I 20-30 Min. 3-5 Po Zzelji 1 kra¢e hodanje, ali 2x dnevno
Zona Il 45-60 Min. 5 Za optimalno gubljenje i
kontrolu tezine hodajte svakodnevno
Zona II1 20-60 3-5 U kombmaciji sa treningam iz zone I, II 5-7 hodanja nedeljno
a) u kombinaciji sa treningom iz zone I, i 5-7 hodanja nedeljno
Zona IV b) krace hodanje sa ve¢im % od MHR.U 2-3 intervala mozete napraviti kra¢e odmore

15-45po treningu ~ Max. 1-2

ZonaV  15-20po treningu  Max. 1-2 a) isto kao gore
b )treninzi su u kombinaciji intervala od
1-5 min, sa pauzama izmedu njih

Bitno je ista¢i da, kao i najveéi deo kardiovaskulamog treninga, hodanje ne utice
znaCajno na povecanje snage gomjeg dela tela ili ukupnu fleksibilnost. 1z tog razloga
opredeljeni za hodanje bi trebalo da u svoj nedeljni program hodanja dodaju i razlicite
oblike 1 reninga sa teretom (2-3 puta nedeljno) sa ciljem povecanja snage hodanja 1
smanjenjem rizika od povredivanja i zamora.

TRCANJE KAO SREDSTVO REKREACIJE

Tréanje je takode prirodni oblik kretanja. No, Zelja za tréanjem je izuzetno vazna jer je
covek, pre svega, stvoren da hoda. Efekti primene tréanja kao sredstva rekreacije su
mnogo veci od hodanja. Tréanjem se razvijaju pojedine misi¢ne grupe tela, a posebno se
pospeSuje rad unutrasnjih organa (srce,pluc¢a). Osim rada nogu i1 ruku, kod trcanja
postoji jos jedna jako bitna komponenta, a to je disanje. Sinhronizacija ova tri elementa
dovodi do razvoja brzine i izdrZljivosti. Tré¢anje kao rekreativna aktivnost je sredstvo
relaksacije, izdizljivosti, slobodnog kretanja u prirodi i kao takvo doprinosi efikasnom i
brzom oslobadanju ¢oveka od napetosti, nus produkata organizma, reguliSe se telesna
tezina, otklanja suviSno potkoZzno masno tkivo. Oblici tr€anja mogu biti razliCiti: -
tr€anje sa naizmeni¢nim poskocima, -tr¢anje unazad, -kratki sprintevi iz mesta, -tr€anje
uz visoko podizanje kolena, -tr¢anje iz niskog 1 visokog starta, -tr€anje u prirodnim
uslovima po neravnom terenu i dr. Kod ravnomerne metode tréanja , Kuper nudi stazu
od 1600m. Program tr¢anja na stazi duzine 1600m je pokazao zapazene rezultate
dovodenja organizma u kondiciju za vreme od 6 nedelja.
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Tabela 7 Vreme tranja na stazi za pojedine uzraste/min.

Nedelje 20-30 god. 30-39 god. 40-49 god. Preko 50 god.

I 13:30 17:30 18:00 18:30
II 13:00 15:30 16:00 17:00
111 12:45 15:15 15:00 16:00
v 11:45 13:30 14:15 15:00
\Y% 11:00 11:45 13:45 14:15
VI 10:30 11:15 12:45 13:45

