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SAZETAK

Uslijed sve vece pojave pretilosti, vrlo je bitno u ljudima probuditi svijest o vaznosti tjelesne
aktivnosti. Fokus bi trebao biti usmjeren na sve one negativne posljedice koje pretilost za
sobom povlaci, od ozbiljnih zdravstvenih problema do narusavanja kvalitete Zivota. Kroz
ovaj se diplomski rad predstavljen je utjecaj osmotjednog treninga na morfoloSke
karakteristike pojedinca. U radu se detaljnije objasnjava specificna vrsta trenaznih
procesa, tzv. funkcionalni trening koji se cesto prakticira u fitnesu. Funkcionalni trening
osmisljen je na nacin da oponasa aktivnosti i pokrete kako bi prilagodba uzrokovana
treningom bila primjenjivija. Ispitanice na kojima se ujedno i provodilo ovo istrazivanje
bile su zZenske osobe, clanice lokalnog fitnes kluba sa podrucja Imotskog, u dobi od 25 do
50 godina. U trajanju od osam tjedana, obavljale su funkcionalni trening tri puta tjedno.
Svaki je trening bio prilagoden dobnoj skupini, potrebama ispitanica, ranijoj tjelesnoj
aktivnosti, ali i njihovom zdravstvenom stanju. U skladu sa postavljenim ciljevima ovoga
rada, rezultati istrazivanja potvrdili su postavljene hipoteze a to je da su nakon
osmotjednog funkcionalnog treninga zabiljezene razlike u promjeni izmjerenih opsega

ispitanica, dok znacajnih promjena u sastavu tijela ispitanica nema.

Kljucne rijeci: morfoloske karakteristike, Zene, funkcionalni trening, pretilost, tjelesna

aktivnost



ABSTRACT

Influence of eight-week funkcional training on morphological characteristics

Due to the increasing incidence of obesity, it is very important to raise people’s awareness
of the importance of physical activity. The focus should be on all those negative
consequences that obesity entails, from serious health problems to impairment of the quality
of life. Through this thesis, the influence of eight-week training on the morphological
characteristics of an individual is presented. The paper explains in more detail the specific
type of training processes, the so-called functional training that is often practiced in fitness.
Functional training is designed to mimic activities and movements so that the adaptations
caused by training are more applicable. The subjects on whom this research was conducted
were women, members of a local fitness club from the Imotski area, aged 25 to 50. For eight
weeks, they performed functional training three times a week. Each training session was
adapted to the age group, the needs of the test subjects, previous physical activity, but also
their state of health. In accordance with the set goals of this work, the results of the research
confirmed the set hypotheses, namely that after the eight-week functional training, there
were differences in the changes in the measured dimensions of the test subjects, while there

were no significant changes in the body composition of the test subjects.

Keywords: morphological characteristics, women, functional training, obesity, physical

activity



1. UvOD

U danasnjem drusStvu danas nije strana pojava prekomjerne tjelesne tezine. Ovaj se problem
javlja kao posljedica uzurbanog nacina zivota i nezdrave prehrane. Nazalost, istrazivanja
koja su provedena u svrhu nastanka ovog rada ukazuju na to koliko ovaj problem postaje

sve veci i ozbiljniji. Tako je pretilost postala rizi¢an faktor za nastanak velikog broja bolesti.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, Republika Hrvatska zauzima deseto
mjesto najdebljim nacijama te prednjaci kao zemlja u kojoj su glavni uzrok smrti upravo
kardiovaskularne bolesti. 1z tog se razloga mnogo truda ulaZze u promociju i poticanje
zdravog nacina Zivota, konzumiranja uravnotezene prehrane i $to je najbitnije, bavljenje
tjelesnom aktivnoscu. Tjelesna aktivnost nuzna je kako bi Covjek ostao zdrav, a ujedno je i
kako je ve¢ receno, jedan od vaznih ¢imbenika u borbi protiv pretilosti. Postoji mnogo
nacina koji ¢e pomo¢i da covjek bude tjelesno aktivni. Jedan od njih su svakako i razlicite

vrste treninga. Jedna od njih je i funkcionalni trening koji je vazan u kineziologiji.

Prilikom dijagnosticiranja pretilosti, Ujevi¢ 1 suradnici (2006) navode kako se u praksi
koristi nekoliko antropometrijskih izmjera, a to su omjer tjelesne tezine i visine tijela, opseg
struka, omjer opsega struka i bokova, te mjerenje koZnih nabora. Tu je i sastav tijela koja
predstavlja vaznu komponentu na temelju koje je moguce odrediti vrstu 1 program treninga
te plan prehrane a sve u cilju unapredenja misi¢éne mase, redukcije potkoZnog masnog tkiva

1 odrzavanje tjelesne teZine bez negativnih posljedica za zdravlje.

U uvodnom dijelu rada obuhvacene su definicije i obrazloZenja pojmova poput pretilost,
tjelesne aktivnosti te detaljnijeg predstavljanja funkcionalnog treninga kao takvog. Drugi
dio rada odnosi se na dosadasnja istrazivanja koja su provedena na zadanu temu, a slijede
ju ciljevi, hipoteze i metode istrazivanja. Osim zaklju¢nog dijela, posljednji dio bavi se
analizom dobivenih rezultata istraZivanja. Za izradu ovog diplomskog rada od velike su

pomoci bile knjige 1 struéni ¢lanci domacih i stranih autora.



1.1. Pojam pretilosti

Stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva u tijelu koje rezultira negativnim
posljedicama na zdravlje te kra¢i zivotni vijek pojedinca naziva se pretilost. Metelko (2012)
navodi kako se visak unosa energije u odnosu na energetsku potro$nju smatra se jednim od
najces¢ih uzroka pojave pretilosti. Takoder, ona razli¢ito utjeCe na ljudsko zdravlje medu

ljudima.

Raspored masnog tkiva u tijelu je razli¢it kod ljudi. Naime, masno tkivo se najcesce
rasporeduje u predjelu trbuha i na podrucju periferije tj. bokova i straznjice Salzer i sur.
(2006) Kod prve spomenute, abdominalne pretilosti smatra se kako postoje drugaciji
patogenetski mehanizmi nastanka stoga je jasno zbog Cega su opasni metabolicki rizici

povezani sa zalihama trbus$ne masti (Schuster i sur., 2015).

Autori Heim 1 Kruhek Leonti¢ (2005) u svom radu objasnjavaju razlic¢ite dostupne metode
pomocu kojih je moguce utvrditi razinu prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti. To su indeks
tjelesne mase (kg/m2 ), opseg struka (cm) i odnos opsega struka i bokova (cm). Naime,
ukoliko se koristi indeks tjelesne mase, osobama s prekomjernom tjelesnom tezinom
smatraju se oneciji se indeks tjelesne mase krece izmedu od 25,00 do 29,99, dok se veci od
trideset odnosi na pretile. Opseg struka kod muskaraca koji je ve¢i od 102 cm, a u Zena
prelazi 88 cm, jasno je da postoji nepovoljna koli¢ina i raspodjela masnog tkiva u
organizmu. Muskarci ¢iji je omjer struka i bokovapremasuje jedan te Zene S omjerom vec¢im

od 0,85, moze ukazivati na eventualnu ugrozu zdravlja.

Uzroci pretilosti su razli¢iti, medutim, onaj naj¢esci uzrok je energetska neuravnotezenost.
Do pretilosti dolazi uslijed izlozenosti utjecaja ,,genetskih 1 metabolickih faktora, okolisa,
socijalne i kulturoloSke sredine te loSih zivotnih navika. Poveéan unos visokokalori¢ne
hrane, bogate mastima i rafiniranim Secerima uz smanjenu tjelesnu aktivnost rezultira
stvaranjem suviska energije koja se u tijelu pohranjuje u obliku masti*“ (Maslarda i sur.,
2020., str. 85). U drugim se pak istrazivanjima istice ¢injenica kako rezistencija na leptin
takoder ima utjecaj na razvoj pretilosti (Miinzberg i sur. 2005). Naime, hormon kojeg u

najvecoj koli¢ini lu¢i masno tkivo naziva se leptin. Ovaj hormon djeluje kao signalna
4



molekula te odrzava energetsku homeostazu organizma prilikom vezivanja za receptore u
hipotalamusu. Prema navedenom se smatra kako su kod pretilih osoba povecane vrijednosti

leptina.

Jasno je kako veliki broj pretilih osoba postoji uslijed izostanka navike vjezbe i tjelesnog
kretanja. Iz tog razloga nuzno je u §to ranijoj dobi ste¢i naviku obavljanja tjelesne aktivnosti
ukoliko se u obzir uzme ¢injenica da u vremenu puberteta i adolescencije pasivni nacin
zivota 1 tjelesna aktivnost podjednako mogu utjecati na tjelesnu tezinu svakog ¢ovjeka u
kasnijim razdobljima (Elgar i sur., 2005). Budu¢i da je pretilost slozen drustveni problem
rjeSenje mora biti kompleksno, u podru¢ju prehrane, tjelesne aktivnosti, tjelesne
ucinkovitosti, primjerenih obrazaca spavanja i dobrog mentalnog zdravlja (Marjanovic¢

Umek i sur., 2004).

