ORIGINALNI ZNANSTVENI RAD
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER

a20] Wk

-« w

Hrvat. Sportskomed. Vjesn. 2018; 33:81-87

UTJECAJ RAZLICITIH PROGRAMA VJEZBANJA NA MORFOLOSKE
I MOTORICKE PROMJENE PRETHODNO TJELESNO NEAKTIVNIH
OSOBA ZENSKOG SPOLA

EFFECT OF VARIOUS EXERCISE PROGRAMS ON MORPHOLOGICAL AND MOTOR
STATUS OF PREVIOUSLY PHYSICALLY INACTIVE FEMALE ADULTS

Mateja OCi¢, Ivan Bon, Jelena Pavici¢ Vukicevié¢

Sveuciliste u Zagrebu, Kinezioloski fakultet

SAZETAK

Pod utjecajem danasnjeg uzurbanog nacina Zivota,
opisa posla te sedentarnih navika Covjeka Zivotni stil
izrazito se promijenio, a odraz toga vidljiv je i u smislu
smanjene tjelesne aktivnosti populacije. U gotovo svim
dosadasnjim istrazivanjima utvrdena je veca prevalencija
nedovoljne aktivnosti kod Zena nego kod muskaraca,
odnosno ona na globalnoj razini iznosi 34% kod zena te 28%
kod muskaraca. Cilj ovoga rada je utvrditi utjece li sustavno
i programirano tjelesno vjezbanje na pozitivne promjene
morfoloskog i motori¢kog statusa tjelesno neaktivnih osoba
zenskog spola. Takoder, cilj je bio utvrditi postoji li razlika
izmedu kruznog programa, kardio programa i programa
nordijskog hodanja u njihovom utjecaju na promatrane
varijable. Uzorak ispitanika sastavljen je od 60 prethodno
tjelesno neaktivnih osoba Zenskog spola (prosje¢ne dobi
50.80 £ 9.27 godina; prosje¢ne visine 165.02 + 6.20 cm;
prosje¢ne mase 86.00 + 15.35 kg). Rezultati ukazuju na
statisticki znacajnu razliku izmedu promatranih varijabli
izmedu sva tri programa vjezbanja (p<0,001). Zakljucno,
pozitivne promjene ostvarene su u svim promatranim
programima, no najznacajniji rezultati ostvareni su kod
ispitanica koje su vjezbale u kruznom programu.

Kljucne rijeci: kruzni trening, nordijsko hodanje, kardio
trening

SUMMARY

Decreased level of physical activity of nowadays
generation is mainly caused by hectic lifestyle and sedentary
habits. Most of researches determined higher prevalence of
insufficient physical activity in female population rather
than male. On global level it is 34% among females and
28% among male population. The aim of this study was to
determine whether continuous and programmed physical
activity has positive impact on changes in morphological
and motor status of previously physically inactive female
adults. Furthermore, the aim was to establish the differences
between effects of various programs on observed variables.
Sample consisted of 60 previously physically inactive
females (average age 50.80 + 9.27 years; average height
165.02 + 6.20 cm; average weight 86.00 + 15.35 kg). Results
of ANOVA indicate statistically significant differences in
observed variables between conducted exercise programs
(p<0,001). To conclude, positive changes are achieved in
all programs, but the most significant results are achieved
in circular program.

Key words: circuit training, nordic walking, cardio
exercises
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UvVOD

Covjek je evolucijski predodreden za kretanje i
odrzavanje kvalitete zivota putem tjelesne aktivnosti.
Pod utjecajem danasnjeg uzurbanog nacina zivota, opisa
posla te sedentarnih navika ¢ovjeka zivotni stil izrazito
se promjenio, a odraz toga vidljiv je i u smislu smanjene
tjelesne aktivnosti populacije. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije smatra se da je 31% odraslih osoba
starijih od 15 godina nedovoljno tjelesno aktivno (muskarci
28%, zene 34%) (17). Takav trend prisutan je i u Republici
Hrvatskoj gdje je izuzetno velik broj gradana tjelesno
neaktivan, unato¢ brojnim dokazima i upozorenjima o
rizicima tjelesne neaktivnosti. Primjerice, Juraki¢ i Heimer
(8) u svom preglednom istrazivanju iz 2012. navode da se
gotovo 60% stanovnika Hrvatske uopce ne ukljucuje u neki
od oblika tjelesnog vjezbanja.

