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Americki autori preporuduju prije ukljuéivanja u vjezbe obaviti lijednicki pregled koji obuhvaéa elektrokardiogram
u miru i u toku optereéenja uz mjerenje arterijskog krvnog tlaka i odredivanje maksimalnog primitka kisika. Prilikom
davanja uputstva za vjezbanje odraslih- osoba, kao i osoba starije Zivotne dobi vain_o je obratiti paznju na: vrstu tje-
lesne aktivnosti, intenzitet tjelesne aktivnosti, trajanje tjelesne aktivnosti i udestalost tjelesne aktivnosti.

U SAD je vrlo rasprostranjen pokret rekreacije osoba
starije dobi. Zbog toga je znadajno iskustvo njihovih
strugénjaka. U ameridkom priruéniku »Guidelines for gra-
ded Exercise Testing and Exercise Prescription« (1975)
je opSirno razraden problem ukljugivanja odraslih i sta-
rijih osoba te rekonvalescenata u sportsku aktivnost, lz-
nose se, s time u vezi, neke preporuke iz te publikacije:

Autori smatraju da je prilikom davanja uputstava za
viezbe vaZno ukazati na:

— vrstu tjelesne aktivnosti
— intenzitet tjelesne aktivnosti
— trajanje tjelesne aktivnosti.

Opasnosti koje se mogu pojaviti u toku vjerbanja o-
visne su, po njihovom misljenju, o intenzitetu vjezbi i
Zivotnoj dobi ,funkcionalhoj sposobnosti, zdravstvenom
stanju, faktorima rizika i subjektivnim simptomima oso-
be koja se ukljuduje u program vjezbanja.

Svakako preporuuju prije ukljudivanja u vjezbu oba-
viti lijecnidki pregled koji obuhvada snimanje elektrokar-
diograma u mirtu i u toku optereéenja uz mjerenje arte-
tijskog krvnog tlaka i odredivanje maksimalnog primitka
kisika. Test u toku optereivanja omoguéuje klasifikaciju
u grupu u kojoj se vjetba s nadzorom lijeénika ili bez
njega.

(1} Programu vjeZbi s kontrolom lijecnika podvrgavaju
se:

— zdrave osobe bez ikakvih poteskoca sa smanje-
njem funkcionalnih sposobnosti (8 MET-a' ili ma-
nje), i ’

— osobe sa zdravstvenim poteskoéama bez obzira
na njihovu funkcionalnu sposobnost.

Prije ukljuéivanja u programa vjeZbi oscbe sa zdravstve-
nim poteskocama dobivaju na uvid i pismeno obavjeste-
nje o nacinu rada te daju na to pismeni pristanak, uko-
liko pristaju. Ovisno o funkcionalnoj sposobnosti i zdrav-
stvenom stanju vjezbe se pod kontrolom lijednika mogu
provoditi tri puta tjedno, jedanput tiedno ili mjesetno
(izvan toga se wvjeibe provode samostalno, bez nadzora
lijeénila).

1T MET _= metabolicka jedinica — potrosak kisika u ml
na kg teZine tijela u mirovanju iznosi oko 3,5 ml.

(2) Programu vjezbi bez kontrole lijeGnika podvrgavaju
se zdrave osobe bez ikakvih poteskoéa, s funkeio-
nalnim kapacitetom od 8 MET-a i vise.

Intenzitet opterecenja se odreduje ili mjerenjem frek:
vencije srca u toku opterecenja ili odredivanjem utroska
energije izraZenom u MET-ima. Ovo posljednje smatraju
sigurnijim.

Cesto puta smatraju korisnim primijeniti individualni
program vjeZzbi.

1. VRSTE VJEZBI

Razni tipovi vjezbi mogu se podijeliti na one koje dje-
luju na:

(1.1} kardiorespiratornu izdrzljivost,
(1.2) fleksibilnost i relaksaciju,
(1.3) miSiénu jakost i izdrzljivost.