Posljedice koje za sobom pretilost nosi su povecani rizik od tezih oboljenja sa eventualnim
ozbiljnim posljedicama. Posljedice povecane koli¢ine masnog tkiva su znatno ve¢i rizik za
obolijevanje od bolesti kardio-vaskularnog sustava i dijabetesa tipa 2, zatim funkcionalne
nesposobnosti i psihosocijalnih problema, kako u svom radu navode Tirosh i suradnici
(20112).

Prema tvrdnjama stru¢njaka iz Svjetske zdravstvene organizacije, pretilost se smatra jednim
od vodec¢ih javnozdravstvenih problema danaSnjice, upravo zbog kontinuiranog porasta
ucestalosti, terapijske tvrdokornosti te velikog klinickog 1 socioekonomskog utjecaja.
Podaci objavljeni na stranicama istoimene organizacije govore kako je problem
prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti poprimio epidemijske razmjere kao i brojku visu od

4 milijuna ljudi koji svake godine umiru zbog navedenog problema.

Problem prekomjerne tezine i pretilosti nastavlja rasti kod mladih i djece. Od 1975. do 2016.
godine prevalencija prekomjerne tjelesne tezine ili pretile djece i adolescenata u dobi od 5

do 19 godina porasla je vise od Cetiri puta s 4% na 18% na globalnoj razini. ZabiljeZeno je



kako velika vecina pretile djece i one s prekomjernom tjelesnom tezinom zivi u zemljama

u razvoju, gdje je stopa porasta 30% veca nego u razvijenim zemljama.

Prema podacima iz 2014. godine zabiljeZeno je da do svoje 28. godine 1,9 milijardi odraslih
ljudi ima problema s prekomjernom tjelesnom tezinom, dok se njih ¢ak 600 milijuna smatra
pretilima odnosno indeks tjelesne mase im je veéi od 30. Shonibare i suradnici (2015)
navode kako je kod ¢ak 39% osoba starijih od 18 godina je zabiljezena prekomjernu tjelesnu
tezinu dok je 13% odraslih osoba smatrano pretilima. Sve navedeno ukazuje na to kako je
pretilost itekako velik problem, a zanimljiva je i informacija koja govori kako veéina
svjetskog stanovniStva umire upravo od pretilosti nego pothranjenosti, $to je posljedica

promjene nacina zivota (Borer, 2008).

U svom radu Batch i Baur (2005), navode kako je na podru¢ju americkog kontinenta
zabiljezeno vise od 25% pretile djece i adolescenata, od ¢ega se 4,9% odnosi na pretile
muske te 5,4% zenske osobe. Ni malo drukgéija situacija nije ni u Australiji. U svom radu,
spomenuti autori navode kako se u razdoblju od 1985. do 1995. godine, ucestalost pojave
prekomjerne tezine udvostrucila, a prevalencija pretilosti se utrostrucila. Osim problema s
prekomjernom tjelesnom teZzinom, mnoga djeca i mladi trpe i zbog drustvenog etiketiranja

(Puhl i Heuer, 2010).

Ukoliko se usporede podaci Hrvatske zdravstvene ankete godinu dana ranije s onima iz
2003. godine, u RH je zabiljezen pad broja pretilih osoba. Naime, Puntari¢ i suradnici
(2017) navode kako je tada kod 68% odraslih muskaraca i 58% odraslih zena zabiljeZena
prekomjerna tjelesna masa od kojih se 25,3% muskaraca 1 34,1% Zena smatra pretilo.
Rezultati pronadeni na internetskim stranicama Hrvatskog druStva za debljinu kazuju kako

je 38,1% odrasle populacije preuhranjeno od kojih 20,1% se smatra pretilim.?

! World Health Organisation (2021). Obesity- Dostupno na URL: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight

2 Hrvatsko druStvo za debljinu, Epidemiologija debljine. Dostupno na URL: http://hdd-hlz.org/epidemiologija-
debljine/



U grafikonu 1. nalaze se podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koje je vodeéi se
brojkama Europske zdravstvene ankete, u srpnju 2021. godine objavilo najnovije podatke
vezane za brojke pretilosti u Republici Hrvatskoj i Europi. Naime, 2019. godinezabiljezeno
34% odraslih s normalnom tjelesnom masom prema njihovom indeksu tjelesne mase (ITM),
gotovo dvije tre¢ine (65%) imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (42%

prekomjernu tjelesnu masu i 23% debljinu), a 1% bio je pothranjen.

Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici Hrvatskoj,
po dobi (ITM225.0)

% odrasle populacije, 2019
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Grafikon 1. Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom u RH prema dobi

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/gotovo-dvije-trecine-odraslih-osoba-u-hrvatskoj-
ima-prekomjernu-tjelesnu-masu-ili-debljinu/
Potrebno je obratiti pozornost na populaciju stariju od 75 godina, iz razloga $to je jasno
kako veci broj godina sa sobom nosi i vec¢i udio onih osoba s prekomjernom tjelesnom
masom. Najnizi udio zabiljeZen je medu odraslima u dobi od 18 do 24 godine (27%), dok

je medu onima koji su u dobi od 65 do 74 godine zabiljeZen najvisi udio (79%).

Nadalje, grafikon 2 prikazuje udio odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili
debljinom koji se znacajno razlikuje u pojedinim drzavama clanicama Europske unije.

Najvise su brojke zabiljeZene na Malti i u Hrvatskoj. Preciznije re¢eno, u 2019. godini



zabiljezeno je 65% odraslih osoba sa prekomjernu tjelesnu masom. Najnizi udjeli su, s
druge strane, zabiljezeni u Italiji (46%), Francuskoj (47%) i Luksemburgu (48%). U svim
drzavama ¢lanicama EU su zabiljezeni visi udjeli prekomjerne tjelesne mase ili debljine

medu muskarcima u odnosu na Zene.

Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici Hrvatskoj,

po spolu (ITM225.0)
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Grafikon 2. Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom u RH i zemljama EU prema spolu

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/gotovo-dvije-trecine-odraslih-osoba-u-hrvatskoj-
ima-prekomjernu-tjelesnu-masu-ili-debljinu/

Najveée razlike vidljive su u Luksemburgu, Ceskoj i Cipru. Takoder, i u RH je zabiljezena
velika razlika prema spolu. Dakle, 73% muskaraca imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili

debljinu u odnosu na 59% Zena.



1.2. Definicije tjelesne aktivnosti

Kroz mnoga je istrazivanja dokazano kako je tjelesna aktivnost jedan od nezamjenjivih
faktora, koji uvelike smanjuje rizik razvoja niza kroni¢nih nezaraznih bolesti. Ona se odnosi
na pokrete tijela koji troSe energiju iz ljudskog organizma. U tjelesne se aktivnosti mogu
ubrojiti Setnja, voznja bicikla, ples, sport i slicno. Dakle ona se odnosi na grupu pokreta i
radnji koje pojedinac obavlja u svakodnevnom Zivotu, a koje ukljucuju veliku potro$nju

energije. Nasuprot tome, vjezbe se izvode planirano s ciljem poboljsanja ili odrzavanja

tjelesne kondicije.

Stjecanje znanja Usvajanje
0 utjecaju na motoric¢kih znanja
zdravlje i tehnika /

izvodenja vjezbi :

Stjecanje poZeljnih Zadovoljavanje
navika o tjelesnom potreb_a za_
kretanjem i

zdravlju
druZenjem

Slika 1. Struktura ciljeva koji se nastoje posti¢i primjenom tjelesnog vjezbanja

Izvor: Bungi¢, M., Bari¢, R. (2009). Tjelesno vjezbanje i neki aspekti psiholoskog zdravija. Hrvatski
Sportsko medicinski vjesnik, 24 (2), str. 67.

Kada se govori o tjelesnoj aktivnosti, treba re¢i kako bi temeljni interes svakog pojedinca
trebalo biti prije svega njegovo zdravlje. Navedeno se moze postici realizacijom odredenih
ciljeva kako bi svaki covjek koji se bavi tjelesnom aktivnoscu na direktan nacin radio na

tome da svome tijelu u¢ini dobro. Struktura spomenutih ciljeva prikazana je naslici 1.



U literaturi se nailazi na podatak koji kazuje da ,,sustavno provodena tjelesna aktivnost
odgovarajuce vrste, intenziteta, trajanja i ucestalosti povecava fizicku sposobnost ponajprije
poboljsanjem funkcionalne sposobnosti transportnog sustava za Kisik, energetskih materija
te regulativnih mehanizma Ziv€anog sustava“ (Barto$, 2015., str. 72). Prema tome, u
prevenciji bolesti tjelesna je aktivnost jako vazna, ali i1 prilikom odgadanja smanjenja radne
sposobnosti koje dolazi s godinama. Mnogi se zdravstveni problemi mogu sprijeciti

bavljenjem tjelesnom aktivnosc¢u, dok je cijena nekretanja u konacnici velika.

