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Uvod

Fizicka aktivnost 1 zdravlje su neraskidivo povezani (Miles, 2007).

Postoji veliki broj studija koji ukazuje da je to zaista tako, ali prosecan savremeni ¢ovek je sve
manje fizicki aktivan (Hallal et al., 2006; Miles, 2007). To je ono $to donosi, pored mnogih

prednosti, savremena civilizacija i razvoj tehnologije.

Iako je pokret oduvek bio sastavni deo svakodnevnih ljudskih aktivnosti, savremeni nacin zivota
ih svodi na najmanju mogucéu meru. Danas ljudi sve manje pesace i ¢eS¢e koriste motorna vozila,

sve CeSc¢e koriste liftove, sve vise vremena provode za ra¢unarom i sli¢no.

Nedovoljna fizicka aktivnost, loSa, neadekvatna ishrana i rezultiraju¢i disbalans izmedu potroSnje
i unosa kalorija su glavni uzroci gojaznosti (Wright & Aronne, 2012). Svedoci smo da je gojaznost
postala bolest modernog vremena. Lose navike u ishrani i hipokinezija dovode do gojaznosti, ali
utiCu 1 na smanjenje fizickih sposobnosti pojedinca. I obrnuto, smanjenje fizickih sposobnosti
pomaze daljem i ubrzanom napredovanju gojaznosti. Shodno navedenom moze se zakljuciti da

razvoj gojaznosti pojedinca nije linearan proces (Bessesen, 2008).

Prekomerna telesna teZina utie na brojne nepovoljne promene u organizmu, izaziva
kardiovaskularne bolesti, poremecaje endokrinog sistema, negativno uti¢e na psihi¢ko stanje

pojedinca (Ostojic 1 saradnici, 2018).

Veruje se da danas vise ljudi umire od gojaznosti nego od neuhranjenosti. Ovde redovno bavljenje
planiranom i pravilno doziranom fizickom aktivno$éu moZze imati pozitivan uticaj (World Health

Organization, 2020).

Gojaznost kod adolescenata je glavni zdravstveni problem Sirom sveta, posebno u razvijenim

zemljama gde je u stalnom porastu (Colmenarejo, 2020).

Adolescenti su posebno ranjivi zbog svoje prelazne faze u Zivotu u kojoj se formiraju navike (Biro
& Wien, 2010). Intervencija tokom ovog perioda je klju¢na za dugoro¢no zdravlje (World Health
Organization, 2000). Intervencija zivotnog stila je prva linija leCenja gojaznosti kod dece, ali dijeta

moze povecati rizik od poremecaja u ishrani (Mond et al., 2011). Medutim, ove studije se mozda



ne odnose na mlade ljude koji traze leCenje od gojaznosti ili gde je kontrola tezine medicinski

neophodna.

Rekreativno tr¢anje je opSte priznat oblik veZbanja za odrzavanje zdravlja i kontrolu tezine (Saris
et al., 2003). Medutim, njegovi specifi¢ni programi za smanjenje gojaznosti kod adolescenata nisu

detaljno ispitani (Vasconcellos et al., 2016).

U ovom radu ¢e biti predstavljeno na osnovu dosadasnjih istrazivanja kako rekreativno trcanje u
cilju smanjenja hipokinezije utiCe na telesnu kompoziciju kao parametar opSteg zdravstvenog
stanja, kao 1 njen uticaj na osnovne motoricke sposobnosti koje su neophodne za svakodnevno

funkcionalno kretanje.



1. Gojaznost

Gojaznost je bolest kod koje dolazi do prekomernog povecanja depoa masti u telu do te mere da
dovodi do narusavanja zdravlja (Swallen et al., 2005). Prevalencija gojaznosti medu adolescentima

raste Sirom sveta, i1 tako postaje ozbiljniji zdravstveni problem (Vlaski i Katani¢, 2010).

Adolescencija je kritian period koji karakteriSe brz fizicki rast i razvoj i duboke promene
ponasanja (Patton et al., 2011). Svetska zdravstvena organizacija definiSe adolescenciju kao period
ljudskog rasta i razvoja, izmedu detinjstva i odraslog doba, od 10. do 19. godine, a kao “mlade
odrasle” oznacCava pripadnike uzrasne kategorije od 10. do 24. godine. Prema hronoloskom
kriterijumu, adolescencija se deli na ranu (11-14), srednju (15-17) i kasnu adolescenciju (18-21)
(WHO, 2005). Navike formirane tokom ovog perioda, kao $to su navike u ishrani i upraznjavanje
fizicke aktivnosti, Cesto se nastavljaju i u odraslom dobu i mogu imati znacajan uticaj na dugoro¢no

zdravlje (Lee et al., 2014).

Smanjenje gojaznosti adolescenata je stoga klju¢no za prevenciju gojaznosti odraslih i
zdravstvenih komplikacija povezanih sa njom (Patton et al., 2011). Gojaznost adolescenata ne
samo da povecava rizik od hroni¢nih bolesti u odraslom dobu, ve¢ moze izazvati i neposrednije
zdravstvene probleme (Engeland et al., 2004). Gojazni mladi imaju veci faktor rizika za
kardiovaskularne bolesti, kao §to su hipertenzija i poviSen holesterol, a takode su pod pove¢anim

rizikom od insulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 (Oja et al., 2011).

Za utvrdivanje rasprostranjenosti gojaznosti 1 predgojaznosti u populaciji, procena nivoa
uhranjenosti najcesce se koristi na osnovu indeksa telesne mase (BMI — indeks telesne mase), koji

predstavlja odnos telesne mase prema kvadratu telesne visine (Krebs et al., 2004).

Kriterijum Centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti je razvijen koriS¢enjem originalne LMS
(lambda, mi, sigma) metode na osnovu 5 nacionalnih istrazivanja stanovnis$tva u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, od 1963. do 1994. godine. Njihovi proracuni obuhvataju decu i adolescente
stare 2-20 godina 1 za vrednosti izmedu 85. 1 95. percentila se odreduje predgojaznost, dok se za

ispitanike Cija je vrednosti ve¢a od 95. percentila odreduje kategorija gojaznosti (Nuttall, 2015).



Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (engl. Center for Disease Control and Prevention — CDC,
USA) u svojim smernicama ne oznacava decu kao gojaznu ve¢ Koristi termine: ,,u riziku od
prekomerne tezine“, kada deca imaju BMI izmedu 85 i 94 percentila za uzrast i pol; deca sa
,prekomernom tezinom®, kada im je BMI oko/ ili 95 percentila za uzrast i pol. Medutim, autori

koji se bave ovom problematikom decu ¢iji je BMI veci od 95 percentila oznac¢avaju kao ,,gojaznu‘

(Chun, 2015).

Tabela 1. Internacionalna klasifikacija: indeks telesne mase (WHO, 2000)

Klasifikacija BMI (kg /m?)

Grani¢ne vrednosti

Pothranjenost <18.,50
Ozbiljna pothranjenost <16,00
Umerena pothranjenost 16,00 — 16,99
Blaga pothranjenost 17,00 — 18,49
Normalna uhranjenost 18,50 —24.99
Prekomerna telesna masa: =25,00
Predgojaznost 25,00 —29,99
Gojaznost >30,00
Gojaznost 1. stepena 30,00 — 34,99
Gojaznost 2. stepena 35,00 — 39,99
Gojaznost 3. stepena (ekstremna >40,00
gojaznost)

Slika 1. Prikaz klasifikacije indeksa telesne mase (Chovancova & Perackova, 2016)
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Za procenu rizika koji proizilazi iz gojaznosti, posebno kardiovaskularnih rizika, je znacajna
distribucija masnog tkiva, koja se ne moze proceniti na osnovu BMI vrednosti. Zbog toga se u
populacionim studijama, pored BMI, za procenu masnih naslaga u telu koristi i obim struka, na

osnovu ¢ega se procenjuje akumulacija intraabdominalnog masnog tkiva (Von Behren et al., 2010).

Merenje obima struka je jednostavan i praktican metod za identifikaciju osoba sa povecanim
rizikom od razvoja bolesti povezanih sa akumulacijom intraabdominalne masti. Intraabdominalno
masno tkivo je metaboli¢ki aktivan organ koji stvara i oslobada u krvotok citokine, slobodne masne
kiseline i druga jedinjenja koja uticu na homeostazu u kardiovaskularnom sistemu (Rasi¢ i

saradnici, 2010).

Akumulacija intraabdominalnog masnog tkiva povezana je sa nizom metabolickih poremecaja,
kao Sto su smanjena tolerancija na glukozu, smanjena insulinska osetljivost i poremecaji lipidnog

statusa (Von Behren et al., 2010).

Vrednosti obima struka >94 cm kod muskaraca 1 >80 cm kod Zena ukazuju na povecan rizik za
razvoj metaboli¢kih komplikacija, dok visok rizik postoji ako je obim struka >102 cm kod

muskaraca 1 >88 cm kod zena (Vakil et al., 2012).

Ljudi sa optimalnim BMI takode mogu imati povecan rizik za razvoj komorbiditeta, ako imaju
povecan obim struka. Abdominalna gojaznost, odnosno obim struka >102 cm kod muSkaraca 1 >88
cm kod Zena evropskog porekla, jedna je od klju¢nih komponenti metaboli¢kog sindroma (pored
dislipidemije, arterijske hipertenzije 1 hiperglikemije) (Fang et al., 2018). Prema ovim

kriterijjumima za postavljanje dijagnoze metabolickog sindroma abdominalnu gojaznost kod



adolescenata definiSe obim struka >90 percentila za odgovarajué¢i pol i uzrast, ili grani¢nim
vrednostima obima struka za odrasle (OS >94 cm za muskarce i OS >80 cm za Zene) u slucaju da
je obim struka adolescenta veé¢i od navedenih grani¢nih vrednosti (Xi et al., 2020). Kod
adolescenata, kao i kod odraslih, abdominalna mast povecava rizik od metaboli¢kih komplikacija

(dislipidemija 1 insulinska rezistencija) i kardiovaskularnih problema (Bacopoulou et al., 2015).