Temeljem velikog broja istrazivanja (3,4,8,10) moze
se zakljuciti kako tjelesna neaktivnost zasigurno dovodi
do odredenih zdravstvenih problema koji se o€ituju u
lokomotornom, kardiovaskularnom 1 respiracijskom
sustavu.

Vazno je spomenuti problem porasta pojave kroni¢nih
bolesti, ¢iji broj eksponencijalno raste u zadnjih 50-ak
godina. Podatak iz 2012. godine govori kako broj smrtnih
slu¢ajeva u svijetu na godis$njoj razini iznosi 59 milijuna, a
od ¢ega su u 60% slucajeva uzrok kroni¢ne bolesti (4). Od
svih kroni¢nih bolesti najzastupljenije su kardiovaskularne
bolesti 1 maligna oboljenja. Neki od najznacajnijih
uzroc¢nika navedenih bolesti koje je potrebno spomenuti
jesu sedentarni zivotni stil, smanjena razina tjelesne
aktivnosti, nepravilna prehrana te pretilost. Nadalje, prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (18), osam glavnih
faktora rizika smrti jesu: visoki krvni tlak, pusenje, visoka
razina Secera u krvi, tjelesna neaktivnost, pretilost, visoki
kolesterol, rizi¢ni spolni odnos bez zastite te konzumiranje
alkohola. Spomenuti problemi te visoko pozicioniranje
tjelesne neaktivnosti na ljestvici faktora rizika doveli su do
odluke ¢lanica Svjetske zdravstvene organizacije vezane uz
postizanje globalnog rjeSenja vezanog uz redukciju tjelesne
neaktivnosti od 10% do 2025. godine (18). Najefikasnije
i financijski najisplativije rjesenje za navedene kroni¢ne
probleme dana$njeg drustva svakako je redovita tjelesna
aktivnost prepisana i kontrolirana od strane stru¢ne osobe
- kineziologa (11). Naime, dokazano je kako odrasle
tjelesno aktivne osobe imaju brojne prednosti u odnosu na
one tjelesno neaktivne, a navedeno se ocituje kroz nizu
stopu smrtnosti, koronarnih bolesti srca, visokog krvnog
tlaka, rizika od infarkta, dijabetesa tipa 2, metaboli¢kog
sindroma, raka debelog crijeva i raka dojke (12,15). Nadalje,
smanjen je rizik od prijeloma kuka i kraljezaka posebice u
zena zbog povoljnog utjecaja vijezbanja na gustocu kostiju
(smanjen negativan utjecaj osteoporoze), a povecana je
razina kardiorespiratornog i miSi¢nog fitnesa te je samo
odrzavanje primjerenog sastava tijela zdravije i lakse (11,17).
Osim navedenog pozitivnog utjecaja na smanjenje rizika od
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obolijevanja, brojni su dokazi i o psiholoskim, drustvenim,
ekoloskim i ekonomskim dobrobitima tjelesne aktivnosti
(13). Navike ste¢ene kroz sustavno tjelesno vjezbanje imaju
pozitivan transfer na svakodnevni Zivot covjeka, a to se
ponajvise oéituje kroz dugoro¢no poboljsanje zdravstvenog
statusa.