1.3. VazZnost aktivnog nacina Zivota

Tjelesna neaktivnost danas predstavlja vrlo velik problem. Ukoliko se tome doda joS 1
nepravilna prehrana, dolazi se do sve veceg broja ljudi koji pati od bolesti uzrokovanih
sjedilackim na¢inom Zivota. Najucestalije medu njima su bolesti srca i krvozilnog sustava,
ali 1 Secerna bolest. Glavni uzroci spomenutih zdravstvenih problema su ve¢ spomenuti
sjedilacki nacin Zivota, velik broj obveza, uzurban nacin zivota, manjak slobodnog vremena
1 nedovoljna informiranost o tome koliko je zapravo fizicka aktivnost vazna i korisna za

naSe zdravlje.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), glavno tijelo medunarodnog javnog zdravstva,
pokrece razlicite kampanje u koja potice svijest o vaznosti kretanja i aktivnog nacina Zivota.
Tako je 2003. godine pokrenuta inicijativa da se 10. svibnja provode razli¢ite aktivnosti
kojima se promice redovita tjelesna aktivnost na nacionalnoj razini. Ovaj datum obiljeZen

je i kao Medunarodni dan tjelesne aktivnosti ili Dan kretanja za zdravlje.

Takoder, u sklopu promocije aktivnog nacina zivota, istoimena organizacija izdala je 1
okvirne smjernice za preporucene razine tjelesne aktivnosti prilagodene svim dobnim

skupinama. Pri tome je nuZno znati kako je svaki pojedinac individua za sebe te da tjelesne

3 eng. Move for Health Day
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aktivnosti trebaju biti u skladu s moguénostima svakog covjeka, ali i njegovim

zdravstvenim stanjem kako se ne bi doslo do ugroze zdravlja.

Zaista postoji pozitivna korelacija izmedu fizickog zdravlja 1 aktivnog nacina Zivota,
medutim, ¢esto se zanemaruje ¢injenica kako tjelesna aktivnost utjeCe osim na fizicko, i na
mentalno zdravlje pojedinca, $to je dakako vrlo bitan faktor koji se ne smije zanemariti.
Razlog je u velikom porastu ljudi s psihickim poremecajima upravo zbog suvremenog
nacCina zivota. Istrazivanja koja su do sada provedena pokazala su neke od uc¢inaka treninga,
a to su poboljSano raspoloZenje, smanjenje stresa, veée samopouzdanje i poboljSanje

kvalitete Zivota.

Berger (1996) isti¢e benefite vjezbanja koji su posebno uoceni kod ljudi kojima je
dijagnosticirana depresija, anksioznost ili neki drugi poremecaj. Sukladno tome, moze se
re¢i kako tjelesna aktivnost ima bitnu ulogu u Zivotu suvremenog covjeka, posebno u
ocuvanju psihofizickog zdravlja. Takoder, Bungi¢ 1 Bari¢ (2009) navode kako razli¢iti
oblici vjezbi kroz Zivot pridonose boljem funkcioniranju te vec¢oj misi¢noj i skeletnoj

sposobnosti u kasnijoj zivotnoj dobi.

Na smanjenje pretilosti te rizika obolijevanja od bolesti koje se najcesce javljaju kao
posljedica povecane razine potkoznog masnog tkiva, pozitivno utjece tjelesna aktivnost.
Navedeno potvrduju i brojne studije koje dokazuju kako je u neaktivnih osoba zabiljezena
1 veca tjelesna tezina te vise slucajeva pretilosti nego kod osoba koje su bile tjelesno aktivne
(Koezuke i sur., 2006). Ukoliko se obrati pozornost na ¢injenicu koja kazuje kako je kod
vecine ljudi bazalni metabolizam oko 75% ukupne energetske potrosnje, Jakici¢ (2002)
moze se zakljucitii to kako se uslijed obavljanja tjelesne aktivnosti pove¢ava ukupna
energetska potrosnja. Autorica Miles (2007) takoder istice kako se proSiruje kapilarna

mreza u misi¢ima S$to omogucuje skladistenje vece kolicine glikogena.

Dakle, tjelesna aktivnost pove¢ava miSi¢nu masu tijela ¢ime se skeletni misi¢i pretvaraju u
efikasnije komore u kojima sagorijeva energija. Ukoliko se jo$ ukljuci i pravilna te
pravovremena prehrana, promjene u sastavu tijela i tjelesnoj tezini su jo$ kvalitetnije i
efektivnije. Neaktivne osobe sklonije su pretilosti, a njihova potroSnja energije ,,u
negativnoj je korelaciji s potkoznim masnim tkivom. Jednostavnije re¢eno, mehanizam koji
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pokreée bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u pozitivno utjeCe na smanjenje tjelesne tezine.
Koli¢ina potrosene energije ovisi o vrsti aktivnosti i intenzitetu kojom se aktivnost obavlja.
Prema razli¢itim literaturama intenzitet aktivnosti variraju od 2 do 18 MET-a“ (Babi¢
,2018., str. 89).

1.4. Pojam treninga i vrste

U svom radu Milanovi¢ (2005) definira pojam sportskog treninga kao pedagoski 1 bioloski
proces pomocu kojeg se formira znanje, sposobnost, vjestina i navika. Prema Mataji (1986),
sportski trening je odredeni sustavni i planski organiziran proces u kojemu sportas sudjeluje
na nacin da se podvrgava razli¢itim tjelesnim 1 psihickim optere¢enjima kako bi mijenjao
oblik 1 usavrSavao funkcije, prilagodavaju¢i ih tako specifi¢nostima sportske grane ili

discipline.

S pedagoskog stajalista, Prahovi¢ (2013) tvrdi kako je sportski trening proces sustavnog i
planskog rukovodenja usmjeren unapredivanju i stvaranju odgojno-obrazovnih vrijednosti.
Nadalje, u fizioloskom smislu, trening je produzen rad usmjeren odgadanju umora u nekoj
aktivnosti. U bioloskom smislu, trening je prilagodavanje organizma na vanjske 1 unutarnje

promjene sa ciljem postizanja ravnoteze.

S druge strane, u psiholo§kom smislu, trening motivira osobu da bude bolja od drugih, dok
u socioloSkom smislu predstavlja adaptaciju na uvjete Zivota i rada. Drugim rije¢ima, ,.kako
bi ljudsko kretanje bilo efikasno, motoricke sposobnosti imaju veliku ulogu jer sudjeluju u
rjeSavanju motorickih zadataka 1 uvjet su za uspjeSno kretanje, neovisno o tome, jesu li
steCene treningom ili bez njega. U motoricke sposobnosti se ubrajaju: snaga, brzina,
izdrzljivost, koordinacija, fleksibilnost, ravnoteza i preciznost predstavljaju motoricke
sposobnosti® (Prahovi¢, 2013., str. 12). Kroz trening pojedinac moze sam sebe upoznati
slusajuci svoje tijelo i reakcije kako bi mogao usmjeriti trening te u konacnici postigao 1
zadani cilj. Ciljevi ne smiju biti niti previsoki jer bogu demotivirati, ali ni preniski buduci

da rezultiraju sporijim napretkom.

Na razlic¢ite na¢ine covjek moze biti aktivan. U ovoj podcjelini posebna ¢e paznja biti
posvecena funkcionalnom treningu Kkojim je moguce posti¢i jako dobre rezultate u
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smanjenju tjelesne tezine te smanjenju opsega topoloskih regija. Aktivan nacin Zivota
pridonosi rastu i razvoju svakog pojedinca. Pod pojmom rasta podrazumijevaju se
anatomske 1 fizioloske promjene, dok se razvoj odnosi na psiholoska zbivanja, ali 1 razvoj
osjetnih i motorickih sposobnosti. Ova se dva procesa medusobno dopunjuju i nemoguce ih

je strogo odijeliti (Misigoj-Durakovi¢, 2008).

Prskalo (2004) navodi da svatko u sebi nosi odredena antropoloska obiljezja, a to su
organizirani sustavi svih ljudskih osobina, sposobnosti i motori¢kih informacija kao 1
njihove medusobne relacije. Medu karakteristikama koje ¢ine antropoloski status, nalaze se
i morfoloske karakteristike u koje se ubrajaju tjelesna tezina i opsezi odredenih dijelova

tijela, npr. prsa, struka, straznjice, itd.

Bjelica (2010) sportski trening definira kao multidisciplinarnu znanost koja se temelji na
mnogo znacajnih znanstvenih disciplina. Isti¢e kako je i sam proces treniranja iznimno
sloZzen te zahtijeva suradnju viSe strana, odnosno suradnju kako struke i tako i1 pojedinca.
Zadatak trenera kompleksan je i zahtjevan upravo zbog toga §to mora znati $to, kako i koliko

trenirati. Prvenstveno je vazno definirati cilj, a zatim se trening pravilno raspodjeli 1 izvodi.

1.5. Funkcionalni trening

Postoje razliite definicije funkcionalnog treninga. Gambetti (1998) ga opisuje kao
viSezglobnu aktivnost u viSe smjerova koja ukljucuje usporavanje, ubrzavanje i
stabilizaciju. U svom radu Santana (2002) daje objasnjenje kao Sirokog spektra aktivnosti

koje poboljsavaju spremnost tijela i u skladu su s ugradenim sistemom pokreta.