1.1 Vjezbe koje djeluju na kardiorespiratornu izdrZljivost

Osnovni zadatak ovih vjerbi je razviti i odrzati na sta-
novitoj razini funkcionalnu sposobnost. To se postiZe
aktiviranjem velikih misiénih grupa s malim opterece-
njem (Zesta ritmicka ponavijanja mi8iénih kontrakcija —
viezbe aerobnog tipa). Vjezbe kardiorespiratorne izdrzlji-
vosti klasificiraju se obigno u tri kategorije:

— vjezbe, tj. aktivnosti kod kojih se brzina kretanja mo-
Ze jednostavno odrediti, a individualni varijabilitet e-
nergetskog utroska kod odredene brzine je mali; npr.
hodanje, kaskanje ,voznja biciklom i sl.;

— vjezbe, tj. aktivnosti kod kojih se takoder moze jed-
nostavno odrediti brzina, ali je programiranje vijezbi
komplicirano zbog velikog individualnog varijabiliteta

energetskog utroska kod odredene brzine: nor. plivanje,
irfanje na skijama (energetskl utroZak ovisi o uvjez-
banosti pojedinea): ’ :

— aktivnosti kod kojih intenzitet optreéenja i brzina to-
liko variraju da je prakticki nemoguée dozirati opte-
reéenje; npr. sportske igre, ples, umjetnigko klizanje,
planinarenje, itd.
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Americ¢ki autori ne preporucuju:

— natjecanje osobama s viSe rizidnih zdravstvenih fak-
tora,

— skijanje na vodi, odnosno sve aktivnosti gdje moze
doéi do statiékih napora, i

— planinarenje u lo8im uvjetima zbog moguéeg hipok-
sitkog efekta.

Ukoliko se ipak u program ubaci poneka sportska igra,
upozoravaju. da treba biti vrlo oprezan i natjecateljsku
komponentu smanjiti na minimum.

Tabela 1

PRIBLIZNO ODRERIVANJE POTROSNJE ENERGLE U
MET-ima KOD'POJEDINIH AKTIVNOST! (PREMA TABLICI
1z »GUIDELINES FOR GRADED EXERCISES TESTING
AND EXERCISE PRESCRIPTION«)

MET-1
Badminton ' 4— 9
Kosarka, trening 3—9
Kosarka, igra 7—19
Voznja bicikla 3—8
Kuglanje 4 2— 4
Veslanje 3—'8
Vjezbe (kalistenitke) 3— 8
Ples 3—7
Matevanje ‘ 6—10
Ribolov 2— 4
Nogomet 6—10
Rukomet 8—12
Pjesacenje, cross country 3— 7
Lov 3— 7
Jedrenje 2—5
Ronjenje 5—10
Sklizanje, koturanje 5—8
Skijanje, spust 5— 8
Skijanje, cross country 6—12
Skijanje na vodi 5— 7
Plivanje . 4— 8
Planinarenje ; 4— 8
Stolni tenis 3— 5
Tenis 4— 9
Odbojka 3— 6

1.2 Vjezbe koje djeluju na fleksibilnost i relaksaciju

Osnovni zadatak ovih vjeZbi je omoguéiti maksimalnu
pokretljivost zglobova. Trebaju se provoditi sa postepe-
nim poveéanjem opsega pokretljivosti. Autori upozorava-
ju na komplikacije koje se dosta &esto pojavijuju u toku
ovih vjezbi, a to su poteskoGe u lumbalnom predjelu
kraljeznice. Preporutuju u svrhu olak3anja jaganje led-
nih misiéa. Preporuéuju i joga vjezbe za relaksaciju. Vje-
7be fleksibilnosti i relaksacije mogu se primjenjivati u
toku zagrijavanja, tj. u pogetnom, a i u zavrinom dijelu
vjezbanja.