BMI i obim struka podjednako su dobri pokazatelji masnih naslaga u telesnom sastavu. lako mogu
biti losi pokazatelji sadrzaja masti na individualnom nivou, na nivou populacije dobro koreliraju
sa procentom telesne masti u odredenim starosnim i polnim grupama stanovnistva. Prilikom
procene rizika od mortaliteta najbolje je koristiti BMI i obim struka zajedno, jer obim struka daje
informacije o distribuciji masnog tkiva, koje se ne mogu dobiti samo merenjem BMI (Lenz et al.,

2009).

Pored antropometrijskih metoda, depoi masti u telu mogu se proceniti i drugim indirektnim i

direktnim metodama.

NajceS¢e koriS¢ene metode su: bioelektriéna impedanca, merenje koznih nabora kaliperom,
hidrostaticka pletizmografija, tehnika izotopskog razblazivanja, dvostruka rendgenska
apsorpciometrija, pletizmografija i magnetna rezonanca (Stojanovi¢ 1 saradnici, 2019). Primena

ovih preciznijih metoda merenja je neprakti¢na i skupa za istraZivanje na nivou populacije.

Borba protiv gojaznosti adolescenata je sloZzen zadatak koji zahteva viSestruki pristup. Ne bi
trebalo da se cilja samo na gubitak telesne teZine, ve¢ 1 da promovisanje sveukupnog zdravog

nacina rasta i razvoja.

Uvodenje redovne fizi€ke aktivnosti, kao Sto je dZogiranje, moZze igrati vaznu ulogu u prevenciji
gojaznosti u ovoj uzrasnoj kategoriji. Autori Banicevi¢, Zdravkovi¢, Bogdanovi¢, Radulovi¢ 1
Crncevi¢ (2007) navode u kontekstu investicije u zdravlje sledece: ,,Drustva koja danas ne ulazu
u zdravlje i razvoj dece i adolescenata osuduju sebe na samounistenje u buduénosti“ (Banicevi¢ i

saradnici, 2007).

Zdravlje mlade populacije nije samo od velikog medicinskog znacaja za zajednicu, ve¢ ima
izuzetan ekonomski 1 socijalni, 1 presudan demografski uticaj na buducnost svake zemlje

(Banicevi¢ 1 saradnici, 2007).



U strukturi obolevanja i mortaliteta adolescenata u Republici Srbiji, gojaznost postaje sve
znacajniji problem, za Cije reSavanje je potreban hitan, sveobuhvatan i dugoroCan program
multidisciplinarnih mera i aktivnosti (Ostoji¢ 1 saradnici, 2018; Markovi¢ i saradnici, 2021). Pored
zdravstvenog sektora, neophodno je u ovakav program ukljuciti i same adolescente, njihove
roditelje i porodicu, a s obzirom na slozene etiopatogenetske osnove ovog savremenog poremecaja
zdravlja mladih, te sisteme obrazovanja, vaspitanja i socijalne zastite dece (Banicevic i saradnici,

2007).

Uloga zdravstvenog sektora u prevenciji 1 le€enju gojaznosti kod dece 1 adolescenata, socio-
medicinskog problema koji u savremenoj kulturi poprima epidemijske razmere, viSestruka je 1

veoma znacajna (Banicevi¢ i saradnici, 2007).

Prevalencija gojaznih adolescenata raste Sirom sveta i1 u razvijenim i u zemljama u razvoju
(Ebbeling et al., 2002). Gojaznost je uzrokovana neravnotezom izmedu unosa (kalorija iz hrane) 1
potrosnje energije (kalorija neophodnih za bazalni metabolizam i fizicku aktivnost) (Narciso et al.,
2019). Iako genetski faktori imaju veliki uticaj na individualnu predispoziciju za razvoj gojaznosti,
sasvim je jasno da ih nije mogucée promeniti u vremenskom periodu kra¢em od jedne generacije
(Banicevi¢ 1 saradnici, 2007). 1z ovoga se moze zakljuciti da je savremena epidemija gojaznosti u
svetu u okviru genetski stabilne populacije prvenstveno rezultat promena u drustvu — pre svega
nacina ishrane 1 nacina Zivota (uz jo§ uvek nedovoljno istraZen uticaj prenatalnih faktora na rast i

razvoj) (Narciso et al., 2019).

Gojaznost u adolescenciji je verovatno rezultat interakcije genetskih, bioloskih, psiholoskih, socio-
kulturnih i faktora sredine (Cur¢i¢, 2011). Medu psiholoskim faktorima znadajni su odnos prema

hrani i moguénost samokontrole (Radujovi¢ i Zdravkovié¢, 2008).

1.1.  Uzroci gojaznosti

Da bi se odrzala optimalna telesna masa, neophodno je da energetski unos bude jednak utrosku,
odnosno da postoji ravnoteza izmedu unosa 1 potro$nje energije (Ivkovi¢, 2012). Energija se trosi
na fizicku aktivnost, bazalni metabolizam i termogenezu. Do povecanja telesne tezine dolazi kada
je energetski bilans pozitivan, odnosno kada je unos energije veci od potrosnje. Ovako posmatrano,

uzrok gojaznosti je naizgled jednostavan — poremecena energetska homeostaza (Stoli¢, 2010).

7



Medutim, regulacija telesne tezine je izuzetno slozen proces koji zavisi od genetskih, endokrinih,

bihejvioralnih, psihosocijalnih i faktora sredine (Vlaski i Katani¢, 2010).

Genetski testovi pokazuju da odredeni geni uticu na mehanizme regulacije potroSnje energije i
unosa hrane 1 mogu povecati predispoziciju za razvoj gojaznosti. Locirani su 1 geni koji kontrolisu
vazne funkcije masnog tkiva, ¢ije strukturne promene dovode do povecane aktivnosti masnog tkiva
1 gojaznosti. lako se genetski uticaj ne moze zanemariti, brzina kojom raste prevalencija gojaznosti
u svetu ukazuje da su glavni uzrok epidemije faktori ponaSanja i zivotne sredine, a ne genetske

promene (Marceti¢, 2010).

Gojaznost kod alosecenata je kompleksan i multifaktorski problem koji je uslovljen naslednim
faktorima, socijalnim uslovima, navikama u ishrani, na¢inom Zivota i stepenom fizicke aktivnosti,

kao 1 razli¢itim porodi¢nim sredinama (Radujkovi¢ i Zdravkovi¢, 2008).

Izuzetno je vazno razlikovati razlicitite vrste gojaznosti, odnosno primarnu gojaznost (idiopatska,
egzogena ili nutricionisticka gojaznost) od retkih slucajeva sekundarne gojaznosti (Zdravkovic 1
saradnici, 2011). Sekundarna gojaznost iako retka, moZe biti prouzrokovana monogenetskim
poremecajima, razliitim genetskim sindromima kao i1 nizom drugih poremecaja kao Sto su
endokrini poremecaji, tumori hipotalamusa 1 sli¢no (Ili¢ 1 saradnici, 2003). Primarna gojaznost je
multifaktorska kod 95% ljudi i moZe da bude konstituciona ili porodi¢na (gojazni jedan ili oba
roditelja), reaktivna — kao posledica fizickih i emocionalnih dogadaja i alimentarna —
neodgovaraju¢e navike u ishrani (unoSenje velike koliCine visokoenergetskih materija, retki
obroci) (Ili¢ 1 saradnici, 2003). Nutritivna gojaznost predstavlja naj¢esci uzrok gojaznosti kod dece
1 adolescenata (Zdravkovi¢ i saradnici, 2011). S druge strane, sekundarna gojaznost, koja obi¢no
pocinje u ranom detinjstvu, moze biti uzrokovana genetskim poremecajima, razli¢itim genetskim
sindromima, kao 1 drugim medicinskim stanjima, uklju¢uju¢i tumore hipotalamusa, druge lezije

mozga, endokrine poremecaje (Zdravkovi¢ 1 saradnici, 2011).

Gojaznost medu adolescentima Cesto je kontinuirani rezultat gojaznosti iz detinjstva, ali 1 sama
adolescencija, zajedno s karakteristicnim psiholoskim faktorima ovog perioda, moZe doprineti ili
uzrokovati gojaznost u ovom uzrastu (Cur¢i¢, 2011). Gojaznost koja se razvija tokom
adolescencije obi¢no ima tendenciju da zapo¢ne na pocetku ovog perioda, kada su telesne promene
izrazenije i psiholoski izazovi su veéi nego u kasnijim fazama adolescencije (Curéi¢, 2011).

Adolescenti koji se suocavaju s psiholoskim izazovima Cesto konzumiraju vise hrane ne iz stvarne
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potrebe za hranom, ve¢ kako bi putem jela postigli ose¢aj zadovoljstva ili smirenja (Biddle, 2018).
Ova tendencija Cesto predstavlja nacin da se suprotstave nezadovoljstvu, napetosti i frustracijama

proisteklim iz psiholoskih problema i unutarnjih sukoba (Butor, 2004).

Najznacajniji faktori koji doprinose rastu epidemije gojaznosti kod adolescenata su fizicka
neaktivnost, sedentarni nacin zivota i promene u ishrani (Vlaski i Katani¢, 2010). Gojaznost medu
adolescentima proizlazi iz neravnoteze izmedu unosa kalorija i potros$nje istih, $to rezultira u visku
telesne tezine i masti (Curcié, 2011). Ova neravnoteZa nastaje zbog prekomernog unosa hrane
bogate SeCerom i zasi¢enim mastima, nedostatka fizicke aktivnosti i visokog nivoa sedentarnog
ponasanja, uz dodatak nedovoljno sna (Korovljev, 2021). Najces¢i uzroci gojaznosti adolescenata
su dva glavna obrasca: konstantno uzimanje hrane izmedu obroka ili periodicno prejedanje
(Cur¢i¢, 2011). Ni jedan ni drugi od ovih obrazaca ne proizlaze iz stvarne potrebe za hranom, veé
su Cesto rezultat oseaja dosade, nezadovoljstva i nedostatka aktivnosti, ili pak anksioznosti 1

strahova (Curéi¢, 2011).