Osim metode ravnomernog tréanja, primenjuje se i metoda intervalnog tréanja. Ona se
preporucuje osobama mladim od 40 godina. Ovaj nacin trcanja se sastoji u istréavanju
odredenih deonica (100, 200, 300m) vise puta, sa odredenim intervalima odmora.
Tr¢anje nije vezano za odredeni deo dana. Vazno je trcati, a ne gde i kada. Ne
preporucuje se trcanje nakon obroka. Pre nego $to krenemo sa tr€anjem, potrebno je
uraditi slede¢e - zagrevanje u vidu laganog tr¢anja ili Setnje u trajanju od 3-5 min. ili
dok se ne oseti otezano i ubrzano disanje, razgibavanje u okviru kojeg koristimo vezbe
istezanja 1 labavljenja u mestu i kretanju u trajanju od 4 do 7min, prelazi se na lagano ili
brzo tréanje koristeci jednu od navedenih metoda u vremenu od 15 do 20 minuta, posle
glavnog programa tr€anja, potrebno je nastaviti sa tr€anjem manjeg intenziteta u
trajanju od 5-8 min.bez nekog veceg emocionalnog uzbudenja sa ciljem smirivanja
odredenih funkcija organizma. DuZina oporavka zavisi od niza faktora: intenziteta
tréanja, metode kojom se trci i nivoa psihofizicke pripremljenosti organizma, tj.
treniranosti organizma. Kod rekreativnog i1 samoinicijativnog trcanja, bitno je izvrsiti
kontrolu zdravlja. Ucestalost kontrole zdravlja zavisi od uzrasta, pola, stepena
treniranosti. Mlade osobe bi trebalo povremeno da izvrSe kontrolu zdravlja, dok starije
osobe nedovoljno utreniranog organizma, istu kontrolu zdravlja moraju obavljati ¢esce.
Osobe stare do 30god., odmah po izvrSenom lekarskom pregledu mogu zapoceti sa
programom tr¢anja, ukoliko je pregledom ustanovljeno da su zdravi. Osobe starosti
izmedu 31-40 god. moraju uraditi potpuni lekarski pregled, ukljucujué¢i obavezan EKG,
koji ne sme biti stariji od 3 meseca. Osobe starosti izmedu 41-60 god. takode moraju
uraditi potpun lekarski pregled sa obaveznim EKG-om u miru i pri odgovaraju¢em
opterecenju.

Tabela 8 Kardio-respiratorne sposobnosti procenjene kroz sposobnost
tr€anja na odredenoj deonici u vremenu od 12 min. (Kuperov test)

Kategorija do 30god 30-39god. 40-49god. Preko 50god.
Vrlo slabo do 1600m do 1520 do 1360 do 1280
Slabo 1600-2000 1520-1840 1360-1680 1280-1600
Osrednje 2000-2400 1840-2240 1680-2080 1600-2000
Dobro 2400-2800 2240-2640 2080-2480 2000-2400
Odli¢no 2800 i vise 2640 1 vise 2480 1 vise 2400 i vise
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TRCI, BUDI "FIT", KONTROLISI SVOJU TEZINU

Ukoliko vam je cilj da budete "fit", poboljsate svoj izgled, neophodno je da vezbate u
zoni 60-70% vase MHR. Ova je zona najefikasnija za gubljenje i kontrolu telesne
tezine 1 umerenu zategnutost. Modeli programa su: Model 1 Lagano, aerobno tréanje
Pon.-Sre.-Pet., 20-30min., 60-70% MHR Na pocetku odredite ciljnu zonu srcane
frekvencije 1 kada dostignete vrednost od 60% MHR, odrZavajte ritam koji ¢e vas drZati
izmedu 60 1 70%MHR. Nakon treninga istegnite kvadricepse, listove i tetive kako biste
ih opustili i poveéali njihovu fleksibilnost. Model 2 Umereno tréanje Uto.-Cet., 30-
45min., 60-70% MHR Ovo je tezi model tr¢anja ¢ije trajanje omogucava sagorevanje
masnih naslaga. Istezanje na kraju tr¢anja je obavezno. Istezu se kvadricepsi 1 listovi.
Model 3 Fartlek Subota, 60-75% MHR Ova varijanta tr€anja se preporucuje nakon
laganih treninga tokom nedelje. Tr¢i se brzo, ali se prestaje po dostizanju gornje granice
ciljne srcane frekvencije. Posle toga se hoda ili vrlo sporo dZogira dok se ne oporavite i
SF se vrati na donju granicu. Startujte dZogiranjem L6km sa 60% napora, potom
nastavite do 3,2km. sve do 75% napora. Kada ostvarite 75% napora, usporavate sve dok
se ne vratite na 60%. Ove Ceste promene ritma povecavaju snagu vasih nogu i
povecavaju fleksibilnost. Model 4 TeSko tréanje Nedelja, 45-60min, 60-70% MHR
Ovo je najduza trka tokom nedelje, u kojoj treba da date sve od sebe. Nakon treninga
istezanje je obavezno.