36

1.3 Vjesbe koje djeluju na misiénu jakost i izAdrzljivost

Autori zabranjuju staticki tip vjezbi jakosti, po:sebno
kod osoba § reduciranom sréanom adaptacionom sp20"
sobne§éu. U opéi kondicioni program treba uvrstiti di*
namitke vjezbe. Treba obratiti paznju da se pri tome slo-
bodno diSe i ne zadrzava dah. Migi¢éne vjezbe izdrzljivo-
sti trebaju se sastojati iz Gestih opetovanih kontrakcija
manjih mi&iénih grupa. Na taj nadin se ne postavlja ve-
liki zahtjev na cirkulaciju i respiraciju. Posebno smatra-
ju te vjetbe korisnim za osobe sa slabom kondicijom,
jer se na taj nadin podiZze jakost i izdrZljivost manjih
misiénih grupa bez povecanja rada srca. Vjezbe misiéne
jakosti 1 izdrZljivosti imaju slabi utjecaj na funkcionalni
kapacitet kardiorespiratornog sustava. )

2. INTENZITET VJEZBI

Americki autori smatraju da je najveéi .problem u kre-
iranju programa vjezbi odredivanje intenziteta; kao
primjer za ‘to navode slijede¢e: maratonci mogu 2—4
sata izdrZati napor s intenzitetom od 80%/y od svog mak-
malnog funkcionalnog kapaciteta. Osobe u slaboj tjeles-
noj kondiciji mogu jedva pola sata izdrzati napor od 800/,
od maksimalne moguénosti. Intenzitet vjezbi ne smije
prelaziti 909/, od maksimalne moguénosti, a prosjeéni
intenzitet u toku vjezbe treba biti oko 70% od maksi-
malne . mogudnosti. Ukoliko se povremeno intenziteti po-
visi, treba ga ubrzo sniziti. Intenzitet vjezbi se odreduje
mjerenjem utroSka energije izrazenom u MET-ima ili mje-
renjem frekvencije srca u toku optereéenja.

Trajanje vjezbi treba odrediti individualno, ovisno o
duljini oporavka pojedinaca.

2.1 Odredivanje intenziteta vjezbi u MET-ima

Maksimalni i prosje¢ni intenzitet vje?bi moZe se pro-
cijeniti odredivanjem 90% i 709/ od funkcionalnog ka-
paciteta. Funkcionalni se kapacitet odredi putem progre-
sivnog submaksimalnog graduiranog testa na sagu ilj
biciklergometru. Za osobu s npr., maksimalnim funkcio-
nalnim kapacitetom od 8 MET-a to iznosi:

maksimalni intenzitet (pojedinih
dijelova) vjezbi
prosjecni intenzitet vjezbi

0,9x8=7.2 MET-a
0.7x8=5.6 MET-a

It

U tablici 2 mogu se izabrati aktivnosti s odgovaraju-
¢im brojem MET-a.

Drugi je nagin odredivanja intenziteta vjezbiu-MET-ima
pomoéu serijske klizne skale, kod koje se uzimaju u ob-
zir razliéite individualne moguénosti. Baziéni intenzitet
iznosi 60% funkcionalnih sposobnosti u MET-ima za o-
sobe s funkcionalnim kapacitetom od 3 do 20 MET-a.

Ako je, npr., odreden intenzitet vjezbi od 5,5 MET-a,
moze se, u toku tjelesne aktivnosti kraée vrijeme odr-
zavati intenzitet na razini od 7 MET-a, ali se tada treba
izmjenjivati s intenzitetom od oko 4 MET-a. Vazno je da
se postigne konagni prosjek intenziteta od 55 MET-a.
Autori upozoravaju na oprez u toku tih kratkotrajnih raz-
doblja maksimalno dozvoljenog intenziteta. Takoder na-
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Tabela 2

SER[JSKA KLIZNA SKALA ODREDIVANJA INTENZITETA
VJEZBl U MET-ima

Funkcionalni Osnovni postotak Prosj. intenzitet
kapacitet uveéan za funkcio- fiz. aktivnosti
(MET-i) nalni kapacitet (MET-i)
3 60+ 3=63 1,90
5 604+ 5=65 3,25
10 60+10=70 7,00
15 604+15=75 . 11,25
20 601+20=80 16,00

pominju da odriavanje propisdnog intenziteta opterece-
nja moze biti paremeéeno nepovoljnim utjecajima iz 0
koline: lose atmosferske prilike, !o§ teren, neprikladna
odjeéa. U nekim tjelesnim aktivnostima, kao §to su ho-
danje, kaskanje i tréanje, intenzitet svakako ovisi i o
brzini kretanja, a i o otporu koji se tom prilikom savia-
dava. \

Odredivanje i odrzavanje intenziteta tjelesne aktivno-
sti na odredenoj razini' je otezano kod plivanja, skijanja,
veslanja, tenisa, rukometa, ko3arke i nogometa. Ukoliko
zBog vanjskih uvjeta nije moguée intenzitet optereéenja
odrediti u MET-ima, treba se sluZiti mjerenjem frekven-
cije srca.