Pristup informacijama uvelike je olak$an prosje¢nom
¢ovjeku danasnjice te je posljediéno porasla svjesnost
Covjeka o vaznosti brige za vlastito zdravlje. U proslosti je
jedan od kljuénih razloga neparticipacije u rekreacijskim
aktivnostima bila nedovoljna dostupnost ustanova i
rekreacijskih programa. Spomenuta ¢injenica rezultirala
je velikim porastom trzista fitnesa i rekreacije u posljednjem
desetlje¢u. Izbor rekreativnih aktivnosti izuzetno je
raznovrstan 1 prilagoden individualnim potrebama i
zeljama svake osobe. Klju¢nu ulogu u procesu ukljucivanja i
zadrzavanja u nekom od oblika tjelesnog vjezbanja zasigurno
predstavlja osoba koja programe vjezbanja i provodi.
Struka opravdano zahtijeva da ta osoba bude kvalitetno
osposobljena jer ¢e se jedino na taj na¢in pozitivno utjecati
na pravilno usmjeren razvoj morfoloskog, funkcionalnog i
motorickog statusa covjeka. Danas postoji izuzetno Siroka
lepeza programa iz podrucja tjelesne aktivnosti te postoje
razne preporuke kada je rije¢ o minimalnoj razini i vrsti
aktivnosti kroz dan, odnosno tjedan (1,2).

American College of Sports Medicine (ACSM) jedna
je od vodecih svjetskih organizacija u podrucju tjelesnog
vjezbanja i zdravlja te sustavno donosi nove smjernice kada
jerije¢ o vaznosti i pozitivnim uéincima tjelesne aktivnosti
te minimalnoj razini provodenja tjelesnog vjezbanja. Prema
preporukama ACSM-a (1) u podruéju kardiorespiratornih
aktivnosti potrebno je provesti minimalno 150 minuta
tjedno. Za razvoj jakosti misica, potrebno je sudjelovati 2-3
puta tjedno u treningu s vanjskim optereéenjem. Za razvoj
i odrzavanje fleksibilnosti misi¢a potrebno je posvetiti se
istezanju misic¢a 2-3 puta tjedno.

U skladu s preporukama, provedeni plan i program
sustavnog vjezbanja u ovom istrazivanju provodio se na
nacin da su u jednom programu rada vjezbe bile dominantno
usmjerene na razvoj kardiorespiratornog sustava, drugi
nacin rada provodio se u kruznom obliku s naglaskom
na aktivaciju svih veéih miSi¢nih skupina u vjezbanju s
vanjskim oprete¢enjem ili pak tezinom vlastitog tijela, dok
se tre¢i nacin rada provodio u obliku nordijskog hodanja
gdje dominira acrobna komponenta, no istovremeno je
prisutna aktivacija ve¢ih misi¢nih skupina gornjih i donjih
ekstremiteta.

U gotovo svim dosadasnjim istrazivanjima (4,8,9)
utvrdena je vecéa prevalencija nedovoljne aktivnosti
kod Zena nego kod muskaraca, odnosno kao sto je vec
spomenuto ona na globalnoj razini iznosi 34 % kod Zena,
odnosno 28 % kod muskaraca. Zamjetljiv je jo$ i obrazac
vece prevalencije nedovoljne aktivnosti kod starijih osoba
u odnosu na mlade osobe (5). Uzimajuci u obzir podatak
o visokoj prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivnosti kod
odraslih osoba u Hrvatskoj kao i podatak da je u Hrvatskoj
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92 % nedovoljno aktivnih djevojcica u dobi od 15 godina
te znacaj tjelesne aktivnosti za aktualno kasnije zdravlje
(8), ovo istrazivanje usmjereno je na pripadnice Zenskog
spola s kona¢nim ciljem stvaranja navike kontinuiranog
tjelesnog vjezbanja.

Cilj ovoga rada je utvrditi utjeCe li sustavno i
programirano tjelesno vjezbanje na pozitivne promjene
morfoloskog i motori¢kog statusa tjelesno neaktivnih
osoba zenskog spola. Takoder, cilj je bio utvrditi postoji li
razlika izmedu programa kada je rije¢ o njihovom utjecaju
na promatrane varijable.

METODE
Ispitanici

Uzorak ispitanika sastavljen je od 60 prethodno tjelesno
neaktivnih osoba zenskog spola (prosjecne dobi 50.80 +
9.27 godina; prosjecne visine 165.02 + 6.20 cm; prosjecne
mase 86.00 £ 15.35 kg). Tjelesna neaktivnost utvrdena
je upitnikom o opéem zdravstvenom stanju i odnosila se
na zadnjih 5 godina tijekom kojih se smatra da ispitanici
nisu bili aktivno ukljuceni u neki od oblika rekreativnih
aktivnosti. Istrazivanje je provedeno tijekom 2018. godine.
Prije provodenja samog istrazivanja, ispitanice su bile
informirane o svrsi istrazivanja te je dobiven njihov pismeni
pristanak za sudjelovanje u cjelokupnom istrazivanju.