Ispitivanje obrazaca u ishrani medu adolecentima u Srbiji otkriva veliku prisutnost nepravilnih
navika u vezi s ishranom (izostavljanje uZine, nedovoljna konzumacija mleka, voca i povr¢éa,
preferiranje belog hleba, nedostatak ribe 1 druge stvari) (Vlaski 1 Katani¢, 2010). Slobodno vreme
adolescenti u Srbiji najceS¢e provode u aktivnostima koje ukljucuju sedenje (gledanje televizije,
obavljanje Skolskih zadataka, sluSanje muzike i sli¢no), dok se samo Cetvrtina ispitane populacije
bavi sportom (Vlaski i Katani¢, 2010). Takode, znacajan broj dece i mladih izbegava redovne
casove fizickog vaspitanja u Skoli. S obzirom na ove Cinjenice, potrebni su bolje osmisljeni
programi koji podsticu zdrav nacin zivota i pozitivne navike vezane za fizicku aktivnost (Pordi¢ i

saradnici, 2016).

Brojne studije su dokumentovale promene u nacinu ishrane Sirom sveta, koje su prvenstveno bile
posledica urbanizacije i poboljSanja materijalnog stanja stanovniStva (Popkin & Gordon-Larsen,
2004; Kuhnlein et al., 2004; Despotovi¢ i saradnici, 2013). Najznacajnije promene su ishrana
bogatija kalorijama sa viSe masti i SeCera, ve¢i unos zasi¢enih masti (uglavnom iz zivotinjskih
izvora), povecana upotreba hrane zivotinjskog porekla, smanjen unos sloZenih ugljenih hidrata 1
dijetetskih vlakana uz smanjen unos voc¢a i povréa. Ove promene su povezane sa promenama

nacina zivota koje karakteriSe smanjena fizicka aktivnost (Pordevi¢, 2006).



Gojaznost u detinjstvu predstavlja znacajan prognosticki pokazatelj gojaznosti u starijim uzrastima
(Ostoji¢ 1 saradnici, 2018). Naime, prekomerna telesna masa kod predskolske dece 1 osnovaca
povezan je s visokim rizikom za razvoj prekomerne telesne mase medu adolescentima, odnosno
znatno veci rizik (viSe od deset puta) da ¢e biti prekomerno uhranjeni i gojazni ako su u dobi od
15 do 17 godina imali indeks telesne mase koji je bio iznad 85. percentila za njihovu dob 1 pol
(Nader et al., 2006). Na temelju ovih nalaza moze se zakljuciti da gojazna deca 1 adolescenti ¢esto
nastavljaju biti gojazni i kao odrasle osobe. Uzrast od 7 do 13 godina se smatra kljuénim periodom

za prevenciju i tretman prekomerne telesne mase i gojaznosti (Vukovi¢ i Zdravkovi¢, 2012).

Gojaznost roditelja ima znacajan uticaj na rizik od razvoja gojaznosti kod dece, kombinujuci
genetske faktore i okolnosti unutar porodi¢nog okruzenja (Radujkovi¢ 1 Zdravkovi¢, 2008).
Gojaznost u adolescenciji zavisi od toga da li su roditeljii bili gojazni 1 od stepena gojaznosti u
detinjstvu (Radujovi¢ 1 Zdravkovi¢, 2008). Najveci rizik za razvoj gojaznosti u odraslom dobu
dolazi od gojaznih roditelja i gojaznosti tokom perioda od tre¢e do desete godine detinjstva
(Radujovi¢ 1 Zdravkovi¢, 2008). Studije na blizancima su pokazale da se sklonost ka razvoju
gojaznosti nasleduje u visokom procentu, izmedu 50% 1 80% (Stunkard et al., 1986) . BMI dece
je povezan sa BMI-om njihovih bioloskih roditelja. Ukoliko je jedan od roditelja gojazan, postoji
50% verovatnoce da ¢e dete ili adolescent takode imati prekomernu telesnu teZinu 1 biti gojazan
(Cur¢i¢, 2011). Ako su oba roditelja gojazna, taj procenat verovatnoce se poveéava na 80%
(Steinbeck, 2001). Koliko je ovo stanje rezultat genetske predispozicije, a koliko je posledica
identifikacije sa roditeljima 1 njihovim stavovima prema hrani i telu, tesko je precizno utvrditi. U
svakom slucaju, uticaji kulture 1 porodicnih odnosa prema ishrani i1 fizickom izgledu igraju

zna&ajnu ulogu i imaju uticaj na razvoj gojaznosti kod dece i adolescenata (Curgié, 2011).

2. Znacaj fizicke aktivnosti i sporta kod adolescenata

Na zivot savremenog ¢oveka pozitivno uticu programi sportske rekreacije. Kao vazan sadrzaj
slobodnog vremena, sportska rekreacija podrazumeva aktivno, kreativno, a nikako pasivno,

posmatracko ucesce u sportsko-rekreativnim aktivnostima.
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Redovno vezbanje, odabir koji se smatra pravilnim i1 vezbanje programa sportske rekreacije koji
su odgovaraju¢i predstavlja fizioloski najefikasniji i prirodniji nacin oCuvanja i poboljSanja
zdravlja. Kretanje je vazna karakteristika zdravog nacina zivota (Ostoji¢ i saradnici, 2018). Iz tog
razloga miSi¢na aktivnost vaZzi za najbolji fizioloski na¢in u stimulaciji razlicitih telesnih sistema.
Tokom miSi¢ne aktivnosti angazovani su svi sistemi organizma, ubrzava se metabolizam -
povecava se potroSnja kiseonika, pojacavaju se odredeni biohemijski 1 fizioloski procesi (Street et

al., 2007).

Organizam sa sloZenom biohemijom, na primenjena opterecenja reaguje fizioloskim i psiholoskim
reakcijama. To je proces brzog — trenutnog prilagodavanja organizma primenjenim optere¢enjima

tokom programa sportske rekreacije (Andrijasevi¢, 2000).

Brze promene adaptacije se javljaju na nivou fizioloskih mehanizama adaptacije. Visestruko —
sistematsko ponavljanje odgovarajuc¢ih programa sportske rekreacije obezbeduje dugotrajnu —
stabilnu adaptaciju, koju karakteriSu morfo-funkcionalne strukturne promene na nivou ¢elijskih
struktura, tkiva, organa i1 pojedinacnih sistema organa (Lower et al., 2013). Paralelno sa tim,
usavrSavaju se regulacioni mehanizmi u radu pojedinih organa, organskih sistema i sistema

organizma u celini (Tahiraj, 2002).

Uticaj miSi¢ne aktivnosti je toliko dubok i svestran da menja aktivnost genetskog aparata, znacajno
uticué¢i na biosintezu proteina (Brand et al., 2020). MiSi¢ni proteini se razlazu konstantnom
brzinom. Poluzivot ovih proteina je 30 dana. To znaci da se svakih 30 dana razgradi 50% proteina
u nasim miSi¢ima. Istovremeno se sintetiSu novi proteini. Medutim, intenzitet procesa sinteze
novih miSiénih proteina nije konstantan. Zavisi od obima, karaktera i intenziteta miSi¢ne
aktivnosti, odnosno od trofi¢nih procesa u misi¢ima. Ako su misi¢i neaktivni, na primer, noga je
imobilisana u gipsu, sinteza novih proteina je usporena, a razgradnja se odvija konstantnom

brzinom (Blagajac, 1987).

Razvoju nervno-miSi¢nog sistema efikasno doprinose programi sportske rekreacije. Oni
povecavaju snagu, brzinu, fleksibilnost 1 izdrZljivost 1 pozitivno uti¢u na aktivnost mnogih drugih

organa (Kelman et al., 2018).

Tokom sportsko-rekreativnih aktivnosti, zapremina cirkuliSu¢e krvi moze se povecati 40-60 puta

u odnosu na stanje mirovanja. Ovo obezbeduje bolje snabdevanje aktivnih misi¢a i svih organa i
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sistema kiseonikom 1 hranljivim materijama, znac¢ajno poboljSavajuci troficke procese (Kelman et

al., 2018).

Znacajni efekti na mehanizam opste adaptacije postizu se uz programe sportske rekreacije, Sto se
najpre ogleda u: unapredivanju funkcija centralnog nervnog sistema i nervnoj regulaciji funkcija
organa 1 sistema i1 organizma u celini; Povecanju funkcionalnih sposobnosti i stabilnosti
endokrinog sistema; Povecanju energetskog potencijala organizma; ProSirivanju mogucénosti
transporta kiseonika; Optimizaciji oksidativnih procesa, povecano formiranje mitohondrija i
uSteda metabolizma; Intenziviranju upotrebe masti kao izvora energije i smanjenje opste kolicine

masnog tkiva u organizmu trofi¢ni procesi su znacajno poboljsani (Orr et al., 2020).

Poslednjih nekoliko decenija donele su izrazene promene u nacinu Zivota Sirom sveta, kako kod
odraslih, tako i kod adolescenata, §to je za posledicu imalo smanjenu fizicku aktivnost i povecanje

kalorijskog unosa (Banicevi¢ i saradnici, 2007).

Danas adolescenti koriste automobile, liftove 1 pokretne stepenice umesto da hodaju, trée ili se
penju uz stepenice. Sve manje vremena provode igrajuci se van kuce ili na casovima fizickog

vaspitanja (Banicevi¢ i saradnici, 2007).

U vecini porodica su oba roditelja zaposlena (Stojanovi¢ i saradnici, 2016). Zbog straha da ¢e biti
van kucée bez nadzora, roditelji od njih zahtevaju da posle Skole vreme provode kod kuce
(Banicevi¢ 1 saradnici, 2007). Umesto igranja 1 bavljenja sportom, adolescenti sve vi§e vremena

provode gledajuc¢i televiziju ili koriste¢i racunar (Troiano, 2002).

Utvrdena je direktna veza izmedu prevalencije gojaznosti 1 prosecnog dnevnog vremena
provedenog gledajuci televiziju (Ostoji¢ 1 saradnici, 2018). Gojaznost je ¢eS¢a kod adolescenata
koji svakodnevno gledaju televiziju zbog smanjene potroSnje energije i istovremenog unosa hrane

visoke kalorijske gustine (Boulos, 2012).