2.2 Odredivanje intenziteta vjezbi mjerenjem
frekvencije srca '

Ovo se odredivanje osniva na poznatoj &injenici da
postoji linearna ovisnost izmedu intenziteta metabolitkih
zbivanja i frekvencije srca. Da bi se ustanovila frekven-
cija srca koja se kod vjezbe mora postiéi i odrzati, tre-
ba se ustanoviti frekvencija srca u ‘miru i maksimalna
frekvencija koju ispitanik moze posti¢i. Zatim se izracu:
na razlika izmedu tih vrijednosti, tj. raspon izmedu fre-
kvencije u miru i maksimalne frekvencije i pomnoZi sa
0,7 (rad treba odrzavati na razini od 70 maksimalnog
aerobnog kapaciteta) i dobivena se vrijednost pribroji
frekvenciji srca u miru. Tako je indirektno preko fre-
kvencije srca odreden intenzitet rada kojim se ispitanik
u toku vjezbanja moze opteretiti. Npr.: ako zdrav ovjek
od éetrdeset godina ima frekvenciju srca u miru 66, a
pri maksimalnom opterecenju 180, tada ¢e se njegov
maksimalni intenzitet opterecenja u toku tjelesne aktiv-
nosti odrediti na slijedeci nacin:

180—66 = 114x0,7 =82
66+ 82=148

U ovom ée sludaju ta osoba moéi provoditi toliki inten-
zitet vjeZbanja u toku kojeg ¢e joj frekvencija srca biti
oko 148/min. Dozvoljene su varijacije od = 100/,

Frekvencija srca se moZe mijeriti pomocéu monitora u
toku snimanja elektrokardiograma, radiotelemetrijom (ako
se vjezba u laboratoriju ili u rehabilitacionom centru) ili
mjerenjem palpacijom na arteriji karotis. Ako se mijeri
neposredno po prestanku rada kroz 10 sekundi i dobive-
na vrijednost pomnoZi sa 6, dobiti ¢e se vrijednast ade-
kvatna onoj u toku optereéenja.

Kod nekih aktivnosti odnos nivoa metabolickih zbiva-
nja i frekvencije srca moze doduSe biti nesto drugadiji
od onih vrijednosti koje su dobivene na testiranju, ali su
autori misljenja da se ta razlika moze zanemariti.

Prilikom odredivanja intenziteta opterecenja voditelj
aktivnosti se dakle moze sluziti metodom pomocdu odre-
divanja energetskog utro$ka u MET-ima, metodom fmje-
renja frekvencije srca ili kombinacijom obje metode. Ako
je intenzitet optereéenja na pocetku bio odreden pomodu
jedinice MET-a, morat ¢e se nakon nekog vremena po-
noviti testiranje, jer se vjerojatno u toku tjelesne aktiv-
nosti funkcionalna sposobnost popravila, pa ¢e se pri
maksimalnom optereéenju posti¢i i veci metabolicki u-
trosak — vie MET-a. Ako se intenzitet opterecenja od-
reduje pomocu frekvencije srca, nije potrebno ponavljati
poGetno testiranje. Poboljsanjem funkcionalne sposobno-
sti uspjet ée se kod iste frekvencije srca postici vece
opterecenje, pa zbog toga nema potrebe za korekcijom
(ako je, npr.,, netko otréao 3 km za 18 minuta pri sréa-
noj frekvenciji od 150/min, poboljSavsi svoje funkcional-
ne sposobnosti, ta ée osoba kod iste sréane frekvencije
otréati za isto vrijeme vise od 3 km.).

2.3 Trajanje vjezbi

U trajanje vjezbi americki autori ne ratunaju vrijeme
potrebno za zagrijavanje, odnosno za smirivanje (chla-
divanje). Trajanje vjezbe je obrnuto proporcionalno inten-
zitetu vjezbe (izrazenom kao postotak maksimalne funk-
cionalne sposobnosti).