MozZe se re¢i kako funkcionalni trening podrazumijeva razvijanje motorickih 1
funkcionalnih sposobnosti i osobina pojedinca istovremeno, utjecuci pritom na sastav tijela.
Jedan od glavnih principa ovog tipa treninga je treniranje samog pokreta, a ne misica, a
ovakav princip omogucuje znacajno poboljSanje performansi u svakodnevnim
aktivnostima. Svi elementi potrebni za izvodenje dobrog funkcionalnog treninga mogu se

pronaci u nasem svakodnevnom kretanju neophodnom za zivot (Abdulmar, 2019).
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Cilj funkcionalnog treninga u rekreaciji je da se pojedinac dobro osjeca, da ga se zastiti od
ozljeda, da stvori pravilne zivotne navike te da ima odgovarajucu tjelesnu tezinu. Vjezbe se
dijele na opce 1 specificne. Cilj op¢ih vjezbi je povecanje miSicne mase, gustoce kostiju te
motorickih sposobnosti, dok bi specificne bile one u ¢ijim su pokretima i misi¢na i zglobna
aktivacija sli¢na ciljanoj aktivnosti. Pravi funkcionalni trening je najkompletniji nacin
treniranja jer se radi na svim bitnim znacajkama poput snage, kondicije, eksplozivnosti,
brzine i izdrzljivosti. Moze se re¢i da je iz svih sportova uzeto ono najucinkovitije te slozeno
u jedan vrlo raznolik koncept, a pritom se vodi raCuna o gore navedenim elementima. Ovim

nac¢inom treninga moze se ucinkovito utjecati na smanjenje masnih naslaga.

EEE

Slika 2. Funkcionalni trening u sportu

Izvor: https://www.uhrt.hr/seminar-funkcionalni-trening-brzine-i-agilnosti/

Ova se vrsta treninga odnosi na integrirane visesmjerne kretnje koje ukljuc¢uju zglobno
ubrzanje, stabilizaciju 1 usporavanje kako bi se sposobnosti kretanja poboljsala, a glavni mu
je cilj omoguciti prijenos snage postignute treningom u jednoj kretnji na izvodenje u drugoj
kretnji, Sto ima itekakav utjecaj na neuromisi¢ni sustav. Isto tako, provodi se sa svrhom.
Hinds (2001) navodi kako su kod osoba koje treniraju na ovaj nacin istancani stereotipi

gibanja te da funkcionalni trening predstavlja izvodenje i rezultat ciljanog treninga.
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1.6. Vrste funkcionalnog treninga

U praski se funkcionalni trening dijeli na tri vrste. Svaka od njih medusobno se razlikuje u
izboru vjezbi, intenzitetu treninga 1 njegovom volumenu. Radi se o funkcionalnom treningu
u sportu, u rekreaciji te u rehabilitaciji, a o kojima ¢e biti viSe reeno u narednim

podcjelinama.

1.6.1. Funkcionalni trening u sportu

Ono §to je vazno istaknuti je kako funkcionalni trening priprema pojedinca na aktivnost te
unapreduje njegove interese vezane uz pojedinu vrstu sporta. Kod odredenih vrsta sportova
funkcionalni trening pomaze utvrditi one bitne pokrete vezane za sport te paralelno daje
spoznaje o potrebnim energetskim sustavima uz pomo¢ kojih bi se produktivnost sportasa

povecala.

Slika 3. Funkcionalni trening u rekreaciji

Izvor: https://www.siz-au.com/casopis/primjena-funkcionalnog-treninga-u -rekreaciji

Zadatak je trenera osmisliti trening za pojedini sport, a koji ukljuCuje trening miSica
identi¢no kao S$to je u tom sportu, s time da se ne zanemaruju ostali pokreti. Ukoliko je
trening uravnotezen, manja je mogucnost i ozljedivanja sportasa, Sto znaci da su u ovu vrstu
funkcionalnog treninga ukljuceni i drugi misici.
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1.6.2. Funkcionalni trening u rekreaciji

Ova se vrsta treninga lakSa je u odnosu na funkcionalni trening u sportu. Moze se provoditi
individulano, poluindividualno i grupno. Kako bi program treninga tekao ispravno, i ovdje
potrebno iskustvo i znanje trenera. Ono $to je bitno je upravo trening pokreta koji9 se koriste

u svakodnevnici.

Slika 4. Funkcionalni trening u rehabilitaciji

Izvor: https://ffiziobalans.hr/fizikalna-terapija/funkcionalna-rehabilitacija/

Kroz vjezbe koje imaju sli¢no izvodenje naglasak je na temeljnim obrascima kretanja, Koji
takoder moraju biti dobro izbalansirani. Osim toga $to se osoba osjeca bolje, ono $to se
ovom vrstom treninga zeli postici je ste¢i pravilne Zivotne navike, razviti funkcionalne i

motoricke sposobnosti te imati odgovarajucu tjelesnu tezinu.

1.6.3. Funkcionalni trening u rehabilitaciji

Funkcionalni trening u rehabilitaciji provodi se na ozlijedenim osobama ili sportasima te im
je kroz njega omogucen tzv. tretman lijeCenja. Ovaj pojam ne treba brkati sa fizikalnom
terapijom jer za razliku od nje, cilj funkcionalne rehabilitacije je potpuni povratak
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aktivnosti, §to znaci povratak na stanje koje je bilo prije nastale ozlijede. Kako ¢e program

teci ovisi o ozljedi, ali i zanimanjem ozlijedene osobe.

Od velike vaznosti za rehabilitaciju je funkcionalna progresija, ali i znanje o izvodenju
posebnih vjezbi koje mogu biti ukljuc¢ene. Ona predstavlja seriju temeljnih obrasca kretanja
specifi¢na za pojedini sport koji su postepeno rasporedeni prema tezini pokreta ili vjezbe i
sportasevim moguénostima. Ellenbecker 1 suradnici (2009) navode kako u¢inkovit program
rehabilitacije mora pripremiti svaku osobu na one zahtjeve koji ¢e biti postavljeni na

ozlijedeno podrucje jednom kada program bude uspjes$no odraden.

1.7. Prednosti funkcionalnog treninga

Upravo zbog razli¢itih metoda i nacina izvodenja treninga, sve viSe ljudi preferira
funkcionalni trening. Osim toga, mnogi stru¢njaci, u odnosu na druge metode, isti¢u
njegove prednosti. Naime, sve ljudske aktivnosti pokreéu tri glavna energetska sustava.
Ucinkovitost bilo koje vjezbe itekako moze utjecati na promjene unutar tih sustava

(Belamari¢, 2012).

Radi se, kako tvrdi Sajko (2011), o anaerobno-fosfagenom, anaerobno-glikolitickom i
aerobno-oksidativnom sustavu. Prvi se sastoji od dusi¢ne baze, riboze, adenozina i tri
fosfatne grupe, a odnosi na osnovni 1 jedini izvor energije kojeg stani¢ni sustav moze
neposredno Kkoristiti za svoje energetske potrebe. Drugi sudjeluje u procesu razgradnje
glikogena u svrhu obnavljanja, dok tre¢i predstavlja glavni izvor energije u mirovanju i

aktivnostima prilikom kojeg se ve¢inom koriste ugljikohidrati i masti.

Funkcionalni trening utjece pozitivno i na poboljSanje kompozicije tijela te miSi¢ne mase i
snage. Kompozicija tijela odnosi se na povecanje udjela misica, u odnosu na udio masti u

ukupnoj tjelesnoj kompoziciji.S druge strane,zbog povecanja miSi¢ne mase povecava se i
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bazalni metabolizam, pa se povecava i koli¢ina energije koja se troSi, Sto rezultira

topljenjem masnog tkiva.

Povecanje
energetskih
TN EVE]

Poboljsanje
Povecanje drzanjai
stabilnosti misi¢nih

nedostataka

Poboljsanje Povecanje
kompozicije miSi¢ne mase i
tijela shage

Povecanje
radnog
kapaciteta
vjezbanja

Slika 5. Prednosti funkcionalnog treninga
Izvor: Samostalna izrada studentice

Poznato je kako svaki funkcionalni trening sadrzi vjezbe i pokrete koji utjeu na poboljsanje
fleksibilnosti, mobilnosti, stabilnosti. Poboljsava drzanje i stabilnost kraljeznice koje uslijed
svakodnevnih aktivnosti mogu rezultirati razli¢itim deformacijama.Isto tako, &eSce
vjezbanje razvija i sposobnost intenzivnijih treninga, $to za posljedicu ima i bolje rezultate.
Buduc¢i da je moguce treninge osmisliti na drugaciji nacin, izbjegava se monotonija i manjak

motivacije kod vjezbaca.