Najveci broj dece u osnovnim Skolama ima casove fizickog vaspitanja 2-3 puta nedeljno, a sve

manji broj se bavi redovnom fizi¢kom aktivnos¢u u slobodno vreme (Banicevi¢ i saradnici, 2007).
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3. Kreiranje programa treninga kod gojaznih adolescenata

Kao §to je ranije pomenuto, fizicka aktivnost je jedan od klju¢nih faktora za o¢uvanje i unapredenje
zdravlja. Moze se re¢i da fizicku aktivnost predstavljaju sve aktivnosti koje povecavaju nasu

potrosnju energije iznad one u mirovanju (Booth, 2000).

Medutim, termin ,,trening” oznacava samo onu fizi¢ku aktivnost koja je planirana i organizovana.
Da bi trening koji ima za cilj smanjenje telesne tezine dao najbolje moguce rezultate, mora biti

pravilno usmeren, programiran i doziran (Budde et al., 2016).

,Programiranje (ili individualno doziranje) fizickih aktivnosti je proces njihovog prilagodavanja
zdravstvenom stanju, bioloskim karakteristikama — uzrastu i polu, kao i morfofunkcionalnom i
motorickom statusu — nivou aerobnog kapaciteta svakog ucesnika u sportu i programu rekreacije*

(Macura, 2008).

Opterecenje tokom treninga treba dozirati prema vrsti, zapremini, intenzitetu i ucestalosti (Marandi
et al., 2013). Vrsta aktivnosti koja je najpogodnija za sagorevanje masti u proizvodnji energije su
aerobne aktivnosti (Said et al., 2018). Uglavnom su to klasi¢ne cikli¢ne aktivnosti: hodanje,
tr€anje, plivanje, voznja bicikla 1 sl., koje aktiviraju velike miSi¢ne grupe (najmanje dve trecine

ukupne miSi¢ne mase).

Za ekstremno gojazne osobe, koji su obi¢no manje sposobni vise se preporucuje neka aktivnost u
kojoj nece nositi viSak kilograma poput hodanja 1 tr¢anja (Wewege et al., 2017). Za njih ove dve
aktivnosti predstavljaju preveliko opterecenje za kardiovaskularni sistem, ali 1 za zglobove,
ligamente 1 tetive. Posebno se ne preporucuje tréanje jer moze dovesti do pogorSanja zdravstvenog

stanja povredom ili pojacavanjem degenerativnih promena na zglobovima nogu (Turk et al., 2017).

Postoje kardio trenazeri koje imitiraju penjanje uz stepenice (steper), trcanje ili tr€anje na skijama
(aktiviraju 1 miSi¢e gornjeg dela tela), ali tako da nema faze leta i sletanja posle svakog koraka.
KoriS¢enjem ovih trenazera znacajno se smanjuje opterecenje sko¢nih zglobova, kuka i ki¢me, pa
se mogu koristiti u vezbanju gojaznih osoba. Ako se primeni odgovarajuci intenzitet, energija se

dobija skoro u potpunosti iz aerobnih izvora (Choi et al., 2015).

Ucestalost vezbanja je minimalno tri puta nedeljno, a najbolje bi bilo dva treninga dnevno. Naime,

smatra se da dva treninga dnevno u trajanju od 30 minuta imaju bolji efekat od jednog u trajanju
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od 60 minuta, pod uslovom da je intenzitet isti (Wewege et al., 2017). ObjasSnjenje za to je da se

metabolizam pojacava dva puta dnevno u mirovanju, posle treninga (Macura, 2008)

Trajanje bi trebalo da bude od 45 do 60 minuta, ali moze biti izmedu 30 minuta 1 dva sata (Turk et
al., 2017). Gojaznim adolescentima opterecenje prvo treba povecati na raCun obima (trajanja
aktivnosti ili predene udaljenosti), a tek onda na racun intenziteta (Biilbiil, 2020). Povecanje na
racun zapremine treba vrsiti sve dok gojazni pocetnik ne bude u stanju da obavlja zadatu aktivnost
neprekidno 60 minuta (Reilly, 2005). Intenzitet koji je optimalan za sagorevanje masti je
problemati¢no pitanje. Zavisi od nivoa obucenosti vezbaca. Za gojazne pocetnike, ovo bi bio

intenzitet od 40 — 55 (60)% maksimalnog broja otkucaja srca (Reilly, 2005).

Gojazni adolescenti najceSce nisu u formi pa imaju manju sposobnost sagorevanja masti vecim

intenzitetom. Pored toga, oni ne mogu dugo da izdrze relativno visok intenzitet (Reilly, 2005).

Postoji nekoliko nacina da se odredi i kontroliSe intenzitet treninga: prema procentu maksimalnog
pulsa, prema procentu sr¢ane rezerve. Ono §to se najcesce koristi u aerobnim aktivnostima je preko

otkucaja srca (Porevi¢, 2005).

3.1. Rekreativno trc¢anje

Trcanje se smatra jednim od najpopularnijih sportova, kako u svetu tako 1 u Republici Srbiji
(Streli¢ 1 sradnici, 2021). Trkac¢i se mogu podeliti na one koji trée profesionalno i one koji trée

rekreativno (Rokni¢, 2019).

Prema definiciji istraZivaca Geringa i njegovih saradnika, rekreativci se mogu okarakterisati kao

trkaci koji trée 20 do 40 km nedeljno brzinom manjom od 3,33 m/s (Fredericks et al., 2015).

Porast broja rekreativnih trkaca, prema misljenju pojedinih stru¢njaka, lezi u €injenici da je tréanje
kao fizicka aktivnost veoma lako izvodljivo (Pereira et al., 2021). Tr¢anje je aktivnost koja se
relativno lako izvodi, a za nju je potrebna samo dobra sportska obuca i odeca. Takode, sa
finansijske tacke gledista, bavljenje sportom je prihvatljivija opcija od, na primer, fudbala, skijanja

ili tenisa (Latham, 2015).

Tréanje, koje se ponekad naziva i dZogiranje kada se radi sporijim tempom, jedan je od

najosnovnijih i najpopularnijih oblika aerobne vezbe (Kosinac, 2012). Pocetak popularizacije
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rekreativnog tr€anja datira iz petdesetih 1 Sezdesetih godina 20. veka. Deset godina unazad, na
Novom Zelandu, bivsi ragbista Arthur Lydiard, motivisan Zeljom da izgubi na tezini i povrati svoju
fizicku kondiciju, razvio je svoj program dugotrajnog laganog tréanja (Latham, 2015). Naknadno,
okupio je grupu poslovnih ljudi iz svoje zajednice, s istom ambicijom da postignu gubitak
kilograma i poboljSaju svoju kondiciju. Ovaj specifi¢an pristup treningu brzo je stekao popularnost
pod nazivom dZoging (eng. jogging). Ubrzo se isti trend javio u Sjedinjenim Americkim drzavama
kada su pocele da se formiraju brojne trkacke grupe (Latham, 2015). Tokom godina, broj trkackih
manifestacija je rastao, kompanije su masovno proizvodile opremu za tranje, a trcanje se

postepeno pretvaralo u nacin zivota (Latham, 2015).

Prednosti tr¢anja su brojne i dobro dokumentovane u naucnoj literaturi. Kako ima visoku potro$nju
energije, igra vaznu ulogu u kontroli tezine 1 prevenciji gojaznosti, s tim da je povezano i sa

poboljSanom funkcijom imuniteta i mentalnim zdravljem (Vlahek, 2019).

Tréanje se smatra aktivno$éu umerenog intenziteta i manje je zahtevno od brzog tréanja, Sto ga
¢ini posebno pogodnim za pocetnike i one sa ogranicenom fiziCkom snagom (Vlahek, 2019). S
tim u vezi, dZogiranje je postalo odgovaraju¢i oblik vezbanja za tinejdZere koji nisu navikli na
napornu fiziCku aktivnost (Terzi¢, 2019). Pored toga, dZogiranje se moZe postepeno povecavati u
intenzitetu 1 trajanju, Sto ga ¢ini pogodnim 1 fleksibilnim oblikom veZbanja za ljude razli¢itih nivoa

kondicije (Terzi¢, 2019).

Osim toga, programe za dZogiranje je lako napraviti 1 pratiti, tako da osoba mozZe pratiti svoj
napredak tokom vremena. Ovo je od kljune vaZnosti u intervencijama protiv gojaznosti, gde su

kontinuirani napori i dosledan napredak klju¢ni za uspeh.

3.2. Biomehanika rekreativnog tréanja
Biomehanika tr€anja se moze posmatrati sa dve tacke glediSta (Rodgers, 1988).

Prva tacka gledista je uvid u kinematicku analizu tokom tréanja, gde se dobijaju rezultati o kretanju

1 poloZaju miSica, zglobova i drugih delova tela (Nicola & Jewison, 2012).

Druga tacka gledista je uvid u kineti¢ku analizu koja obuhvata analizu spoljaSnjih i unutrasnjih

.....
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Tréanje se posmatra kao pokret koji se ponavlja i njegov ciklus se moze podeliti u dve faze: fazu

oslonca i fazu zamaha nogu (Clermont et al., 2017).

Kako kod hodanja, tako 1 kod tr€anja, faza oslonca ¢ini priblizno 40% pokreta, a po€inje dodirom
stopala o podlogu do odgurivanja noznih prstiju od podloge. Faza zamaha ¢ini preostalih 60%
pokreta, a pocinje od guranja noznih prstiju od tla do ponovnog spajanja stopala sa tlom (Rodgers,

1988).

U pocetnom kontaktu stopalo dodiruje tlo bo¢nim delom pete ili srednjim delom stopala, nakon
¢ega dolazi u potpuni kontakt sa podlogom. Koleno i kuk bi trebalo da budu u manjem savijanju 1
kako se telo pomera napred da napreduju. Na taj nacin, u kombinaciji sa ekscentricnim radom

miSica, ucestvuju u amortizaciji sile tla koja deluje na telo trkaca (Nelson & Gregor, 1976)

U srednjoj fazi oslonca, stopalo je na tlu i miSi¢i rade koncentri¢no. Dorsifleksija stopala se
postepeno povecava kako se centar gravitacije pomera napred (Nelson & Gregor, 1976). Dolazi
do pronacije stopala i time se zavrSava faza amortizacije sile tla i poc¢inje propulzivna faza. Faza
potiska ili faza propulzije pocinje na gornjem kontralateralnom delu tela 1 ruke. Stopalo prelazi u
plantarnu fleksiju koncentri¢nim radom gastoknemija. Ovo stvara preduslov za krutu polugu koja

prebacuje noge u fazu zamaha (Nelson & Gregor, 1976).