Kondicioni efekt je' rezultat intenziteta i trajanja vjez
bi. Znadajno poboljsanje kardiovaskularnih sposobnosti
se mo¥e posti¢i veé nakon primjene vjezbi od 5—10 mi-
nuta s intenzitetom veéim od 90%, od maksimalnih
funkcionalnih sposobnosti. Takvu vrstu kratkotrajnog in-
tenzivnog optereéenja ameri¢ki autori ne preporuuju ve-
¢ini starijih osoba. Smatraju da se bolji rezultati postizu
manjim optereéenjem duljeg trajanja.

Za zdrave osobe se prvi tjedan preporuduju viezbe u-
mjerenog intenziteta (60—70% maksimalnih moguénosti)
u trajanju od 20—30 minuta. Promjena se moze izvrS§iti
onda, kada se povecéa funkcionalni kapacitet i kada do-
de do privikavanja na vjezbu. Ako sve prode bez kompli-
kacija obiéno se prema misljenju ameri¢kih autora, na-
kon prvih nekoliko tjedana vjezbe produzuju na 20—45
minuta. Medusobno djelovanje intenziteta optereéenja i
trajanja mora biti takvo, da je udesnik potpuno oporav-
lien jedan sat nakon vjezbe. Autori smatraju da se op-
timalno kondiciono stanje moZe postic¢i odrzavanjem pro-
pisanog optereéenja u trajanju od 15 minuta (bez zagri-
javanja i ohladivanja) za svaku seansu, i da ée u vecini
slucajeva svakodnevna primjena tog programa biti do-
voljna za postizavanje i odrzavanje Zeljene vrijednosti
funkcionalnih sposbnosti. Redukcijom vjezbi na tri ili
dva puta tjedno, trgjanje svake vjezbe treba produZiti
tako, da bude u obrrfitom proporcionalnom odnosu s
intenzitetom i ucéestalodéu vjezhi. To ujedno znadi da ée
osoba s vrlo niskim funkcionalnim kapacitetom trebati
dulje vjezbati.

- A

lzgleda paradoksalno, ali prema tvrdnji americkih au-

tora u praksi se postiglo bolje efektivno poboljsanje
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funkcionalnih sposobnosti primjenom vjezbi duljeg tra-
janja, a intenziteta opterecenja manjeg od propisanog.

Kao pravilo treba prihvatiti da podetni stupanj kondi-
cionog programa zahtijeva intenzitet opterecenja niZi za
1 MET od onog koji je odreden na temelju testiranja,
a ukupno trajanje vjezbe treba biti krace. To se moze je-
dnostavno postiéi smenjivanjem perioda vjezbi kraéeg
trajanja, a propisanog intenziteta s dovoljne dugim od-
morom, ne mijenjajuéi pri tome ukupno vrijeme (koje tre-
ba provesti u propisanom programu). Americki autori
posebno naglasavaju potrebu individualne modifikacije
vjezbi, posebno kod osoba sa subjektivnim poteskoéama
ili pak kod onih koje su dulje vremena mirovale iza bo-
lesti ili operacije.

2.4 Uéestalost vjezbi

Ucestalost vjezbi c¢e dijelom ovisiti o trajanju i inten-
zitetu opterecenja u toku vjezbe.

Optimalna frekvencija mozZe, npr., za vrijeme rane re-
habilitacije varirati od viSe puta dnevno od po nekoliko
minuta do 3—5 puta tjedno od 20—45 minuta. Odluku o
tome donosi lijeénik ili voditelj vjezbi.

Za osobe s funkcionalnim kapacitetom manjim od 3
MET-a poZeljne su viSekratne dnevne aplikacije vijezbi u
trajanju od 20 minuta. .

Za osobe s funkcionalnim kapacitetom od 8 MET-a i
vie treba vjezbe provoditi tri puta tjedno.

I konatno, ameritki autori upozoravaju da dane vjez-
banja treba jednakomjerno rasporediti unutar sedmice,
ukoliko se ne trenira svaki dan.

V. Pavisic - Medved
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