Varijable

Sve ispitanice su pristupile inicijalnom i finalnom
testiranju koja su ukljucivala odredivanje indeksa tjelesne
mase te razinu uspjeSnosti u baziénim motorickim
testovima.

1) Morfoloski status: indeks tjelesne mase (BMI — Body
mass indeks; izrazeno u kg/m?). Tjelesna visina i
tjelesna masa izmjerene su pomocu vage Tanita.

2) Motoricki testovi: naizmjeni¢ni iskorak lijevom i
desnom nogom (broj ponavljanjau 30 sekundi), izdrzaj
u prednjem uporu (mjereno u sekundama).

Naizmjeni¢ni iskorak desnom i lijevom nogom
(Iskoraci)

Cilj testa: procjena relativne repetitivne snage misica
nogu.

Opis testa: ispitanica izvodi maksimalan broj pravilnih
iskoraka lijevom i desnom nogom u 30 sekundi; nalazi
se u uspravnom sunoznom stavu, dlanovi se nalaze na
kukovima.

Protokol testiranja: mjerioc definira duljinu
ispitanikova 2 stopala te oznaci udaljenost dvjema
kapicama. Ispitanik izvodi naizmjeni¢no lijevom i desnom
nogom iskorake preko oznacene duljine. Trup mora biti
u §to ispravnijem polozaju; koljeno iskoracne noge mora

biti najmanje 5 cm udaljeno od tla. Rezultat se izrazava
u ukupnom broju napravljenih iskoraka lijevom i desnom
nogom.

IzdrZzaj u prednjem uporu (Plank)

Cilj testa: procjena stabilnosti staticke jakosti trupa

Opis testa: Ispitanik zauzima polozaj prednjeg upora
osloncem na laktove i prsta stopala, potpuno opruzenim
tijelom, glava u produzetku kraljeznice.

Protokol testiranja: kada se ispitanik namjesti u
pravilnu poziciju zapocCinje test. Test traje dok ispitanik
zadrzava pravilnu poziciju. Rezultat se izrazava vremenom
koliko je ispitanik uspio zadrzati pravilnu poziciju.

Protokol istrazZivanja

Svaka ispitanica pristupila je inicijalnom testiranju koje
je ukljucivalo mjerenje tjelesne visine i tjelesne mase na
temelju cega je izracunat indeks tjelesne mase. Motoricki
status procjenjivao se temeljem uspjesnosti u bazi¢nim
testovima snage (naizmjeni¢ni iskoraci i izdrzaj u prednjem
uporu). Nakon toga, svaka ispitanica ukljuc¢ena je jedan
od triju programa vjezbanja pod nadzorom struéne osobe
— kineziologa. Programi koji su se provodili jesu kruzni
program vjezbanja, kardio program vjezbanja te program
nordijskog hodanja. Ispitanice su nasumicno svrstane u
manje grupe od 10 polaznica (2 grupe za svaki program
vjezbanja). Svaka grupa ispitanica provodila je jednak
propisani program vjezbanja u trajanju od 12 tjedana. Svaki
program bio je prilagoden s obzirom na inicijalno stanje
morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti te
zdravstvenog statusa utvrdenog upitnikom. Nakon isteka 12
tjedana, ispitanice su pristupile finalnom testiranju koje se
provodilo po jednakom protokolu kao i inicijalno testiranje.