Kruta poluga zahteva spoljasnju rotaciju potkolenice 1 ekstenziju metatarzofalangealnih zglobova,

ekstenziju kolena i kuka u kombinaciji sa aktivacijom unutra$§njih misi¢a (Nelson & Gregor, 1976).

Faza inicijalnog zamaha pocinje odvajanjem stopala od tla, savijanjem kolena, koje ekscentri¢no
sprecava miSi¢ rektus femoris. U kombinaciji sa drugim fleksorima kuka doprinosi vecoj fleksiji

kuka 1 pomeranju noge napred (Simonsen, 2014).

U srednjem delu zamaha javlja se fleksija zgloba kuka i kolena kao priprema za ekstenziju u
sledecoj fazi. Veoma je vazno da potkolenica radi manje poluge Sto blize zglobu kuka kako bi trkac

smanjio svoje energetske potrebe (Simonsen, 2014).

Zavr$na faza pocinje odvajanjem suprotne noge od tla ¢ime pocinje novi zamah. Suprotna noga u
zavr$noj fazi zamaha se priprema za kontakt sa podlogom tako da pocinje ekstenzija kuka i kolena

(Simonsen, 2014).
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Biomehanika tr¢anja je vazna za razumevanje same tehnike trcanja, kao 1 nacina na koji se telo
krece tokom trcanja kako bi Sema tr¢anja bila Sto tacnija, jer bi se na taj nacin troSilo manje energije
potrebne za odrzavanje kontinuiteta tréanja. a smanjio bi se i broj povreda u tréanju (Simonsen,

2014).

3.3. Uticaj rekreativnog tr¢anja na telesnu strukturu i zdravstvene aspekte
adolescenata

Kada adolescenti dodu do faze u kojoj tréanje postaje njihova svakodnevna aktivnost, tada mogu
postati svedoci velikih promena koje ¢e uticati na njihov stil 1 kvalitet Zivota (Belanger et al.,
2015). Tvrdnja da 20-25 minuta dnevne fizicke aktivnosti u obliku tr¢anja moze znacajno
unaprediti kvalitet zivota nije preuveliCavanje, ve¢ se moze potkrepiti nau¢no utemeljenim
¢injenicama (Arslan et al., 2020). Empirijska istrazivanja pruzaju relevantne informacije koja

ukazuju na pozitivan uticaj tranja na fizicko i mentalno zdravlje adolescenata (Kalak et al., 2012).

Dok trce, adolescentima srce 1 plu¢a rade harmonizovano tako §to Salju krv obogacenu kiseonikom
u sve miSice. Tako se gradi snazan kardiovaskularni sistem (Lee et al., 2014). Na isti nacin kao 1
na miSice, tr¢anje takode proizvodi pozitivan uticaj na pluca i srce koji ith jaca i €ini da

svakodnevno bolje funkcioniSu (Dumith et al., 2010).

Jedna od najvaznijih prednosti fizi€ke aktivnosti kao §to je trcanje je da znacajno smanjuje rizik
od dobijanja mahom nezaraznih bolesti (eng. Non Communicable Diseases — NCD) (Hallal et al.,
2006). Pokazalo se da je redovna aerobna vezba odli¢na za regulisanje visokog krvnog pritiska, a

takode je dokazano da smanjuje rizik od sr¢anih oboljenja (Vlahek, 2019).

U jednom istrazivanju koje je obuhvatalo 454 adolescenata grupa autora je procenjivala vrednosti
antropometrijskih parametara kako bi utvrdili uticaj fizicke aktivnosti. Rezultati ovog istraZivanja
ukazuju da fizi¢ka aktivnost (tréanje) znacajno utice telesnu strukturu, posebno na BMI 1 procenat
telesne masti (Godina et al., 2007). Fizi¢ka aktivnost ima Sirok spektar pozitivnih uticaja na sve
sisteme u organizmu adolescenata, ukljucujuci kardiovaskularni, imunoloski, respiratorni, kosturni

1 miSiéni sistem (Hallal et al., 2006). Naucna istrazivanja ukazuju na njenu povezanost sa nizom
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kljucnih faktora za ocCuvanje opSteg zdravlja adolescenata, ukljucuju¢i nizi krvni pritisak i
optimalne nivoe seruma lipida i lipoproteina (Janssen et al., 2004). U periodu adolescencije,
redovna fizicka aktivnost igra klju¢nu ulogu u razvoju i odrzavanju zdrave kosStane strukture i
skeletnog sistema. Takode, fizicka aktivnost doprinosi poboljSanoj aerobnoj izdrzljivosti i razvoju
motorickih vestina kod adolescenata (Hallal et al., 2006). Pored toga, fizicka aktivnost ima vaznu
ulogu u o¢uvanju mentalnog zdravlja adolescenata, pomaze u izgradnji samopouzdanja, razvijanju

socijalnih vestina i smanjenju nivoa stresa i anksioznosti (Parfitt & Eston, 2005).

Rekreativno tréanje smanjuje rizik od smrti kod adolescenata od sréanih bolesti za 50% (Lee et al.,
2014). Cak i vrlo lagano tréanje od deset minuta na dnevnom nivou zna¢ajno smanjuje rizik od

sr¢anog udara. Tr¢anje je efikasan trening za celo telo (Lee et al., 2014).

lako neaktivni ljudi smatraju da je to veoma lagan tip treninga, tr€anje zapravo angazuje sve
misi¢ne grupe u telu. U zavisnosti od toga da li tré¢e uzbrdo, nizbrdo, lagano ili sprintaju, odredeni

misici ¢e biti angazovani vise od drugih (Chumanov et al., 2012)

Kao potvrda tvrdnje iz prethodnog stava, ukoliko adolescenti pocnu da trée i istraju u ovoj
aktivnosti, njihovo telo ¢e se transformisati (Williams, 2013). Ovde se radi o gubitku viska
kilograma, ali 1 0 jaanju 1 rastu miSica. Tr€anje utice na sintezu hormona u telu koji stimuliSu rast
miSica. Tréanje jaca miSice 1 tetive koji podrzavaju zglobove, odrZava zdravu telesnu tezinu i malo
po malo oslobada od bolova u kolenima, oteZano disanje od penjanja uz stepenice i slicno (Lee et
al., 2014). Takode, trcanje dovodi do pozitivnih efekata na kardiovaskularni sistem kod

adolescenata, kao 1 do bolje efikasnosti u u potrosnji i1 utilizaciji kiseonika (Hallal et al., 2006).

Pored raspoloZenja, tréanje pozitivno uti¢e na kreativnost, pojacava libido i utice na kvalitet
socijalnih 1 emocionalnih odnosa onih koji vezbaju. Tréanje na otvorenom je mnogo bolja opcija

od tré¢anja na traci za tr¢anje (Hitchings & Latham, 2016).

Tr¢anje odrzava energetski balans u organizmu, te tako spreava pojavu suvis$nih kilograma kod
adolescenata (Hill & Wyatt, 2005). Svojim delovanjem fizicka aktivnost uti¢e na smanjenje
potkoznog masnog tkiva, te ubrzanje metabolizma, a znacajno uti¢e 1 na hormonski sistem koji
takode svojim delovanjem sprecava pojavu suviSnih kilograma. Tréanje svojim pozitivhim
delovanjem ujedno uti¢e i na smanjenje pojave bilo kakvih psihi¢kih poremecéaja vezanih za

nezadovoljstvo radi vlastitog fizickog izgleda adolescenata (Hackney, 2006)
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Kada je u pitanju tranje, preporuke stru¢njaka se kre¢u u smeru laganog pocetka i postepenog
povecanja predene duzine. Adolescenti ponekad odustaju i zakljuCuju da to nije rekreativni sport
za njih. Osnovni razlog lezi u tome da kad po¢nu da trée, trce prebrzo za trenutnu mogucénost
kardiovaskularnog sistema pa osecaju veliki napor (Vlahek, 2019). U slucaju da prevazidu taj
napor, prebrzo tr€anje s vremenom moze uzorkovati povrede koje ¢e ih potom udaljiti od ove
aktivnosti. Zato je za pocetak potrebno kombinovati hodanje i tréanje (Vlahek, 2019). Shodno
tome, istrazivanja ukazuju da je sa tr€anjem najbolje krenuti kada su adolescenti zagrejani
hodanjem, $to smanjuje osecaj napora, a s viemenom se hodanjem ojacava lokomotorni sistem §to

dovodi do mogucnosti povecanja duzine tr¢anja (Vlahek, 2019).

Kako adolescenti napreduju tokom vremena i postepeno izgraduju kondiciju, §to prema nauc¢nim
istrazivanjima zahteva nekoliko meseci, imaju moguénost da uvedu elemente brze trkacke
dinamike u svoj trening (Kosinac, 2012). Takav trening visokog intenziteta ne samo da poboljSava
brzinu tréanja, ve¢ takode rezultirati znac¢ajnim kalorijskim potro$njama i ubrzanjem metabolickih
procesa (Kosinac, 2012). Medutim, stru¢njaci naglaSavaju vaznost pocetka sa postepenim i
umerenim tempom, izbegavajuci Ceste greske koje pocetnici ¢esto Cine pri tréanju (Vlahek, 2019).
Adolescencima treba da budu istrajni u svom trkackom programu s obzirom da istraZivanja
ukazuju da tr¢anje samo jednom nedeljno ne donosi znacajne rezultate u pogledu gubitka telesne

tezine (Vlahek, 2019).