PLIVANJE KAO SREDSTVO REKREACIJE

Plivanje je od davnina bilo jedno od najkorisnijih telesnih aktivnosti. Programski
sadrzaji rekreativnih aktivnosti su sve ¢es¢e 1 viSe obogaceni plivanjem. Plivanjem se
rado bave deca od najranijih dana u decijim 1 sportskim Skolama, odrasli u takmicenjima
razli¢itih kategorija, a gradani u cilju rekreacije. Iako sve pomenute grupacije koriste
plivanje u razli¢ite svrhe, njegova vrednost ostaje ne promenjena i realizuje pomenute
zadatke, na bilo kom nivou i sa bilo kojim ciljem se plivanje upraznjavalo. Jer,
blagotvomost plivanja ose¢aju i mladi i stari. Da bismo plivanje upraznjavali u okviru
rekreativnih aktivnosti, treba se pridrzavati i nekih uputstava - na plivanje ne treba da
ide osoba koja se ne oseca dobro, bilo fizic¢ki ili psihi¢ki. To je obicno znak neke
bolesti, u vodu ne ulaziti pregrejanog tela, jer hladna voda moze negativno uticati na
krvotok, a ne retko dolazi do naglog prestanka rada srca. Zato se treba postepeno
rashladivati vodom. Fartlek - Svedska re¢ koja znaci "igranje brzinom" u vodu ne ulaziti
odmah posle obroka, jer usled pritiska moze do¢i do povracanja, Sto moze izazvati
zacepljenje disajnih puteva, a time i guSenje. Nakon jela, snabdevanje organizma
krvlju je manje iz razloga Sto su vece koli¢ine krvi organizmu neophodne za varenje, ne
boraviti dugo u hladnoj vodi.U tom slucaju dolazi do preteranog gubljenja telesne
toplote. Stoga se savetuje ceS¢e presvlacenje mokrih kupacéih kostima; pre kupanja
izbegavati upotrebu alkohola, iz razloga Sto alkohol Stetno utiCe na organizam,a
pogotovo na sposobnost rasudivanja koja je u vodi potrebna, ne skakati u nepoznatu
vodu. Nikad se ne zna kakve se opasnosti kriju u njoj, ne oslobadati se previse
straha od vode. Uvek zadrzati dozu opreznosti, ne plivati u velikim brzacima,
virovima i na nepoznatim i usamljenim terenima (gde je tesko pruziti pomoc¢) bez
obzira na poznavanje vestine plivanja.
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ZONE U PLIVANJU
Na osnovu dobijene vrednosti MHR, racunamo ciljne zone, na ve¢ poznati nacin.

Tabela 9 Zone u plivanju

Zone Procenat od MHR
Zona umerenog plivanja 50-60%
Zona plivanja za kontrolu telesne teZine 60-70%
Aerobna zona plivanja 70-80%
Visoka aerobna zona plivanja 80-90%
Crvena zona-anaerobna zona plivanja 90-100%

Zona I Zona umerenog plivanja 50-60% - Kod rekreativaca, ovom se zonom pocinje
1 postepeno prelazi na slede¢u. Ovom zonom bi trebalo da bude pokriveno 10-15%
treninga. Zona II Zona plivanja za kontrolu telesne tezine 60-70% - Nejveéi deo
potrebne energije potice od sagorevanja masti. Ovo je idealna zona za rekreativce. Zona
IIT Aerobna zona plivanja 70-80% - Ova zona pripada treningu izdrzljivosti 1 u ovoj
zoni je proizvodnja laktata u ravnotezi sa njihovim uklanjanjem. Treniranjem u ovoj
zoni dobija se na jacini. brzini i okretnosti. Ovoj zoni bi trebalo da pripadne 40-50%
treninga. Zona IV Visoka aerobna zona plivanja 80-90% - Ovde se prelazi iz aerobnog
u anaerobni trening. Za ovu je zonu od bitnog znacaja odmor, odnosno, oporavak u
kojem se organizam moze ocistiti od mlec¢ne kiseline. Zona V Crvena zona-anaerobna
zona plivanja 90-100% - Ovo je zona kojoj plivaci takmicari moraju da posvete deo
treninga. U njoj dolazi do tzv. "izgaranja organizma" i predstavlja maksimum svakog
plivaca. Brzokontrahujuc¢a bela vlakna, zbog nedovoljnog snabdevanja kiseonikom,
energiju ¢e koristiti iz anaerobnih procesa. U ovoj zoni se stavlja akcenat na oporavak,
gde odnos izmedu rada i odmora proporcijski mora biti 1:1 ili 1:6.