KARDIO PROGRAM VJEZBANJA (1)

Pod kardio programom rada podrazumijevalo se
vjezbanje na trenazerima u teretani (npr. traka za tréanje,
bicikl ergometar, veslacki ergometar, eliptical), gdje su se
izmjenjivali intervali rada i odmora uz uvjet da je pretezito
dominirala komponenta rada. Cilj ovog programa bio je
dominantno razvoj aerobnih sposobnosti te redukcija
potkoznog masnog tkiva. Intenzitet i ekstenzitet trenaznog
opterecenja progresivno se povecavao te je svaki trening
bio usmjeren na vjezbanje na predvidenom trenazeru ili
vise njih, s ciljem postizanja odredene zone treniranja.
Pracenje razine opterecenja tijekom treninga vrsilo se
putem monitora frekvencije srca.

KRUZNI PROGRAM VJEZBANIJA (2)

Pod kruznim programom rada podrazumijevalo se
provodenje vjezbi u kruznom obliku, gdje su se izmjenjivali
period rada i period odmora te se samo vjezbanje provodilo
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u nekoliko krugova izmedu kojih je bio duzi period
odmora. Vjezbe su se izvodile odredenim redoslijedom,
s ciljem aktivacije svih ve¢ih misi¢nih skupina. Trening
se naj¢eS¢e programirao na nacin da se izmjenjivala
aktivacija topoloskih regija tijela (vjezbe za ruke i rameni
pojas — vjezbe za trbuh — vjezbe za noge - vjezbe za leda).
Specifi¢nim vjezbama utjecalo se na razvoj snage i jakosti
te poboljSanje stabilnosti cijelog trupa. Vjezbe su se izvodile
uz vanjsko optere¢enje koje su predstavljale npr. bucice,
trake i neki drugi dostupni rekviziti. Intenzitet vjezbanja
progresivno se povecavao, a sukladno tome i vjezbe su se
izvodile od jednostavnijih prema kompleksnijim.

PROGRAM NORDIJSKOG HODANJA (3)

Program nordijskog hodanja osmisljen je s ciljem
unaprjedenja cjelokupnog zdravstvenog statusa, razvoja
aerobnih kapaciteta te razvoja pozitivnog stava prema
tjelesnoj aktivnosti. Treningom nordijskog hodanja
aktivirale su se razne misiéne skupine gornjeg i donjeg
dijela tijela. KoriStenjem $tapova omoguéeno je povecanje
intenzitet vjezbanja, a da pritom nije bilo negativnog
utjecaja na misiéno-koStani sustav prethodno tjelesno
neaktivnih osoba. Pocetna faza treninga u trajanju od
tjedan dana obuhvacala je ucenje pravilne tehnike hodanja
koriStenjem Stapova te privikavanje na kontinuirani rad.
Progresivno se povecavao intenzitet i ekstenzitet trenaznog
optereéenja te je cilj svakog treninga bilo vjezbanje u
aerobno-ekstenzivnoj zoni. Pracenje optereéenja tijekom
treninga vrsilo se putem monitora frekvencije srca.

METODE OBRADE PODATAKA
Prikupljeni podaci obradili su se pomo¢u programskog

paketa STATISTICA, verzija 13.4 za Windows. Za potrebe
testiranja normalnosti distribucija u svim promatranim

varijablama koristio se Shapiro-Wilk test. Izracunati
su osnovni deskriptivni statisticki pokazatelji varijabli
(aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimum
i maksimum). Kako bi se stekao uvid u znacajnost
razlike izmedu pojedinih programa vjezbanja koristila se
univarijatna analiza varijance (ANOVA), a za postojanje
razlika izmedu grupa u svakoj varijabli zasebno Tukey
post hoc test. Dobiveni rezultati smatrani su statisticki
znacajnima pri razini pogreske p<0.05.

REZULTATI I RASPRAVA

U tablici 1. prikazane su prosje¢ne vrijednosti rezultata
inicijalnog i finalnog testiranja u promatranim varijablama,
standardne devijacije istih te minimalne i maksimalne
vrijednosti, ispitanica koje su sudjelovale u kardio programu
vjezbanja. Vidljivo je kako u finalnom testiranju postoji
izuzetno velika pozitivna promjena u svakoj od varijabli.
Indeks tjelesne mase u finalnom testiranju u prosjeku se
smanjio za 1,66; broj nazimjeni¢nih iskoraka lijevom i
desnom nogom u 30 sekundi u prosjeku se povecao za 1,95
ponavljanja; vrijeme izdrzaja u prednjem uporu takoder se
znacajno povecalo, u prosjeku za 60,84 sekundi.