Za postizanje efikasnosti tréanja u kontekstu gubitka telesne tezine, nuzno je pridrzavati se
odredenih smernica. Kljuéni faktori obuhvataju izdrZljivost 1 izvodenje veZzbi sa aerobnim
karakteristikama. Ovaj pristup podrazumeva odrZavanje umerene napetosti tokom tr¢anja, tako da
ne dode do pojave dispneje (kratkog daha), pri ¢emu se potrosnja kiseonika odrzava na relativno
konstantnom nivou. Ovo omoguc¢ava kontinuirano i disciplinovano izvodenje tr€anja, sa paznjom

na eventualno pojavljivanje bolova kao signal za prekid aktivnosti (Kosinac, 2012).

Prema Vlaheku (2019) u pocetnoj fazi tréanja, preporucuje se odrzavanje intenziteta i brzine na
nivou koji se opisuje kao ,,govorni tempo*. To predstavlja brzinu tréanja na kojoj je moguce
odrzavati aktivnost tréanja bez izrazenih problema u disanju. Nakon zavrSetka trkackog treninga,
vazno je provesti dodatnih 5 minuta u postepenom smanjenju intenziteta, Sto pridonosi
adekvatnom zavrSetku treninga i omogucava organizmu da se postepeno ohladi (Vlahek, 2019).

Istrazivanja ukazuju da su nakon pete nedelje kontinuiranog trcanja, adolescenti u stanju da
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postepeno povecavaju vreme provedeno u kontinuiranom tréanju za 5 minuta svake naredne
nedelje. Ovaj postupak se nastavlja sve dok se ne postigne vreme kontinuiranog tréanja u trakanju

od 45 minuta, $to se smatra adekvatnim za zdravu rekreativnu aktivnost (Vlahek, 2019).

4. Problem, predmet, cilj i metoda rada

4.1. Problem rada

Problem ovog rada jeste analiza efekata programa rekreativnog tr€anja kao nadin smanjenja

gojaznosti u populaciji adolescenata.

4.2. Predmet rada

Predmet rada je gojaznost adolescenata i program rekreativnog tréanja.

4.3. Ciljrada
Cilj istrazivanja jeste pregled dosadaSnjih istrazivanja i analiza efikasnosti razli¢itih programa

tr¢anja u redukciji gojaznosti kod populacije adolescenata.

4.4, Metod rada

Prilikom izrade ovog preglednog rada koristila se deskripitvna metoda istrazivanja. Pretrazio se
PubMed 1 Google Scholar domen. Za pretragu koriS¢ene su kljucne re¢i na engleskom jeziku:
"recreational running”, "jogging " "obesity OR fatness adolescents” "benefit” OR "effect”, ,risks
“, “health”. Pretraga je suZena na naslov i abstrakt i obuhvaceni su radovi u proteklih 10 godina,
dakle od 2013. do 2023. godine. Pored toga, pretraga je ograni¢ena na randomizovane kontrolisane

studije.
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5. Rezultati

Tokom pretrage domena PubMed, postujuéi ukljucujuce i iskljucujuce faktore, dobijeni su sledeci
rezultati. Identifikovan je 121 rad kroz pretragu podataka, od 19 pregledanih apstrakata, 15 radova
je procitano u celosti kako bi se procenila podobonost i kvalitet. Na kraju, ukupno tri rada su

ukljucena u rad.

Sematski prikaz ukljudivanja radova

Identifikovani zapisi kroz Dodatni naslovi
pretragu baze podataka identifikovani kroz druge
(PubMed) izvore

(pracenje referenci)

(n=5)

(n=121)

v v

Pregledani apstrakti
(n=19)

|

Procenjeni ¢lanci u punom
tekstu za podobnost 1 kvalitet

(n=15)

Iskljucene studije

(n=87)

A
Studije ukljucene u rad

(n=5)




Na osnovu prethodno definisanih kriterijuma pretrage izdvojili su se pet radova koji su prikazani
u Tabeli 1. Navedene studije se bave uticajem razli¢itih programa tréanja u redukciji gojaznosti
kod populacije adolescenata. Bitno je napomenuti da su prikazane kontrolisane studije koje su
pored razliCitih oblika rekreativnog trCanja ukljucivale pracenje zdravstvenih rizika kao i

konsultacije u vezi sa ishranom.

Tabela 1. Radovi uklju€eni u analizu uticaja rekreativnog trcanja na gojaznost adolescenata

S . * . Tip
Redni broj studije Casopis studiie
1.Kargarfard et al., 2016 The Physician and sports

- RCT
medicine

2.Dias et al., 2018 Sports medicine RCT
3.Rodriguez-Ayllon et al., 2019 The Journal of pediatrics RTC
4.Singh et al., 2022 Peer] RTC
5.Meng et al., 2022 BMC pediatrics RCT
| Redni broj Intervencije

1.Zagrevanje, tréanje

2. Tr¢anje, konsultacije sa nutricionistom

3. Setanja, tréanje, psiholoska podrika

4.. Zagrevanje, tréanje na tredmilu ili tr€anje u otvorenom prostoru.

5Zagrevanje, tréanje
Redni broj studije | 5 3 4 5
N
n 30 99 110 24 45
Trajanje 8 nedelja 12 nedelja 4 meseca 6 nedelja 12 nedelja

IBMI, |% masti,

rln]zzﬁl’l% /t?g;ssl? |BMI, <> % masti, |BMI, |obim kuk- telesna tezina, teli];lz[:;isa
Rezultati U’C A]t/l—l ’ TV O2peak struk, | telesna Tmasa miSica | LDL ’
1 e tkardiorespiratorni masa, Tmentalno nogu,
lVCArl\i/![i Sla]];krvm fitnes zdravlje tfleksibilnost, hTO l/e Sterol,
P 1skok udalj 2peak

Legenda: n-broj ispitanika; |- smanjenje; 1-povecanje; ICAM-1- intercelijski adhezioni molekul-1; VCAM-1- vaskularni ¢elijski
adhezioni molekul-1; VOzpeak-maksimalna potrosnja kiseonika; <> nije doslo do efekata;

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 1. o koriS¢enju programa rekreativnog tr€anja u borbi
protiv gojaznosti kod adolescenata pokazala su obecavajuce rezultate. Istrazivacka grupa se

prvenstveno fokusirala na vezu izmedu fizicke aktivnosti, specifi¢no tranja, i njenog uticaja na
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BMLI, telesnu kompoziciju i sveukupno zdravstvenog stanja adolescenata (Kargarfard et al., 2016;

Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Siegel et al., 2019).

(1) U studiji pod rednim brojem 1 u Tabeli 1. koju su sproveli Kargarfard, Lam, Shariat, Asle
Mohammadi, Afrasiabi, Shaw 1 Shaw (2016) ispitivala je uticaj intervencije tr¢anje 3 puta
nedeljeno u trajanju od osam nedelja na uzorku od 30 adolescenata koji su gojazni.
Rezultati ovog istrazivanja su ukazali da tréanje 3 puta nedeljno u trajanju od 8 nedelja ima
znaCajan uticaj na smanjenje procenta masti, telesne tezine i1 indeksa telesne mase kod
adolescenata koji su gojazni (Kargarfard et al., 2016). Takode, ovo istrazivanje je ukazalo
da intervencija tr¢anja tokom osam nedelja znacajno moze smanjiti nivo ICAM-1, kao i
nivo VCAM-1 (u nesto manjoj meri) kod adolescenata koji su gojazni (Kargarfard et al.,
201). Jos jedan od nalaza ovog istraZivanja ukazuje da tr¢anje moZze poboljSati sistolicki i
dijastolicki krvni pritisak dok istovremeno smanjuje nivo ICAM-1 i VCAM-1 kod
adolesecenata. U tom smislu, ovo istraZivanje je ukazalo da se intervencije tr¢anja mogu
koristiti za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti koje proizlaze iz prekomerne
telesne tezine, odnosno gojaznosti. Ipak istrazivanje ukazuje, kako bi se postigli takvi
rezultati kao 1 smanjenje telesne teZine, program treninga mora trajati najmanje 4 nedelje,
inace nece biti efikasan (Kargarfard et al., 2016).

(2) Studija pod rednim brojem 2 u Tabeli 1. koju su sproveli Dias, Ingul, Tjenna, Keating,
Gomersall, Follestad, Hosseini, Hollekim-Strand, Haram, Huuse, Cain, Leong i Coombes
(2018) se bavila ispitivanjem uticaja intervencije tr¢anja tri puta nedeljno tokom 12 nedelja
u kombinaciji sa konsultacijama sa nutricionistom u pogledu ishrane na uzorku od 99
adolescenata koji su gojazni. Zaklju€ak ove studije je da intervencija rekreativnog tr€anja
dovodi do smanjenja telesne tezine, BMI 1 procenta masti kod adolescenata koji su gojazni.
Takode, ova studija je ukazala da tr€anje dovodi i do povecanja kardiorespiratornog fitnesa,
odnosno forme (Dias et al., 2018).

(3) Studija pod rednim brojem 3 u tabeli 1. koju su sproveli Rodriguez-Ayllon, Esteban-
Cornejo, Cadenas-Sanchez, Migueles, Molina-Garcia 1 Ortega (2019 na uzorku od 110
adolescenata otkrila je da rekreativno tréanje moze pozitivno uticati na mentalno zdravlje
adolescenata, dodatno naglasavaju¢i potencijalnu ulogu tranja u lecenju gojaznosti
(Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Shodno tome, studija Rodrigueza Irona i1 saradnika je

pokazala da tr¢anje poboljsava kognitivne funkcije 1 mentalno zdravlje, ali na njega moze
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negativno uticati gojaznost (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Takode, njihovo istrazivanje
je ukazalo da trcanje pored redukcije telesne mase kod adolescenata dovodi i do
poboljsanja kondicije i popravljanja poremecaja u sferi psiho-socijalnog funkcionisanja.
Na osnovu rezultata ove studije moze se zakljuciti da je program rekreativnog trcanja
pozitivno uticao na telesni sastav ispitanika jer je 1 kod muskih i kod zenskih ispitanika
telesna masa najviSe redukovana smanjenjem telesnih masti. Podaci iz ovog rada kao i
brojna istrazivanja ovog tipa u svetu i kod nas pokazali su da dobro programirana fizicka
aktivnost i planirana ishrana, deluje pozitivno na telesni sastav i gojaznost (Rodriguez-
Ayllon et al., 2019).