1.8. Pokreti i kretanja u funkcionalnom treningu

Funkcionalni trening moze se re¢i kako je to trening sa svrhom! Obuhvaca vjezbe koje
pojedincu mogu olaksati i poboljSati kvalitetu obavljanja dnevnih aktivnosti, kao $to su npr.
hodanje, saginjanje, sjedanje, ustajanje, hodanje po stubama, nosenja i podizanje stvari i
sli¢no. Prilikom funkcionalnih vjezbi, ne treniraju se nuzno misi¢i, ve¢ pokreti koji
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ukljucuju kretanje vise zglobova u razli¢itim smjerovima. Iz tog se razloga koriste slobodni

utezi, a ne klasi¢ne fitness sprave €iji je fokus na pojedinom misicu.

Postoji mnogo vrsta vjezbi koje sadrzava funkcionalni trening, medutim, najcesce su to
kombinacije osnovnih pokreta poput ¢ucnjeva, sklekova i izbacaja. Bitno je re¢i kako se za
osnovu uvijek uzima odredena jezgra vjezbi, koja je u osnovnoj varijanti izvodenja

prikladna za sve razine treninga.

U odnosu na izolirane vjezbe, efekt koji se postize funkcionalnim treningom je znacajan jer
se jaca viSe miSica istovremeno kao i mozak, a tijelo opéenito bolje funkcionira kao cjelina.
Prethodno spomenute kretnje koje se odnose na gibanja vise zglobova odjednom, iziskuju
veéi nivo koordinacije, ravnoteze, svijesti o tijelu i snazi. Upravo su zbog navedenog dobar
izbor kod stabilizacije kraljeZnice i ispravljanje loSeg kretanja i drzanja opcenito. Bududi
da je ljudski mozak sklon previSe koristiti odredene miSice, cilj je ponovno uspostaviti
ravnotezu, tako da svaki misi¢ obavlja svoju funkciju. Novi se pokreti nesvjesno pocinju
koristiti , stoga i kretanje postaje efikasnije na nacin da ¢e se manje koristiti zglobovi i

kraljeZnica u cilju njithova o€uvanja, a viSe ojacavati misici.

2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Zhog pojave sve veceg porasta interesa za vjezbom, kretanjem i treningom, mnogi su

znanstvenici objavili svoje znanstvene radove u kojima je ispitan ucinak treninga na
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zdravlje i gubitak tjelesne tezine. U nastavku bit ¢e predstavljena samo neka od spomenutih

Istrazivanja.

Misigoj Durakovi¢ i suradnici (2018) u svom radu pod nazivom Tjelesno vjezbanje i
zdravlje uvode nove pojmove vezane uz tjelesno vjezbanje, sportski trening, sportsku
rekreaciju, tjelesnu i zdravstvenu kulturu i kineziologiju. Poseban naglasak navedeni autori
stavljaju na utjecaj tjelesne aktivnosti naspram razlicitih zivotnih aspekata. U svom ¢lanku
u kojem je provedeno istrazivanje geografske i demografske varijacije u prevalenciji
prekomjerne tjelesne tezineTremblay i Willms (2003) navode kako je jedan od najbrze
rastuc¢ih zdravstvenih problema povezanih s neaktivnoséu pretilost. Sedentary behaviors
increase risk of cardiovascular disease mortality in mensgovori o tome koliko su blagodati
suvremenog zivota uzpovecanje zZivotnog standarda s druge strane dovele su do novih

zdravstvenih problema(Warreni sur., 2010).

S obzirom da je u ovom radu naglasak stavljen na funkcionalni trening nista manje bitna
nije knjiga Functional Training u kojoj su opisane znacajke funkcionalnog treninga, te su
dani primjeri odredenih vjezbi i programa koji se mogu slijediti kako bi se postigli optimalni
rezultati (Santane, 2015). Takoder, Feito i1 suradnici (2018), objavili su znanstveni rad pod
nazivom High-Intensity Functional Training (HIFT): Definition and Research Implications
for Improved Fitness u kojem su objasnjene glavne znacajke funkcionalnog treninga
visokog intenziteta (HIFT). Vjeruje se kako upravo ovakav tip treninga aktivira viSe
misi¢nih skupina nego tradicionalne vjezbe, no ipak, za pouzdanije podatke potrebne su

dodatne studije.

Ispitivanje ucinka vjezbe 1 prehrane na gubitak kilograma 1 kvalitetu Zivota u pretilih osoba
starijih od 65 godina provedeno je u takoder u jo$ jednom od istrazivanja koje je trajalo
godinu dana, a dobiveni rezultati objavljeni su u znanstvenom c¢lanku Weight Loss,

Exercise, or Both and Physical Function in Obese Older Adults (Villareal i suradnici, 2011).

Postoje takoder istrazivanja koja su se bavila temom morfoloskog statusa, medutim, ovdje
¢e se navesti samo neka za koje autor smatra da su reprezentativna. Spearman 1927. godine
uveo pristup koji se temelji na eksperimentalnim podacima uz upotrebu faktorsko-

analitickih postupaka u proucavanju morfoloskih dimenzija tijela. Na temelju dobivenih
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rezultata dosao je do zakljucka kako egzistiraju “tip” faktori, koji se javljaju uz obvezno
izolirani generalni antropometrijski faktor. Do sli¢nih rezultata dosli su Rees i Eysenck

(1945).

Kosinac (2011) u svom radu u kojem istrazuje morfolosko-motoricki i funkcionalni
razvoj,isti¢e longitudinalnu, transverzalnu i cirkularnu dimenzionalnost tijela te potkozno
masno tkivokao cetiri latentne antropometrijske dimenzije prema kojima je moguce
pouzdano opisatimorfoloski status odgovoran za dinamiku rasta, razvoja i

karakteristikegrade tijela.
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3. CILJ RADA

Cilj ovog rada je definirati funkcionalni trening te utvrditi kako i u kojoj mjeri isti utjece na
promatrane morfoloske karakteristike Zena koje su sudjelovale u istrazivanju. Funkcionalni
trening provodio se tri puta tjedno tijekom osam tjedana, a ukljucivao je dinamicko zagrijavanje
svih miSiénih skupina u trajanju od 10 minuta, vjezbe jaCanja trupa, trening snage te vjezbe

istezanja.
Nadalje, specifi¢ni ciljevi koji proizlaze iz glavnog postavljenog cilja jesu utvrditi utjecaj

funkcionalnog treninga na promjene u opsezima kriti¢nih regija ispitanica te sastavu njihova

tijela.
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4. HIPOTEZE

U skladu sa postavljenim ciljevima ovoga rada postavljene su slijedec¢e hipoteze:

Hi1 Prilikom provodenja osmotjednog funkcionalnog treninga postoje razlike u promjenama
opsega kriti¢nih regija ispitanica.

H2 Prilikom provodenja funkcionalnog treninga nema znacajnih razlika u promjenama u

sastavu tijela ispitanica.
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5. METODE RADA

Metode obrade podataka ukljuCivale su utvrdivanje metrijskih znacajki koristenih
antropometrijskih mjera opsega ruku, bokova, struka i natkoljenice na uzorku osam Zena od 25
do 50 godina. Za zavisne uzorke koristen je t-test kako bi se izvrSila analiza promjena
promatranih varijabli od inicijalnog do finalnog mjerenja. Takoder, spomenuti statisticki

postupak primjenjivani su kod svake pojedine ispitanice.

5.1. Uzorak ispitanika

Za potrebe ovog rada odabrani uzorak ¢ine zZene s podrucja Imotskog. Istrazivanje je provedeno
je na uzorku od 8 ispitanica, ¢lanica lokalnog fitnes kluba Studio 21, a koje su sudjelovale u
programu funkcionalnog treninga. Treninzi su se provodili tri puta tjedno, dok program je bio

isti za svaku ispitanicu.

5.2.Uzorak varijabli

Morfoloska antropometrijaobuhvaca mjerenje ljudskog tijela, obradu i prouc¢avanje dobivenih
mjera usvrhu prouCavanja varijabilnosti grade, sastava tijela, motorickih 1
funkcionalnihkarakteristika i njihove povezanosti s tjelovjezbom i sportom (Misigoj-
Durakovi¢, 2008). Spomenuta morfoloska obiljezja definiraju se kao latentne dimenzije
dobivene matemati¢ko-statistiCkimpostupcima, a uredene su internacionalnim bioloskim
programom (IBM). Uz to su odgovorna su za dinamikurasta i razvoja koje karakterizira
povecanje tjelesne visine i mase tijela, promjenagrade, proporcija, sastava tijela i razliitih

sustava.
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Kroz sustavno provodenje antropometrijskih mjerenja na odgovaraju¢im uzorcima ispitanika,
,moguce je prikupiti podaci tjelesnih dimenzija. Ono Sto je najbitnije kod primjene rezultata
antropometrijskih mjerenja je procjena tjelesne mase s obzirom na nekoliko tjelesnih

dimenzija“ (Dolezal i Hrzenjak, 2019: 358).

