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PREVERJANJE UCINKOV 'ZDRAVE VADBE ABC — PROGRAM A' PRI ODRASLIH
Mika Urbancic

POVZETEK

Ze kar nekaj ¢asa strokovnjaki v razvitih drzavah in drzavah v razvoju ugotavljajo porast ljudi
s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, ki so glavni vzrok smrtnosti. Redna telesna dejavnost
mora biti zaradi Stevilnih pozitivnih u¢inkov na zdravje nujna sestava ¢lovekovega vsakdana.
Namen naloge je zato bil preveriti ucinek 'Zdrave vadbe ABC — program A' na nekatere
gibalne in aerobne sposobnosti pri nedejavnih odraslih.

V raziskavo je bilo zajetih 12 nedejavnih odraslih oseb, prebivalcev Zirov. Vzorec
preizkusancev je predstavljal prostovoljce, stare od 18 do 65 let. Preizkusanci so predstavljali
tako kontrolno (izmerjeni so bili Sest tednov pred zacetkom vadbe, tik pred ter takoj po koncani
vadbi), kot tudi eksperimentalno skupino s povprecno starostjo 43,5+10,5 let. V raziskavi so
sodelovale Zenske ter en moski predstavnik. Preizkusanci so pod strokovnim vodstvom dvakrat
tedensko izvajali vadbo po programu 'Zdrave vadbe ABC', in sicer prvo vadbeno obdobje - A. Za
preverjanje ucinkov vadbe smo uporabili testno baterijo UKK s katero smo pridobili informacije
o spremembi gibalnih in aerobnih sposobnostih udelezencev. U¢inek vadbe smo preverili z
analizo variance za ponavljajo¢e meritve.

Rezultati so pokazali, da po konéanem programu 'Zdrave vadbe ABC — program A' ni bilo
statisticno znacilnih razlik pri dveh testih ravnotezja, pri testih gibljivosti ter pri Queens
College test stopanja (p>0,05). Pri testih modi ter vzdrzljivosti v moci smo ugotovili statisti¢no
znacilne razlike (p<0,05) ter viden napredek.

Iz pridobljenih ugotovitev lahko zaklju¢imo, da je prvo vadbeno obdobje 'Zdrave vadbe ABC -
program A' pozitivno vplival na vzorec nedejavne odrasle populacije. Najvecji napredek smo
zasledili pri testih modi in vzdriljivosti v moci ter pri enem testu ravnotezja. IzboljSanja, ki
smo jih zasledili pri omenjenih testih, pa imajo zelo velik pomen za ohranjanje funkcionalnih
sposobnosti posameznika. Zato bi bilo priporoéljivo, da se bi nedejavna odrasla populacija v
¢im vecjem Stevilu udelezevala takih in podobnih vadb.
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CHECKING THE EFFECTS OF HEALTHY WORKOUT ABC — PROGRAM A IN ADULTS
Mika Urbancic

ABSTRACT

For quite some time now professionals in the developed and developing countries are
noticing an increase of people suffering from chronic, non-contagious diseases. Because of
many health related positive effects, regular physical activity should be an important part of
human’s daily routine. The purpose of my thesis was therefore to test the effect of the
Healthy workout ABC — program A on inactive adults.

The survey included 12 inactive adults, all residents of the town Ziri. The sample
represented volunteers aged 18 to 65. The subjects represented the control group (they
were measured six weeks prior to the start of exercising and immediately before the start
and after the exercising) as well as the experimental group with an average age of 43,5 +
10,5 years. The participants of my study were mainly females; there was only one male
participant. The subjects exercised twice a week under professional supervision. They
carried out the 'Healthy workout ABC, namely the first exercise period A'. To check the
effects of the exercise, we used UKK test battery, with which we obtained information about
the change of movement and aerobic capacities of participants. The effect of the exercise
was tested with the analysis of variance for repeated measurements.

Based on the data obtained from the experimental group, after the completion of the
Healthy workout ABC — program A there were no statistically significant differences in the
two balance tests, a motility test and the Queens College step test (p>0,05). In tests of
strength and strength endurance the results showed statistically typical differences (p<0,05)
and significant progress.

We can conclude from the obtained findings that the first exercise period — program A had a
positive effect on the inactive adult population. We observed the greatest progress in tests
of strength and strength endurance and in one of the balance tests. The improvements from
the previously mentioned tests are of great importance for maintaining functional abilities
of an individual. It would be therefore advisable for the inactive adult population to
participate in as many exercises similar to this one as possible.
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Creagan (2001) pravi: »Telesna dejavnost je najpomembnejsa stvar za uspesno staranje. Telesna
zmogljivost omogoca boljse delovanje v vsakdanjem Zivljenju, pomaga Ziveti dlje in bolj
intenzivno, in to kljub zdravstvenim problemom ali razvadam. «

TELESNA DEJAVNOST: se nanasa na katerokoli misi¢no delo, ki se konéa s porabo energije nad
ravnjo mirovanja (Caspersen idr., 1985; USDHHS, 2008). Z izrazom opisujemo »razlicne oblike
gibanja in dejavnosti, ki vkljuCujejo velike misicne skupine v telesu«. Opredeljena je kot
»individualna telesna dejavnost, v katero sodi tako telesna dejavnost pri delu kot tudi v prostem
Casu« (Zaletel-Kragelj idr., 2004).