(4) U studiji pod rednim brojem 4 u tabeli 1. autori Singh, Kushwah, Singh, Ramirez-Campillo
1 Thapa (2022) ispitivali su efekte intervencije tréanja na otvorenom i tr¢anja na tredmilu
na uzorku od 24 adolescenta tokom 6 nedelja. Njihovo istrazivanje ukazuje da je tréanje
pogodan nacin vezbanja za poboljSanje energetske ravnoteze, aerobne kondicije,
metabolicke kondicije, smanjenja BMI-ja, telesne teZine i procenta masti kod adolescenata
koji su gojazni (Singh et al., 2022). Ovo istrazivanje je ukazalo da se fizicka kondicija
adolescenata znacajno poboljSala, kako u slucaju tr€anja na otvorenom, tako i u slucaju
tréanja na tredmilu. Obe grupe adolescenata (adolescenti koji su tréali na tredmilu i
adolescenti koji su tr¢ali na otvorenom) su poboljsale fizicku kondiciju i smanjile postotak
telesne masti. Medutim, u poredenju sa tr€anjem na tredmilu, intervencija tranja na
otvorenom je dovela do povecanja telesne mase skeletnih misi¢a nogu 1 izazvala veca
poboljSanja fizicke kondicije (Singh et al., 2022). Osim toga, u ovom istrazivanju nakon
intervencija tréanja, doslo je do poboljSanja u izvodenju skoka udalj. Ovo poboljSanje moZze
se posebno pripisati poboljSanoj funkciji ciklusa istezanja-skra¢ivanja donjih ekstremiteta
nakon trkacke intervencije (Singh et al., 2022). Nadalje, u ovoj studiji je ukazano na to da
je doslo do poboljsanja fleksibilnosti u obe grupe. Poboljsanje fleksibilnosti je nastalo zbog
povecane snage misica i kolagena donjih ekstremiteta, ¢vrstoce tetiva i ligamenata, kao 1
misi¢ne kontraktilnosti (Fatouros et al., 2002). Osim toga, u ovom istrazivanju su ucesnici
takode izvodili staticko istezanje nakon trcanja (tokom zagrevanja), Sto takode moze
objasniti poboljsanje fleksibilnosti (Singh et al., 2022).

(5) U istrazivanju pod rednim broj 5 u Tabeli 1 koju su sproveli Meng, Yucheng, Shu i Yu

(2022) na uzorku od 45 adolescenata u cilju ispitavanja uticaja tr¢anja na redukciju
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gojaznosti kod adolescenata pokazano je da je umerena ili intenzivna fizicka aktivnost kao
Sto je tr€anje znacajno povezana sa smanjenom gojaznoScu adolescenata tokom vremena.
Pored toga, ova studija je ukazala da oni koji su odrzavali ili povecavali fizicku aktivnost
imali su najveéa smanjenja BMI i procenta masti (Meng et al.,, 2022). Naime, ovo
istrazivanje je ukazalo da je trening temeljen na tréanju moze biti koriS¢en za poboljsanje
fizicke forme povezane sa zdravljem kod adolescenata koji su gojazni (Meng et al., 2022).
Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi u¢inke tréanja u okviru Skolskih programa na
parametre vezane uz zdravlje kod adolescenata koji su gojazni. Rezultati ovog istrazivanja
pokazali su da su intervencije zasnovane na tréanju u Skolskom kontekstu ucinkovite u
poboljSanju telesne kompozicije i kardiorespiratorne kondicije adolescenata koji su gojazni
(Meng et al., 2022). Ovo pokazuje potencijal za implementaciju ovakvih programa u
institucijama, posebno $kolama. Prema saznanjima iz ovog istrazivanja, faktori koji uti¢u
na masu tela Cesto su genetski nasledni, ali i podlozZni spoljnim ¢iniocima kao $to su ishrana
1 fizicka aktivnost, te se njihova interakcija moze promeniti tokom procesa rasta (Meng et
al., 2022). Ispitujuci i uporedujuci procente masnog tkiva ispitanika u dve razli¢ite grupe,
primecene su znacajne statisticke razlike. Adolescenti koji su bili fizicki aktivni (tr€anje)
su imali znacajno manje masnog tkiva u poredenju sa adolescentima iz kontrolne grupe,
Sto ukazuje na znacajan uticaj kontinuirane fizi¢ke aktivnosti tokom adolescencije (Meng

et al., 2022).
Diskusija

Na osnovu rezultata izdvojenih istraZivanja o uticaju rekreativhog tr€anja na gojaznost
adolescenata moze se zakljuciti da redovna fizicka aktivnost, odnosno trcanje, ima direktan 1
indirektan znacaj za zdravlje adolescenata. Zdravstvene koristi od fizi€ke aktivnosti su: smanjenje
telesne mase i/ili odrZzavanje pozeljne telesne mase, poboljSanje glikemije, poboljSanje vrednosti
holesterola u serumu i vrednosti ostalih €inilaca lipidnog profila, sniZzenje krvnog pritiska i slicno
(Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Ipak, treba naglasiti da su istraZivanja ukazala da viSak telesne
mase deluje kao otezavaju¢i faktor tokom aerobnih fizickih aktivnosti umerenog do visokog

intenziteta kao Sto je tr¢anje (Calders et al., 2008).
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Navedena istrazivanja ukazuju na pozitivan uticaj rekreativnog tr€anja na smanjenje prekomerne
telesne tezine odnosno gojaznosti kod adolescenata. Saznanja iz ovih studija ukazuju da redovna
fizicka aktivnost, posebno tréanje, moze znacajno doprineti smanjenju telesne tezine, indeksa
telesne mase (BMI), procenta masti i pobolj$anju telesne kompozicije kod adolescenata koji su
gojazni. Takode, tr€anje dovodi do poboljSanja kardiorespiratorg fitnesa , snizavanja krvnog
pritiska i povecanja snage miSi¢a kod adolescenata (Kargarfard et al., 2016; Dias et al., 2018;

Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Meng et al., 2022; Siegel et al., 2019 ).

Autori Kargarfard 1 saradnici (2016) su poredili efekte treninga izdrzljivosti (eng. endurance
training) i treninga visokog intenziteta (eng. high intensity interval trainings) zasnovanih na tr¢anju
na uzorku od 30 adolescenata tokom 8 nedelja. Ova studija je ukazla da i trening izdrZljivosti i
trening visokog intenziteta dovode do smanjenja telesne tezine kod gojaznih adolescenata, s tim
Sto je trening visokog intenzinteta ucinkovitiji. Takode, oba treninga su dovela do smanjenja

sistolnog 1 dijastolnog krvnog pritiska (Kargarfard et al., 2016).

Studija koju su proveli Dias 1 saradnici (2017) ukazala je da je dvanaest nedelja visokointenzivnog
intervalnog treninga na tredmilu u kombinaciji sa savetovanjima o ishrani sa nutricionistom,
dovodi do poboljSanja aerobnog fitnesa kod adolescenata koji su gojazni. Povecanje kondicije
uoceno pri ovom tipu treninga bilo je bolje od povecanja koje se primetilo nakon tradicionalnog
treninga umerenog intenziteta. lako prethodna istraZzivanja (Kargarfard et al., 2016) sugeriSu da
veci intenzitet veZbanja mozZe biti vaZzan za smanjenje procenta masti u abdomenu, posebno
visceralnih depoa u ovom istrazivanju nije pokazano da je 12-nedeljna intervencija visokog
intenziteta intervalnog treninga bila efikasnija u smanjenju procenta masti od treninga umerenog
intenziteta ili saveta o ishrani kod adolescenata koji su gojazni. Stoga, ovo istraZivanje sugeriSe da
iako bi visoko intenzivni intervalni trening trebalo promovisati medu adolescentima koji su gojazni
kao snazan podsticaj za povecanje kardiorespiratorne kondicije, nije uspeSna kratkoro¢na strategija
za smanjenje procenta masti (Dias et al., 2017). Ipak, s obzirom na neslaganje sa rezultatima
prethodnih istrazivanja, trebalo bi ispitati dugoroc¢ne efekte visoko intenzivnog intervalnog

treninga.

Osim fizickih aspekata, tr€anje ima pozitivan uticaj i na mentalno zdravlje adolescenata,
poboljsavajuci kognitivne funkcije, psiho-socijalno funkcionisanje i samopouzdanje (Rodriguez-

Ayllon et al., 2019). Studija koju su sproveli Rodriguez-Ayllon i saradnici (2019) je ispitivala uticaj
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fizicke aktivnosti na uzorku od 100 adolescenata koji su gojazni 1 ukazala je na to da programirano
fizicko vezbanje u kombinaciji sa dijetetskim rezimom ishrane dovodi do redukcije pre svega
ukupne telesne mase. Takode, ovo istrazivanje je ukazalo da fizi¢ka aktivnost ima pozitivan uticaj

u sferi psiho-socijalnog funkcionisanja (Rodriguez-Ayllon et al., 2019).

Istrazivanje koje su sproveli Singh i saradnici (2022) poredeéi uticaj tréanja na otvorenom i
tracanja na tredmilu na uzorku od 24 adolescenta tokom 6 nedelja ukazalo je da su obe intervencije
poboljsale fizicku kondiciju i smanjile procenat masti kod adolescenata. Medutim, u poredenju sa
tréanjem na tredmilu, intervencija tr€anja na otvorenom se pokazala efikasnijom u smanjenu

procenta masti, poveéanju misi¢ne masu nogu i poboljsanju fizicke kondicije (Singh et al., 2022).

Meng i saradnici (2022) su sproveli istrazivanje u trajanju od 12 nedelja na uzorku od 45
adolescenata koji su gojazni. Intervencija se sastojala u tr€anju u obliku treninga visokog
intenziteta i treninga umerenog intenziteta. Rezultati ove studije su pokazali da su oba tipa treninga
dovela do smanjenja procenta masti i indeksa telesne mase. Ipak, trening visokog intenzita se
pokazao kao efikasnija intervencija za smenjenje procenta masti i povecanja kardiorespiratornog

fitnesa (Meng et al., 2022).