ZNACAJ 1 VREDNOST PLIVANJA

Znacaj 1 vrednosti plivanja su mnogostruke. Kardioloskim bolesnicima se plivanje
preporucuje kao aerobna aktivnost jer na najadekvatniji nafin opterecuje organizam
propisanim intenzitetom, a 1 sr¢ani misi¢ dobija kiseonik na nacin na koji efikasno moze
da ga iskoristi. Plivanjem se moze efikasno delovati i na gojaznost, poviSen holesterol 1
poviSen krvni pritisak. Voda deluje manje stresogeno na kosti, zglobove i misi¢e. Zbog
gustine vode, ovo vezbanje u vodi se moZe uporediti sa vezbanjem pod optereenjem sa
malom tezinom. Iz tog razloga, plivanje se koristi kao vid terapije kod starijih osoba
koje pate od reumaticnih oboljenja, npr. artritisa ili pacijenata sa rizikom za
osteoporozu. Plivanje uspe$no zamenjuje hodanje, tr¢anje, kao i druge oblike kretanja
jer se plivanjem stiCu brzina, snaga, izdrzljivost, spretnost i okretnost, tj. najvaznije
psihofizicke osobine. Anatomsko-fizioloska vrednost plivanja je u njegovom
blagotvornom uticaju pogotovo na srce i krvotok, disanje-respiratorni sistem 1 druge
organe 1 sisteme, stalne temperaturne promene vazduha i1 vode pospesSuju
termoregulacioni sistem. Plivanje je najuspesniji vid prirodne masaze, a voda
blagotvorno uti¢e na nervni sistem Coveka, podize raspolozenje, pruza zadovoljstvo,
zdravu razonodu 1 aktivan odmor.
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ZAKLJUCAK

Rekreacija svojim sredstvima, sadrzajima i metodama ima uticaj na korekciju
negativnih propratnih pojava, a koje uticu na smanjenje funkcije radne sposobnosti,
naraSavaju zdravlje 1 dovode do pojave rane invalidnosti. To znai da rekreacija
predstavlja sastavni deo preventivnog delovanja kada je u pitanju zdravlje i postaje
sastavni deo savremene medicine. Rekreacija ima kompenzatorno-korektivnu ulogu, Sto
znaci, da sve ono S§to Coveku savremeni nacin zivota i rada oduzima (nedovoljno
kretanja, na primer), ona nadoknaduje svojim sredstvima, sadrzajima i metodama. Cilj
je da se stalnim 1 sistematskim uklju¢ivanjem u rekreaciju, kod ¢oveka stvara pozitivna
navika za smiSljen, organizovan, sadrzajan i koristan nacin provodenja slobodnog
vremena. Pracenje sréane frekvencije za vreme i posle treninga, predstavlja znacajan
parametar za kontrolu primenjenih optere¢enja (za vreme treninga), odnosno, za
kontrolu oporavka (nakon treninga). Smanjenje telesne tezine je, pre svega, vazno zbog
zdravlja. Energetski unos se ne moze odvojiti od fizicke aktivnosti. Povecanje fizicke
aktivnosti je najpouzdaniji nafin za smanjenje tezine jer ne doprinosi ponovnom
dobijanju kilograma. Iz velikog broja ponudenih rekreativnih aktivnosti, odaberite
program koji najviSe odgovara vaSim ciljevima, u skladu sa ciljevima odredite zonu
treniranja 1 sledite uputstva vaSega trenera. Primena redovnog telesnog vezbanja,
pozitivno utice na sve fonkcije organizma, smanjuje depresiju, anksioznost i doprinosi
povecanju opsteg raspolozenja.
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