U tablici 2. prikazane su prosje¢ne vrijednosti rezultata
inicijalnog i finalnog testiranja u promatranim varijablama,
standardne devijacije istih te minimalne i maksimalne
vrijednosti, ispitanica koje su sudjelovale u kruznom
programu vjezbanja. Kao i u kardio programu vjezbanja, i iz
ovih rezultata vidljivo je kako u finalnom testiranju postoji
izuzetno velika pozitivna promjena u svakoj od varijabla.
Indeks tjelesne mase u finalnom testiranju u prosjeku se
smanjio za 2,43; broj nazimjeni¢nih iskoraka lijevom i
desnom nogom u 30 sekundi u prosjeku se povecao za 5,75
ponavljanja; vrijeme izdrzaja u prednjem uporu takoder se
znacajno povecalo, u prosjeku za 70,59 sekundi.

Tablica 1. Deskriptivni statisti¢ki parametri rezultata u pojedinim testovima inicijalnog i finalnog mjerenja za ispitanice koje su

sudjelovale u kardio programu vjezbanja.

Table 1.  Descriptive statistical parameters of results in each test of initial and final measurement for cardio program participants..
Varijabla N AS Minimum Maksimum SD
BMI_IN 20 30,28 24,70 36,20 3,60
BMI FIN 20 28,62 22,60 34,80 3,59
Iskoraci IN 20 13,75 7,00 25,00 4,18
Iskoraci FIN 20 15,70 10,00 20,00 2,96
Plank IN 20 47,85 8,00 98,00 25,22
Plank_FIN 20 108,69 26,40 202,41 58,38

* N—broj ispitanika, AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; BMI — Indeks tjelesne mase (inicijalno/finalno mjerenje);
Iskoraci — Naizmjenicni iskoraci lijevom i desnom nogom (inicijalno/finalno mjerenje); Plank — Izdrzaj u prednjem uporu (inicijalno/

finalno mjerenje).
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Tablica 2. Deskriptivni statisticki parametri rezultata u pojedinim testovima inicijalnog i finalnog mjerenja za ispitanice koje su

sudjelovale u kruznom programu vjeZbanja.

Table 2.  Descriptive statistical parameters of results in each test of initial and final measurement for circuit program participants.

Varijabla N AS Minimum Maksimum SD

BMI IN 20 33,66 27,20 51,30 6,89
BMI FIN 20 31,23 23,70 47,80 6,50
Iskoraci IN 20 11,85 7,00 16,00 3,08
Iskoraci_ FIN 20 17,60 13,00 22,00 2,56
Plank IN 20 46,90 16,00 94,00 22,36
Plank_FIN 20 117,50 52,50 208,49 56,29

* N — broj ispitanika, AS — aritmeticka sredina,; SD — standardna devijacija; BMI— Indeks tjelesne mase (inicijalno/finalno mjerenje);
Iskoraci — Naizmjenicni iskoraci lijevom i desnom nogom (inicijalno/finalno mjerenje); Plank — Izdrzaj u prednjem uporu (inicijalno/

finalno mjerenje).

Tablica 3. Deskriptivni statisticki parametri rezultata u pojedinim testovima inicijalnog i finalnog mjerenja za ispitanice koje su

sudjelovale u programu nordijskog hodanja.

Table 3. Descriptive statistical parameters of results in each test of initial and final measurement for nordic walking program
participants.
Varijabla N AS Minimum Maksimum SD
BMI_IN 20 30,72 25,10 38,10 3,61
BMI_FIN 20 29,45 24,40 35,20 3,23
Iskoraci_IN 20 11,25 5,00 15,00 2,67
Iskoraci_FIN 20 16,35 10,00 22,00 3,17
Plank IN 20 53,38 2,00 120,10 23,49
Plank FIN 20 91,34 24,04 211,08 44,05

* N— broj ispitanika, AS — aritmeticka sredina,; SD — standardna devijacija; BMI— Indeks tjelesne mase (inicijalno/finalno mjerenje);
Iskoraci — Naizmjenicni iskoraci lijevom i desnom nogom (inicijalno/finalno mjerenje); Plank — Izdrzaj u prednjem uporu (inicijalno/

finalno mjerenje).