Vazno je napomenuti da su programi rekreativnog trcanja imali bolje rezultate kada su trajali
najmanje Cetiri nedelje (Kargarfard et al., 2016). Ovi programi su takode zahtevali

individualizaciju prema potrebama i moguénostima svakog adolescenata

Generalno, rezultati navedenih istrazivanja ukazuju na potencijalno efikasan pristup u borbi protiv
gojaznosti kod adolescenata kroz implementaciju programa rekreativnog tré¢anja (Kargarfard et al.,
2016; Dias et al., 2018; Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Meng et al., 2022; Siegel et al., 2019).
Medutim, potrebno je dalje istrazivanje kako bi se bolje razumele najefikasnije strategije 1 faktori
koji uti¢u na uspeSnost ovih programa, uzimaju¢i u obzir individualne razlike 1 specificne potrebe

adolescenata.

Izdvojena istrazivanja ukazuju da kog vec¢ine gojaznih adolescenata postoje komplikacije koje su
posledica gojaznosti, Sto ukazuje na ozbiljnost problema gojaznosti 1 potrebu za efikasnim
preventivnim programima. Multidisciplinarni pristup lecenju gojaznosti koji kombinuje fizicku

aktivnost (tr¢anje) 1 uravnoteZenu ishranu dovodi do znac¢ajne redukcije telesne mase, poboljSanja
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metabolickih faktora rizika, aerobnih sposobnosti i samopouzdanja adolescenata (Calders et al.,

2008).

Uprkos ovim ohrabruju¢im rezultatima, potrebna je sveobuhvatnija 1 detaljnija analiza razliitih
programa rekreativnog trcanja da bi se razumele najefikasnije strategije za smanjenje gojaznosti
adolescenata (Siegel et al., 2019). Varijabilnost u intenzitetu, trajanju, ucestalosti i prac¢enju
napretka programa koji su u toku moze u velikoj meri uticati na njihovu efikasnost. Takode, treba
naglasiti 1 znacaj individualizacije ovih programa prema potrebama i mogucénostima svakog

adolescenta.

Zakljucak

Prema dosada$njim saznanjima (Kargarfard et al., 2016; Dias et al., 2018; Rodriguez-Ayllon et al.,
2019; Siegel et al., 2019; Meng et al., 2022) rekreativno tréanje predstavlja ucinkovitu intervenciju
u tretmanu gojaznosti kod adolescenata. Navedene studije su do sada navele pozitivne efekte

rekreativnog tréanja 1 sledec¢ih tretmana:

v Generalno, rekreativno tr€anje pomaze u gubitku telesne teZine, smanjenju indeksa
telesne mase 1 procenta masti kod adolescenata.

v Preporucuje se program treninga od najmanje Cetiri nedelje kako bi bio efikasan.

v Trcanje na otvorenom prostoru se pokazalo kao efikasnija intervencija za u poredenju
sa trcanjem na tredmilu za povecanje telesne mase skeletnih misi¢a nogu 1 poboljSanje
fizicke kondicije.

v Rekreativno tr¢anje dovodi do povecanja kardiorespiratornog forme kod adolescenata.

v Intervencija tr€anja tokom osam nedelja znacajno moze smanjiti nivo ICAM-1, kao 1
nivo VCAM-1 (u ne$to manjoj meri) indikatore gojaznosti, kod adolescenata koji su
gojazni.

v Intervencije zasnovane na tréanju u Skolskom kontekstu se preporucuju za unapredenje
telesne kompozicije i poboljSanje kardiorespiratorne forme adolescenata koji su
gojazni.

v Program rekreativnog tr€anja u kombinaciji sa konsultacijama sa nutricionistom i

uravnotezenom ishranom se preporucuje.
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v Pored navedenog, rekreativno tr€anje pozitivno utice na mentalno zdravlje

adolescenata.

U Srbiji je sve vise adolescenata koji se mogu svrstati u gojazne. Slobodno se moze re¢i da je u

pitanju svojevrsna epidemija gojaznosti tog uzrasta (Pordi¢ i saradnici, 2016).

Rekreativnim tranjem organizam adolescenta se dovodi na optimalan nivo za funkcionisanje i
fizicki razvoj. Moraju se posStovati osnovni principi, uzimajuc¢i u obzir specificnosti njihovog

uzrasta, motori¢ke sposobnosti 1 osetljive periode u razvoju (Rodriguez-Ayllon et al., 2019).

Pristup mora biti ozbiljan jer ¢e se tako adolescent lakse prilagoditi poCetku treninga. Vazno je
shvatiti da borba protiv gojaznosti kod adolescenata nije laka i da proces mrSavljenja zahteva
strpljenje 1 upornost (LeSovi¢ 1 saradnici, 2018). Adolescenti se moraju vaspitavati da shvate da ne
postoji brzo, a istovremeno kvalitetno i prirodno resenje, nema ¢udotvornog leka koji ¢e resiti
problem preko no¢i. Strpljivo i uporno, uz rekreativno tréanje njihov mladi organizam i telo moze

do¢i do Zeljenih rezultata (van der Heijden, et al., 2010).

Fizicka aktivnost predstavlja sastavni nezamenljivi deo nemedikamentozne terapije gojaznosti kod
adolescenata (Sente 1 saradnici, 2012). Treba istaci da fizi¢ka aktivnost nije postupak koji dovodi
do brze redukcije telesne mase, ali u kombinaciji sa dijetetskom ishranom, olakSava postizanje i
odrZavanje postignutog terapijskog efekta (Sente 1 saradnici, 2012). Fizi¢ka aktivnost neposredno
povecava utroSak energije, a posredno i u mirovanju zahvaljujué¢i povecanju misi¢ne mase.
Misi¢na aktivnost uti¢e povoljno u procesu mrSavljenja jer povecava senzitivnost na insulin 1
smanjuje lipogenezu (Zdravkovi¢ i saradnici, 2011). Naime, tretman rekreativnim tréanjem i
kontrolisanom ishranom, izaziva znacajne promene u morfoloskom statusu, telesnoj kompoziciji,

kao 1 stanju uhranjenosti kod adolescenata (Sente 1 saradnici, 2012).

Promovisanje zdravog nacina Zivota tokom adolescencije, §to ukljucuje redovnu fizicku aktivnost
1 pravilnu ishranu, zajedno sa struénim preventivnim merama za suzbijanje prekomerne telesne
mase ili gojaznosti, ima izuzetnu vaznost za buducnost populacije i ima znatan ekonomski,
socijalni 1 demografski uticaj na budu¢nost svake zemlje. Stalna fizicka aktivnost bi trebala biti
sastavni deo svakodnevnog Zivota, u kombinaciji sa uravnoteZenom ishranom. Osnovne $kole,
srednje Skole i univerziteti verovatno su najpogodnija mesta za promovisanje pravilne ishrane i

obrasca fizicke aktivnosti, pruzaju¢i prilike za angazovanje roditelja i Sire druStvene zajednice.
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Redovna fizicka aktivnost kod adolescenata, uz poboljSanu ishranu, predstavlja efikasnu

investiciju u buduce generacije (Vlaski i Katani¢, 2010).

Znacaj za teoriju i praksu

Gojaznost se smatra jednim od najvaznijih problema u oblasti javnog zdravlja i procenjuje se da
je drugi najceséi uzrok smrtnosti koji se moze uspesno spreciti (Radujkovi¢ i Zdravkovi¢, 2008).
Nauka u poslednje vreme sve viSe paznje posvecuje istrazivanju koje se odnosi na fenomen
povezanosti fizicke (ne)aktivnosti i zdravlja adolescenata (Korovljev, 2021). Tako se u poslednje
dve decenije doslo do velikog broja epidemioloskih 1 klinickih podataka koji ukazuju na to da je
redovna fizicka aktivnost povezana sa razli¢itim vrstama povoljnih zdravstvenih efekata (Petrovics

etal., 2021).

Stalni porast broja gojazne dece i adolescenata u naSoj zemlji zahteva angaZzovanje ne samo
medicinskog sektora, ve¢ ¢itave zajednice u cilju rane prevencije gojaznosti i njenih potencijalnih
efekata (Stankovic 1 saradnici, 2012). Vazno je razviti modernu strategiju obrazovanja o pravilnoj
ishrani i zdravom nacinu Zivota, ne samo usmerenu ka deci 1 adolescentima, ve¢ i usmerenu prema

njihovim porodicama 1 Skolama (Vlaski 1 Katani¢, 2010).

Ovaj rad skrece paZznju na vaznost razvoja usmerenih programa fizicke aktivnosti za redukciju
gojaznosti kod adolescenata i na ¢injenicu da je potrebno jos viSe eksperimentalnih studija koje bi
tatno dokazale efekte 1 najbolji nacin primene rekreativnog tréanja u redukciji gojaznosti kod
adolescenata. Vreme posle Skole (poznato kao eng. OST - Out-of-School Time), predstavlja period
kada deca ostaju budna i pruza im priliku da se ukljuce u razlicite programe. Ti programi mogu
biti organizovani unutar Skole (eng. AFS - After-school programs) ili u okviru lokalne zajednice i
nude raznovrsne aktivnosti za decu i mlade kako bi doprineli njihovom sveobuhvatnom razvoju.
Shodno tome, vreme posle Skole moze biti korisno za promovisanje i sprovodenje programa
fizicke aktivnosti, istovremeno smanjujué¢i vreme provedeno u sedentarnom polozaju tokom

budnih sati kod dece i mladih (Korovljev, 2021).

Dublje razumevanje uticaja rekreativnog tréanja na redukciju gojaznosti kod adolescenata uz

pomo¢ daljih teorijskih i empirijskih istrazivanja moZe pruziti osnovu za kreiranje usmerenih
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programa fiziCke aktivnosti, dalje usavrSavanje tretmana gojaznosti i prilagodavanje programa
fizicke aktivnosti sa ciljem optimalnih rezultata i smanjenja incidencije ovog stanja. Nova saznanja
mogu znacajno poboljsati pristup leCenju gojaznosti kod adolescenata, prilagodavajuci ga
individualnim zahtevima svakog adolescenta, dok se istovremeno proSiruje raspon uspesnih

terapijskih intervencija.
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