Slika 6. Analizator i rucke vage Tanita BC-601

Izvor: http://www.dearskin.me/2014/03/kako-izmjeriti-postotak-masti-u-tijelu/

U muskom, ali i Zenskom tijelu, prema Gaji¢ (1970), masno tkivo je najéesce razlicito

raspodijeljeno, $to moze biti dakako i genetski, medutim, s vremenom je Covjek sklon
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debljanju. Tako je konkretno za zene karakteristicno nakupljanje masnog tkiva u podrucju

bokova 1 bedara ili podrucju prsa i struka.

Uzorak varijabli sastojao se od nekoliko testova uz pomo¢ kojih je izvrSena analiza
antropometrijskog statusa ispitanica. Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su sljedece

antropometrijske varijable prilikom procjene:

- 0opseg prsa
- opseg struka
- opseg bokova
- opseqg ruke

- opseg natkoljenice

Mjerenjem opsega pojedinih dijelova tijela dolazi se do vaznihbrojki koje ukazuju na to koji
dijelovi tijela rastu, koje miSi¢ne skupine reagiraju, a koje se jo$ trebaju trenirati.Prilikom
mjerenja opsega tijela vazno je biti dosljedan te svaki put uzimati mjere na jednak nacin u svrhu

to¢nog pregleda napretka za svaki dio tijela.

Osim spomenutih varijabli, kod ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju promatrane
takoder tezina, indeks tjelesne mase, postotak kostiju 1 miSica te postotak masti 1 vode u tijelu.
Preciznije receno, sastav tijela ispitanica procjenjivao se kroz mjerenja:

- tjelesne tezine

- indeksa tjelesne mase

- udjela masnog tkiva u tijelu

- udjela vode u tijelu

- udjela miSiéne mase

- udjela mase kostiju.
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Prethodno spomenuti parametri vrlo su bitni kako bi se imao uvid u ukupnu dinamiku promjena
u ljudskom tijelu, stoga je od velike vaznosti re¢i po nesto o svakom od njih. Masa tijela
odnosno tjelesna tezina ispitanica izmjerena je specijalnom digitalnom vagom Tanita BC-601
(Slika 7). Prije poCetka mjerenja ispitanice su bile samo u donjem rublju, bez obuée. Izmjerena

vrijednost biljezila se na vagi gdje je ujedno ostala i pohranjena.

Na istoimenoj vagi, utvrdivao se sastav tijela ispitanica, na nacin da nakon $to stanu na vagu,
prime elektrode u svaku ruku, pri ¢emu moraju mirovati. Ovom je metodom odreden udio

masnog tkiva, koStanog 1 miSi¢nog tkiva, vode te razina visceralnog masnog tkiva ispitanica.

Indeks tjelesne mase je najceSce koriStena metoda mjerenja i identificiranja prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti. Moze se definirati kao tjelesna masa pojedinca u kilogramima
podijeljena s kvadratom tjelesne visine u metrima. Ovaj je alat identi¢an za sve odrasle osobe
oba spola, a iznosi od 18,5 do 24,9 kg/m2 prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije

za europsko stanovnistvo.

Za ispravan rad miSi¢a neophodni su proteini. Budu¢i da su unutarnje ljudske rezerve
bjelancevina oskudne, nadomjestaju se iz hrane te vlastitog misSi¢nog tkiva. Misiéi teze vise od
masti, $to se odnosi na razliku u gusto¢i tkiva. U odnosu na masti, miSi¢no tkivo je gusce i tezi

viSe po jedinici volumena. MiSi¢i zauzimaju manje mjesta u tijelu u odnosu na mast.

U pravilu se ve¢ina ljudi vodi veli€¢inom koznih nabora ili normama indeksa tjelesne mase.
kako bi odredili postotak masnog tkiva u tijelu. Medutim, postoji koli¢ina masnog tkiva u tijelu
koja je svakom €ovjeku potrebna kako bi normalno funkcionirao. Vazno je skrenuti pozornost
na tjelesnu masnocu koja se nalazi na unutarnjim organima. Njezin viSak dodatno moze
opteretiti bubrege, jetru te povecati mogucnost obolijevanja od bolesti kardiovaskularnog

sustava ili dijabetesa, karcinoma i1 demencije. Visceralna masnoca je zapravo endokrini organ
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koji izlu¢uje hormone i mnogo drugih spojeva povezanih s bolestima. Predstavlja opasnu vrstu

masnoce koja se nakuplja u abdomenu, ispod misica, te oko organa u trbusnoj Supljini.

Nadalje, o dobi, spolu, razini hormona i hidrataciji ovisi koliko se vode nalazi u tijelu.
Indikativne vrijednosti vode u ljudskom tijelu su 55 do 60%. Medutim, standardi za muskarce
1 Zzene su malo drugaciji. Vec¢ina Zena ima od 45 do 60 % vode u tijelu, a muskarci 50 do 65 %.
Ukoliko je zabiljezeno previSe izvanstani¢ne vode, navedeno moze ukazivati na probleme sa

srcem, jetrom, neuhranjenost ili bolestima bubrega.

Kada se govori o sastavu tijela u obzir se uzima i koStana masa. Kosti su najsnaznije u
dvadesetim 1 tridesetim godinama zivota, iako se postotak udjela koStane mase mijenja s
godinama. Njezin prosje¢ni udio u ukupnoj tjelesnoj tezini kod Zena iznosi 2,5 i 4%. Osim na
snagu i tezinu kos$tano tkivo od velike je vaznosti i za razinu kalcija koji ukoliko izostane, moze
rezultirati nedostatkom koStane mase. Niska koStana masa povecava rizik od prijeloma, dok

vecéa gustoca kostiju smanjuje rizik od osteoporoze.

5.3.Mjerni instrumenti

Vaganje je popularna metoda pracenja napretka, medutim, ono samo ne moze se smatrati i
najpreciznijim indikatorom cjelokupnog napretka. Kako bi se odredeni napredakevidentirao,
najbolje je uzeti nekoliko mjera. Idealno vrijeme za mjerenje je upravo prije poceka trenaznog
ciklusa. Na taj ¢e nacin promjenena odredenim regijama tijela biti evidentnije, §to naravno

poti¢e i motivaciju.
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Govore¢i o mjerenjima morfoloskih karakteristika ispitanica, treba naglasiti kako je ono
obavljeno u skladu sa naputcima struke. Mjerni instrumenti koristeni u svrhu ovog istrazivanja

suvaga Tanita BC-601 i centimetarska vrpca.

Slika 7. Tanita BC-601
Izvor: https://www.prirucnici.hr/tanita/bc-418/priru%C4%8Dnik

Vaga Tanita BC-601mogucuje medicinski precizno analiziranje tijela. Rezultati pruzaju uvid u
detaljne informacije o sastavu tijela. Prikazani su na velikom LCD zaslonu u boji. Svi podaci

se automatski spremaju na SD Karticu.
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Slika 8. Centimetarska vrpca

https://hr.atomiyme.com/centimetarska-vrpca-je-vjerni-pomocnik-krojaca-lijecnika-i-obicne-kucne-ljubimce/

Ova je vaga na temelju najnovije tehnologije i razvoja mjerenja analize sastava tjelesne mase,
razvila novu generaciju proizvoda. Njezini analizatori omoguéuju precizna mjerenja. Vaga
Tanita BC-601 vam moze pojedina¢no analizirati: tezinu,udio tjelesne masti,omjer vode u
tijelu,mi$i¢énu masu,tezinu kosti,indeks tjelesne mase, prikaz dnevne energetske potrebe u

kalorijama,koli¢inu masti u predjelu trbuha te procjenu starosti metabolizma.

Sto se tie samog proces mjerenja, ispitanice su stajale na povrsinu analizatora, nakon ega su
povukle rucke smjestene na prednjem dijelu analizatora. Kroz tijelo tada analizator $alje blagi
elektricni tok kroz svih 8 elektroda. Na temelju pouzdanihpatentiranih formula, vaga

izraCunava sastav tjelesne mase svake pojedine ispitanice.
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Dakle za mjerenje obujma, potreban je fleksibilan metar koji se moze omotati oko tijela. Takav
metar mozete naci u krojackim radnjama, trgovinama odjece ili sportske opreme.Prilikom
mjerenja opsega ispitanica, centimetarskom vrpcom izmjereni su opsezi prsa, struka, bokova,

nadlaktice i natkoljenice. Centimetarska vrpca je dugacka 150 cm ili 200 cm. To¢nost mjerenja

iznosi 0,1 cm (Mili¢, 2014).
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Slika 9. Mjerenje opsega prsa

Izvor: https://bs.hobbygaiety.com/10799909-how-to-take-measurements-correctly
Opseg prsa vrpcom se mjerio s prednje strane kao Sto je prikazano na slici 8. Stoje¢i u

uspravnom polozaju ruke ispitanica su bile opustene i ispruzene, dok se centimetarska vrpca

namjesta na spomenutu visinu.
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Meko masno tkivo se najéesée i nalazi na podrucju struka. Buduéi da je mekse, moze se lakse
uhvatiti prstima. Redovitim treningom i kretanjem ovaj tip masnog tkiva se najéesce brzo
uklanja Kada je u pitanju mjerenje opsega struka, ispitanice moraju biti u stoje¢em polozaju,

dok su ruke opustene. Centimetarska vrpca se postavljala u visinu pupka vodoravno.