SPORTNA DEJAVNOST —»izraz opisuje dejavnost, ki je nacrtovana, strukturirana in namenjena
izboljSanju enega ali vec delov telesne kondicije« (Caspersen idr., 1985; Pate, 1995, v Pori, 2013).

Redna telesna dejavnost je torej nepogresljiv element zdravega nacina Zivljenja, krepitve in
ohranjanja zdravja gibalnega aparata cloveka. Ker je nase telo ustvarjeno za gibanje, je pomembno,
da smo telesno dejavni tekom celega Zivljenja. Redna telesna dejavnost ugodno vpliva na zdravje in
na bolj kakovostno Zivljenje v vseh starostnih obdobjih. Omogoca nam boljse telesno in dusevno
pocutje. Vpliva na vzdrZevanje gibljivosti, ravnotezja, krepitev miSi¢no-kostnega sistema, vzdriuje
ustrezno telesno tezo in zdravo drZo, krepi imunski sistem in izboljSuje spanec. Pomembno vpliva
tudi na pocutje posameznika, njegovo samopodobo ter pripomore k zmanjsanju stresa in depresije.
Redna telesna dejavnost nam omogoca zdrav Zivljenjski slog, saj zmanjSuje tveganje za nastanek
raznih bolezni. V prostem ¢asu nam raznovrstna paleta rekreativnih programov omogoca druzenje s
prijatelji, navezovanje novih stikov ter aktivno prezivljanje prostega ¢asa z druzino (Zaletel-Kragelj,
Fras in Maucec-Zakotnik, 2004).

V 21. stoletju je problem sedecega nacina zZivljenja oz. »homo sedensa« preplavil drzave razvitega
sveta, saj v Stevilnih drzavah telesna dejavnost s starostjo upada. Problem se kaZe Ze v otroski dobi,
saj je vse veC prekomerno tezkih ter debelih otrok. Ker je naSe telo ustvarjeno za gibanje, pomeni
telesna nedejavnost za zdravje tvegano pocetje. Obratno pomeni redna telesna dejavnost varovalni
dejavnik pred Stevilnimi boleznimi ter obolenji. Zato svetovna zdravstvena organizacija WHO
predpisuje vsaj 30 minut zmerne telesne dejavnosti dnevno, za odraslo populacijo ter vsaj eno uro
zmerne do intenzivne telesne dejavnosti za otroke in mladostnike (World Health Organization,
2013).

Ljubezen do Sporta je potrebno razvijati Ze v ranem otrostvu, saj je u€inkovitost vzgojne dimenzije
(v druzini, v Soli in Sportnih drustvih) Sportne dejavnosti pomembna, za sprejetje Sporta v svoj
sistem vrednot. Skozi Studije so ugotovili, da je zaradi pozitivhe podobe Sporta v otrokovem
Zivljenju, vecja verjetnost, da bo v njem skozi odrascanje tudi vztrajal, kot pa zaradi same telesna
zmogljivosti, ki jo je delezen v otrosStvu in mladostnistvu. Predvsem Sporti, pri katerih prevladuje



aerobna vzdrzljivost, naj bi imeli izdatnejsSi vpliv na telesno dejavnost in zdravje v odrasli dobi
(Skof, 2012).

1.2 POMEN GIBANJA ZA ZDRAVIE

Redna Sportna dejavnost pozitivho vpliva na gibalne navade ¢loveka, krepi zdravje ter zavira
razvoj in napredovanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni, med katerimi so Se posebej na udaru
bolezni srca in oZilja. Raziskave kaZzejo, da imajo Sportno aktivni ljudje priblizno 50 % manjse
tveganje za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Zore in Grm, 2002) ter umrljivosti zaradi sréno-
Zilnih bolezni. Poleg tega pa redna telesna dejavnost pripomore tudi k izboljSanju splosne
kakovosti Zivljenja.