U tablici 3. prikazane su prosjec¢ne vrijednosti rezultata
inicijalnog i finalnog testiranja u promatranim varijablama,
standardne devijacije istih te minimalne i maksimalne
vrijednosti, ispitanica koje su sudjelovale u programu
nordijskog hodanja. Kao i u prethodna dva programa
vjezbanja, iz rezultata je vidljivo kako u finalnom testiranju
postoji pozitivna promjena u svakoj od varijabla. Indeks
tjelesne mase u finalnom testiranju u prosjeku se smanjio za
1,27; broj nazimjenicnih iskoraka lijevom i desnom nogom
u 30 sekundi u prosjeku se povecao za 5,10 ponavljanja;
vrijeme izdrzaja u prednjem uporu takoder se povecalo, u
prosjeku za 37,96 sekundi.

Tablica 4. Rezultati ANOVA-e za promatrane varijable u tri
razli¢ita programa vjezbanja.

Table 4. Results of ANOVA for observed variables in three
different exercise programs.
Vrijednost
Test lambde F P
kriterij Wilks 0,441805 9,25 | 0,00*

* -nivo znacajnosti p<0.05
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Rezultati ukazuju na statisticki znacajnu razliku
izmedu promatranih varijabli izmedu sva tri programa
vjezbanja (F=9,25; p=0,00).

Tablica 5. Rezultati Tukey post hoc testa za sve promatrane
varijable u tri razli¢ita programa vjezbanja (1-kardio
program vjezbanja, 2- kruzni program vjezbanja, 3-
program nordijskog hodanja).

Table 5. Results of Tukey post hoc test for all observed variables
in three different exercise programs (1-cardio program,
2-circuit program, 3-nordic walking program)

Indeks tjelesne mase
GRUPA 1 2 3
1 0,00* 0,13
2 0,00* 0,00*
3 0,13 0,00*
IzdrZaj u prednjem uporu
GRUPA 1 2 3
1 0,72 0,17
2 0,72 0,03*
3 0,17 0,03*
Naizmjeni¢ni iskoraci lijevom i desnom nogom
GRUPA 1 2 3
1 0,00* 0,01*
2 0,00* 0,80
3 0,01* 0,80

* -nivo znacajnosti p<0.05

Analiza rezultata pokazuje kako se Indeks tjelesne mase
statisticki znacajno razlikuje izmedu grupa 1 1 2 (p=0,00)
te grupa 2 i 3 (p=0,00). U varijabli Izdrzaj u prednjem
uporu postoji statisticki znacajna razlika izmedu programa
2 1 3 (p=0,03). Takoder, iz tablice je vidljivo kako postoji
statisticki znacajna razlika izmedu 1. i 2. programa (p=0,00)
te isto tako izmedu programa 1 i 3 (p=0,01) u varijabli
Naizmjenicni iskoraci lijevom i desnom nogom. Navedeni
rezultati ocekivani su s obzirom na karakteristike samih
programa vjezbanja.