Slika 10. Mjerenje opsega struka

Izvor: https://bs.hobbygaiety.com/10799909-how-to-take-measurements-correctly

Ruke su takoder opustene niz tijelo prilikom mjerenja opsega, s time da se vrpca postavlja
vodoravno na njezin najsiri dio. Upravo se opseg struka smatra dobrim pokazateljem visceralne

masti uslijed koje moZe do¢i do povecanog rizika od dijabetesa tipa 2, hipertenzije i

dislipidemije (Matsuzawa, 2014).

32



Kod postupka mjerenja opsega nadlaktice ispitanice moraju stajati uspravno, dok su im ruke

opustene i opruzene. Vrpca se postavlja na najsiri dio lijeve nadlaktice.

Slika 11. Mjerenje opsega nadlaktice

Izvor: https://bs.hobbygaiety.com/10799909-how-to-take-measurements-correctly

Kod mjerenja opsega bokova, centimetarska se vrpca stavlja 20 do 25 cm ispod struka odnosno
preko njihovog najSireg dijela kao Sto je prikazano na slici 11. dakle, vrpcu treba okrenuti

vodoravno na visinu prednje gornje zdjeli¢ne kosti.

Ay s

Slika 12. Mjerenje opsega bokova

Izvor: https://bs.hobbygaiety.com/10799909-how-to-take-measurements-correctly
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Slabi misi¢i natkoljenicemogupovecati opterec¢enje na razli¢itim dijelovima, stoga su voznja
biciklom, ¢uénjevi i vjezbe s otporom idealne za ovu skupinu misi¢a. Unutarnja strana
natkoljenice stvara najceS¢e problema upravo zato $to se na tom mjestu nakupljaju masne
naslage. Iz tog razloga, teZe ju je i oblikovati. Medutim,navedeno je moguce postici ciljanim

jednostavnim i efikasnim vjeZbama poput ¢ucnja sa Sirim raskorakom od klasi¢nog.

Slika 13. Mjerenje opsega natkoljenice

Izvor: https://bs.hobbygaiety.com/10799909-how-to-take-measurements-correctly

Opseg natkoljenice mjeri se centimetarskom vrpcomispod glutealne brazde na najSirem dijelu.
Dok ispitanice stoje uspravno, tezina tijela mora biti ravnomjerno rasporedena na obje noge,

stopala blago razmaknuta.

5.4. Opis eksperimentalnog postupka

Istrazivanje se provodilo u nekoliko faza. Najprije su slu¢ajnim odabirom izabrane ispitanice
¢iji su opsezi i tjelesna teZina izmjereni prije pocetka ciklusa treninga. Centimetarskom vrpcom

izmjereni su opsezi struka, prsa, bokova, natkoljenice i ruku, dok je uz pomo¢ vage Tanita BC-
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601 dobivena tjelesna tezina ispitanica, udio masti i misica, tezina kostiju, indeks tjelesne mase

te koli¢ina visceralne masti i vode u tijelu (Tablica 1).

Tablica 1. Inicijalno mjerenje morfoloskih varijabli ispitanica

varijable / 11 12 13 14 15 16 17 18
ispitanice
opseg prsa 100 97,5 95,5 107 87 114 96 90
opseg 89 84 93 105 84 105 83,5 81
struka
opseg 102 100 105,5 115,5 98 115 106 93
bokova
natkoljenica 61,5 59 63 72 57 70,5 64,5 57,5
opseg ruke 29,5 28,5 30 33,5 27,5 33 29,5 24
tjelesna 74,4 69,3 76,6 96,8 62,1 91,9 75,2 61,7
teZina
% masti 28 45,2 27,7 41,3 32,2 40,2 35,1 28,9
% misica 50,8 45,2 48,5 54,1 40 52,1 46,4 41,6
teZina 2.7 2.7 2,6 2.9 2.1 2.8 2,5 2,2
kostiju
BMI 26.1 26,7 23,3 33.1 21.5 32,9 27,3 23,2
H20 53,7 51,6 53,5 441 50.1 45,2 48,6 52,6
Visceralna 6 6 4 9 3 7 4 3

Izvor: Samostalna izrada studentice
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Ispitanice su provodile funkcionalni trening u trajanju od osam tjedana. Treninzi koje su

ispitanice imale bili su tri puta tjedno, a sastojali od Cetiri faze vjezbi. Prva se sastojala od

dinamickog zagrijavanja svih misi¢nih skupina u trajanju od 10-ak minuta. Druga je ukljucivala

vjezbe jacanja trupa, nakon cega je uslijedio trening snage, po tri serije s deset ponavljanja.

Posljednja faza vjezbi odnosila se na vjezbe istezanja.

U svrhu ovog istrazivanja, prilikom odabira vjezbi koje su ispitanice izvodilecilj je bio

obuhvatiti one kriticne misiéne regije u zena. Po zavrSetku osmotjednog mikrociklusa,

izmjereni su ponovno svi prethodno spomenuti parametri koji se nalaze u tablici 2.

Tablica 2. Finalno mjerenje morfoloskih varijabli ispitanica

varijable / 11 12 13 14 15 16 17 18
Ispitanice
opseg prsa 95 97 90,5 103 84,5 109,5 87,5 86
opseg 81 81 79,9 98,5 79,5 89 77,5 73,5
struka
opseg 93 96 92,5 113 97 108 96 90,5
bokova
natkoljenica 62 56 55,5 67,5 55,5 68,5 59 56
opseg ruke 28 26 26,5 30,5 26 30,2 27 24
tjelesna 69,2 67,6 69,2 93 60.9 86,4 69 60
teZina
% masti 30.9 29,8 22,7 38,2 314 39 30,1 28,9
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% miSic¢a 45,4 44 50,8 54.6 39.7 50 45,8 40,5
tezZina 2,4 2,4 2,7 2.9 2.1 2.7 2,5 2,2
kostiju

BMI 24,2 25 23,1 31.8 21.1 31.3 24,4 22,6
H20 50,7 50,1 56,8 46.3 50.7 46 52,1 52,4
Visceralna 6 7 3 8 2 6 3 3

Izvor: Samostalna izrada studentice

5.5. Metode obrade podataka

Podaci su prikupljeni na uzorku od ukupno osam ispitanica. Rezultati su prikazani tabelarno i

graficki. Prilikom obrade podataka koja je napravljena statistickim alatom IBM SPSS

Statistics, koriSteni su deskriptivni parametri, srednja vrijednost, standardna devijacija te

minimum i maksimum promatranih varijabli. Za testiranje razlika inicijalnih i finalnih mjerenja

koriSten je t-test za zavisne uzorke. Kao razina znacajnosti koriStena je vrijednost od 5%

(p<0,05).
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6. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom poglavlju bit ¢e interpretirani rezultati statistickih obrada kako bi se mogli donijeti §to
precizniji zakljucei o utjecaju osmotjednog treninga na morfoloske karakteristike 1 sastav tijela

ispitanica.

U Tablici 3 prikazani su deskriptivni parametri inicijalnog mjerenja promatranih karakteristika.
Prosjecan opseg prsa svih ispitanica iznosio je 98,38 cm (SD=8,745), opseg struka 90,56
(SD=9,656), opseg bokova 104,38 cm (SD=7,886), natkoljenice 63,13 cm (SD=5,655) te opseg
ruke 29,44 cm (SD=3,017). Prosjecna tjelesna tezina svih ispitanica iznosila je 76 kg
(SD=12,714), postotak masti 34,83% (SD=6,739), postotak misi¢a 47,34% (SD=4,985) te
tezina kostiju 2,56 kg (SD=0,283). Prosje¢an BMI u inicijalnom mjerenju iznosio je 26,76
(SD=4,325), H20 49,93 % (SD=3,685) te visceralna masnoca 5,25 % (SD=2,121).

Tablica 3. Deskriptivni parametri inicijalnog mjerenja promatranih karakteristika

N M SD Min Max
opseg prsa (1) 8 98.38 8.745 87.0 114.0
opseg struka (1) 8 90.56 9.656 81.0 105.0
opseg bokova (1) 8 104.38 7.886 93.0 115.5
natkoljenica (1) 8 63.13 5.655 57.0 72.0
opseg ruke (1) 8 29.44 3.017 24.0 33.5
tjelesna tezina (I) 8 76.00 12.714 61.7 96.8
% masti (1) 8 34.83 6.739 271.7 45.2
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% misica (I) 8 47.34 4.985 40.0 54.1

teZina kostiju (I) 8 2.56 2.83 2.1 2.9
BMI (1) 8 26.76 4.325 215 33.1
H20 (1) 8 49.93 3.685 44.1 53.7
Visceralna (1) 8 5.25 2121 3.0 9.0

* Legenda: M= aritmeticka sredina, Sd= standardna devijacija, Min= minimalnirezultat, Max= maksimalni rezultat

Izvor: Samostalni izracun studentice

U Tablici 4 prikazani su deskriptivni parametri finalnog mjerenja promatranih karakteristika.
Prosjecan opseg prsa svih ispitanica iznosio je 94,13 cm (SD=8,782), opseg struka 82,49
(SD=7,787), opseg bokova 98,25 cm (SD=7,973), natkoljenice 60,0 cm (SD=5,425) te opseg
ruke 27,28 cm (SD=2,208). Prosje¢na tjelesna teZina svih ispitanica iznosila je 71,91 kg
(SD=11,708), postotak masti 31,38% (SD=5,216), postotak misi¢a 46,35% (SD=5,160) te
tezina kostiju 2,49 kg (SD=0,270). Prosjecan BMI u finalnom mjerenju je iznosio 25,44
(SD=3,964), H20 50,64 % (SD=3,461) te visceralna masnoca 4,75 % (SD=2,252).

Tablica 4. Deskriptivni parametri finalnog mjerenja promatranih karakteristika

N M SD Min Max
opseg prsa (F) 8 94.13 8.782 84.5 109.5
opseg struka (F) 8 82.49 7.787 73.5 98.5
opseg bokova (F) 8 98.25 7.973 90.5 113.0
natkoljenica (F) 8 60.00 5.425 55.5 68.5
opseg ruke (F) 8 27.28 2.208 24.0 30.5
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tjelesna tezina (F)

% masti (F)

% misica (F)

tezina kostiju (F)

BMI (F)

H20 (F)

Visceralna (F)

8

71.91

31.38

46.35

2.49

25.44

50.64

4.75

11.708

5.216

5.160

270

3.964

3.461

2.252

60.0

22.7

39.7

2.1

211

46.0

2.0

93.0

39.0

54.6

2.9

31.8

56.8

8.0

* Legenda: M= aritmeti¢ka sredina, Sd= standardna devijacija, Min= minimalni rezultat, Max= maksimalni rezultat

Izvor: Samostalni izracun studentice

Grafikonom 3 prikazane su srednje vrijednosti pocetnih i inicijalnih mjerenja promatranih

karakteristika svih ispitanica. Uocava se pad vrijednosti gotovo svih promatranih

karakteristika, prosje¢nog opsega prsa, struka, bokova, natkoljenice, opsega ruke kao i

prosjecne tjelesne tezine, postotka masti 1 miSica te tezine kostiju u finalnom u odnosu na

inicijalno mjerenje. Nadalje, uocava se i pad prosjecnog BMI te visceralne masnoce dok je

primjetan porast H20 u finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje.
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Srednje vrijednosti pocetnih i inicijalnih mjerenja promatranih
karakteristika
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Grafikon 3. Srednje vrijednosti pocetnih i inicijalnih mjerenja promatranih karakteristika

Izvor: Samostalna izrada studentice

U Tablici 5 prikazana je usporedba inicijalnih i finalnih rezultata mjerenih karakteristika.
Ispitanice su nakon finalnog mjerenja u prosjeku imale 4,25 cm manji opseg prsa, 8,08 cm
manji opseg struka, 6,13 cm manji opseg bokova, 3,13 cm manji opseg natkoljenice, 2,16 cm

manji opseg ruke, 4,09 kg nizu tjelesnu tezinu te za 1,33 nizi BMI u odnosu na inicijalno
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mjerenje. T-testom za zavisne uzorke utvrdeno je da su sve navedene prosjecne razlike

mjerenih karakteristika statisticki znacajne (p<0,05).

Tablica 5. Usporedba inicijalnih i finalnih rezultata mjerenih karakteristika

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Error
M SD Mean Lower Upper t df p*

Pair 1 opseg prsa (I — F) 425 2284  .8073 2.3410 6.1590 5.264 7 .001
Pair 2 opseg struka (I — F) 8.08 4371 1.5452 44211 11.7289 5.226 7 .001
Pair 3 opseg bokova (1 - F) 6.13 4.282 15141 2.5448 9.7052 4.045 7 .005
Pair 4 natkoljenica (1 — F) 3.13 2574  .9100 9732 5.2768 3.434 7 011
Pair 5 opseg ruke (I — F) 216  1.114 3937 1.2316 3.0934 5.493 7 .001
Pair 6 tjelesna tezina (I — F) 4.09 2345 .8290 2.1271 6.0479 4.930 7 .002
Pair 7 % masti (1 — F) 345 5504 1.9459 -1.1513 8.0513 1.773 7 120
Pair 8 % misi¢a (I - F) 99 2217 7839 -.8660 2.8410 1.260 7 .248
Pair9  tezina kostiju (I — F) 08 149  .0526 -.0494 1994 1.426 7 197
Pair10 BMI (1-F) 1.33 900  .3183 5722 2.0778 4.162 7 .004
Pair11  H20 (I-F) -71 2274 8041 -2.6139 1.1889 -.886 7 405
Pair 12 Visceralna (1 — F) .50 7156 .2673 -.1320 11320 1.871 7 .104

*, t-test za zavisne uzorke
Izvor: Samostalni izracun studentice
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Nadalje, utvrdeno je i da su ispitanice nakon finalnog mjerenja u prosjeku imale 3,45% manji
postotak masti, 0,99% manji postotak misica, 0,08 kg manju tezinu kostiju te za 0,50 % manju
visceralnu masnocu dok je koli¢ina vode u tijelu u finalnom mjerenju za 0,71 % veca u odnosu
na inicijalno mjerenje. Ipak, t-testom za zavisne uzorke utvrdeno je da navedene prosjecne

razlike nisu statisticki znacajne (p>0,05).

Govoreci opéenito, moze se re¢i kako rezultati potvrduju sve hipoteze provedenog istrazivanja.
Drugim rije¢ima, provodeci program funkcionalnog treninga nakon finalnog mjerenja opsega
promatranih varijabli, utvrdena je statisticki znacajna razlika, dok se s druge strane to ne moze

ustvrditi za sastav tijela ispitanica, Ciji rezultati nisu pokazali statisticki znacajne razlike.
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7. ZAKLJUCAK

Na kraju se moze zakljuciti kako je funkcionalni trening vrlo prihvatljiv sustav vjezbanja
upravo iz razloga Sto ga s lakocom mogu primjenjivati osobe sve zivotne dobi. S druge strane
bitno poboljsava kvalitetu zivota buduci da mu glavni cilj nije trening samog misica, ve¢ upravo
pokreta.Ovakva vrsta treninga povoljno utjece na rad kardiovaskularnog i diS$nog sustava i
razvoj misi¢no-kostanog sustava. Takoder, odrzava misi¢e u dobroj formi, razvija izdrzljivost,
povecava snagu, olakSava snalazenje u svakodnevnim aktivnostima, poti¢e mrSavljenje,
sagorijevanje masti te poboljSanje figure. Kako je suvremeni nacin Zivota postao sve ubrzaniji,
jasno je kako je funkcionalni trening itekako potreban svakom pojedincu zbog njegovih

klju¢nih elemenata koji su direktno povezanisa svakodnevnim obrascima kretanja.

U ovom istrazivanju odabrani uzorak Cinile su ¢lanica lokalnog fitnes kluba Studio 21, s
podru¢ja Imotskog u dobiod 25 do 50 godina. Ispitanice su sudjelovale u osmotjednom
programu funkcionalnog treninga koji se provodio tri puta tjedno. Podaci su
prikupljeniantropometrijskim mjerama opsega ruku, bokova, struka i natkoljenice te analizom
sastava tijela ispitanica. Prilikom analize i utvrdivanja razlika izmedu pocetnog i zavr$nog
mjerenja, koristen je t-test kako bi se izvrSila analiza promjena promatranih varijabli.Uz
navedeno, Koristeni su deskriptivni parametri, srednja vrijednost, standardna devijacija te

minimum i maksimum promatranih varijabli.

Sumirajuc¢i dobivene rezultate istrazivanja jasno je kako su prosjec¢na razlika nakon finalnog
mjerenja mjerenih karakteristika, statisticki znacajne ukoliko se u obzir uzme to da su ispitanice
u prosjeku imale 4,25 cm manji opseg prsa, 8,08 cm manji opseg struka, 6,13 cm manji opseg
bokova, 3,13 cm manji opseg natkoljenice, 2,16 cm manji opseg ruke, 4,09 kg niZu tjelesnu

tezinu te za 1,33 nizi BMI u odnosu na inicijalno mjerenje.
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Isto tako, evidentno je kako su ispitanice nakon finalnog mjerenja u prosjeku imale 3,45%
manji postotak masti, 0,99% manji postotak misic¢a, 0,08 kg manju tezinu kostiju te za 0,50 %
manju visceralnu masnocu dok je koli¢ina vode u tijelu u finalnom mjerenju za 0,71 % veca u
odnosu na inicijalno mjerenje. Dakle, na sastav tijela ispitanica nakon osmotjednog
funkcionalnog treninga t-testom za zavisne uzorke utvrdeno je da navedene prosjecne razlike
nisu statisti¢ki znacajne. Medutim, zabiljeZeno je vizualno zadovoljstvo vezano za promjene u
opsezima, iako statisticki gledano, promjene nisu zamjetne vjerojatno zbog nehomogene grupe

te manjeg broja ispitanica.
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