U kruznom programu vjezbe su dominanto usmjerene
na povecanje razine stabilnosti trupa te jakosti i snage
gornjih i donjih ekstremiteta te su polaznice ostvarivale ve¢i
napredak u motorickim testovima u odnosu na preostala dva
programa vjezbanja (Izdrzaj u prednjem uporu — vrijednosti
vecée u prosjeku za 70, 59 sekundi; Naizmjenicni iskoraci
lijevom i desnom nogom — vrijednosti vec¢e u prosjeku za
5,75 ponavljanja vise u 30 sekundi). Takoder, zbog primjene
sadrzaja s vanjskim optere¢enjem aktiviraju se velike
misi¢ne skupine te se samim tim pove¢ava ukupna misi¢na
masa. [stovremeno, dolazi do smanjenja potkoZznog masnog
tkiva Sto utjeCe na povecanje bazalnog metabolizma. Zbog
navedenog, u programu 2. ostvareno je najvece smanjenje
Indeksa tjelesne mase. U prosjeku su se vrijednosti smanjile
za 2,43. Dobiveni rezultati idu u prilog zakljuécima
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utvrdenim u ranijim istrazivanjima (6,16). Naime u radu
autora Feigenbauma i Pollocka (6) potvrden je pozitivan
utjecaj treninga s vanjskim optere¢enjem 2 puta tjedno u
kojem se aktiviraju velike miSi¢ne skupine Sto odgovara
intervenciji provedenoj na ispitanicima ovog istrazivanja.
Takoder, sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju (16) gdje
je utvrdeno da su pozitivni u¢inci vidljivi nakon 2 treninga
s optere¢enjem tjedno u trajanju 20 minuta. Navedeno
se odnosi na lokomotorni sustav, doprinos u odrzavanju
funkcionalnih sposobnosti, prevenciji osteoporoze i
sarkopenije te u smanjenju boli u donjem dijelu leda.

Polaznice programa 1. ostvarile su bolji rezultat u
odnosu na program 3. u IzdrZaju u prednjem uporu te
Indeksu tjelesne mase, no polaznice programa 3. ostvarile su
bolji rezultat u Naizmjeni¢nim iskoracima lijevom i desnom
nogom. Navedeno je moguée objasniti ¢injenicom kako
su se treninzi programa 1. provodili ve¢im intenzitetom
i ekstenzitetom §to posljedicno dovodi do boljih rezultata
u navedenim varijablama. Nadalje, zbog zahtjevnosti
programa 3. u smislu izrazito velike aktivacije miSica
donjih ekstremiteta, postignut je bolji rezultat u varijabli
Naizmjeni¢ni iskoraci lijevom i desnom nogom odnosu na
program 1. U programu 1., mi$i¢i trupa, gornjih i donjih
ekstremiteta bili su u jednakoj mjeri aktivirani.

U radu Hassa i sur. (7) jasno su iskazani pozitivni u¢inci
treninga s vanjskim optere¢enjem na prevenciju kroni¢nih
bolesti. Isto tako autori sugeriraju pracenje smjernica
ACSM-a koje se odnose na primjenu trenaznih sadrzaja koji
aktiviraju kardio-respiratorni sustav, velike misi¢ne skupine
te utjeu na odrzavanje fleksibilnosti misic¢a. S obzirom na
navedeno, moze se zakljuciti da ¢e kombinacija razli¢ito
usmjerenih trenaznih programa dati najbolje uéinke u
dugoro¢nom odrzavanju zdravstvenog statusa i prevenciji
kroni¢nih bolesti.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem promatran je utjecaj razliCito
usmjerenih programa vjezbanja na promjene u morfoloskom
i motori¢kom statusu prethodno tjelesno neaktivnih osoba
zenskog spola. Temeljem dobivenih rezultata moguce je
zakljuciti kako su ispitanice postigle znacajne promjene
nakon 12-tjednog programiranog tjelesnog vjezbanja
pracenog od strane strucne osobe — kineziologa. Svaki od
provedenih programa vjezbanja rezultirao je pozitivnim
pomacima u promatranim varijablama. Vazno je istaknuti
kako su najvece promjene ostvarene kod ispitanica koje
su sudjelovale u kruznom programu vjezbanja, Sto je
i ocekivano. Naime, zbog primjene sadrzaja s vanjskim
opterecenjem aktiviraju se velike misi¢ne skupine ¢ime se
utjece na povecanje stabilnosti trupa te povecanje snage i
jakosti donjih i gornjih ekstremiteta.

Moguce je zakljuciti kako se programiranim tjelesnim
vjezbanjem mogu posti¢i znacajne promjene u morfoloskom
i motorickom statusa. Navike steCene kroz sustavno
tjelesno vjezbanje imaju pozitivan transfer u svakodnevni
zivot Covjeka, a to se ponajvise ocituje kroz dugorocno
poboljsanje zdravstvenog statusa.
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