Redna telesna dejavnost lahko:

- niza frekvenco srca v stanju mirovanja (30-50 ud/min — trenirani),

- poveca utripni volumen pri maksimalni obremenitvi,

- niza krvni tlak v mirovanju, pripomore k boljSemu uravnavanju ravni krvnega sladkorija,

- podaljSuje in odebeljuje miSicna vlakna v sréni steni se podaljSajo in odebelijo
(sposobnost, da sréna prekata pri vsaki kontrakciji iztisneta vec krvi), tako srce bije
pocasneje, kadar ¢lovek miruje,

- preprecuje oz. zmanjSuje ateroskleroti¢ne pojave,

- zviSuje pozitivni HDL holesterol ter vpliva na zniZanje celokupnega holesterola v krvi,

- ucinkovitejsi fibrinoliti¢ni sistem (preprecuje strjevanje krvi),

- povecuje VO2max, vendar le do meje, ki je genetsko dolocena in predstavlja aerobno
kapaciteto posameznika (Zagorc, Zaletel in Jeram, 2006),

- zmanjsuje tveganje za pojav nekaterih oblik raka, predvsem za pojav raka kolona in pojav
prekanceroznih polipov v debelem ¢revesu,

- imavarovalno vlogo pri pojavu sladkorne bolezni tipa 2,

- odmika zacetek involutivnih sprememb (zaustavljanje atrofije na racun hipertrofije
misicnih vlaken),

- povecuje misSi¢ni tonus,

- povecuje odpornost na poskodbe,

- izboljSuje prehranjenost sklepnega hrustanca,

- izboljsuje gibljivost sklepov,

- zmanjsuje raven kortizola v telesu (stresni hormon, ki kopic¢i mas¢obo na specifi¢nih delih
telesa, zlasti na trebuhu),

- povecuje samozaupanje, samozavest,

- zniZuje anksioznost, stres, depresijo itd. (Zaletel-Kragelj, Fras in Maucec-Zakotnik, 2004).

Ljudje, ki privzamejo aktiven Zivljenjski slog v odrasli dobi in ga potem tudi vzdriujejo, imajo
bistveno ustreznejsi profil dejavnikov tveganja za sréno-Zilne bolezni (Zore in Grm, 2002).
Temeljni namen telesne dejavnosti je izboljSanje telesne zmogljivosti oziroma funkcijske
sposobnosti sréno-zilnega, dihalnega, energijskega, Zivéno-hormonalnega sistema ter dusevnega
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pocutja (Zagorc idr., 2006). Zaradi nezdravega nacina Zivljenja umre letno 2,8 milijona ljudi s
prekomerno telesno tezo ali debelostjo. Raziskave iz leta 2008 so pokazale, da ima na svetu vec
kot 1,4 milijarde oseb starejsih od 20 let prekomerno telesno tezo (World Health Organization,
2008). Pred dobrim letom pa so ugotovili, da se s tem problemom srecuje tudi 40 milijonov otrok
(World Health Organization, 2011). Raziskave kaZejo, da je mogoce zmanjSati mozZnost za
manifestarne koronarne bolezni pri povecanju telesne dejavnosti. Pri moskih so izboljSanja vidna
Ze v 11-14 letih, in sicer za kar 23-38 %, pri Zenskah pa se tveganje zmanjsa za 33 % v samo 6-ih
letih. Prav tako v nekaterih raziskavah navajajo, da se zviSa raven prezivetja pacientov, ki so
postali telesno aktivni po prebolelem miokardnem infarktu (Zaletel-Kragelj idr., 2004). S
staranjem se slab3ajo funkcijske sposobnosti telesa. Misiéna moc se letno zmanjsa za 1-2 %,
eksplozivnost za 4 %, aerobna kapaciteta pa za 1 % letno. Staranje vpliva tudi na poslabsanje
gibljivosti, ravnotezja, propriocepcijo, koordinacijo gibanja ipd. Pri Zenskah se gostota kosti
zmanjsa za 1 % letno, po menopavzi, pri moskih pa se gostota kosti zmanj$uje za 1 % letno. Ce
smo telesno premalo dejavni, pa involutivne procese Se pospesimo (Strojnik, 2005).

Med najbolj ogrozene skupine ljudi zaradi telesne nedejavnosti spadajo; osebe Zenskega spola,
starostna skupina ljudi starih od 25 do 29 let, osebe z nedokon¢ano osnovno Solo, aktivno
zaposlene osebe, osebe, ki spadajo v spodnji druzbeni sloj, osebe, ki Zivijo v mestnem bivalnem
okolju ter osebe, ki spadajo v osrednjeslovensko zdravstveno obmocje (Zaletel-Kragelj idr.,
2004).

1.3 TELESNA DEJAVNOST SLOVENCEV

Iz Studije o Sportnih navadah Slovencev (2008) lahko razberemo viden napredek, ki kaze, da se je
Sportna dejavnost Slovencev v 12-ih letih izboljsala. To velja predvsem za zmanjsSanje odstotka
Sportno neaktivnih, kamor lahko priStevamo vse, ki so aktivni manj kot 3-krat mesecno. Ta se je
zmanjsala za kar 17,56 %.

Kljub temu da lahko razberemo vidno izboljSanje, pa le-to, v zadnjih 20-ih letih zavira velik
tehnoloski napredek, (avtomobili so nadomestili kolo in peSacenje ; televizija in rac¢unalnik -
gibanje na sveZzem zraku; pranje, suSenje, obesanje perila — stroji; stopnice — dvigala itd. (Zaletel-
Kragelj idr., 2004)), saj v povprecju Sportna dejavnost ni sestavni del vsakdanjega Zivljenja
Slovencev (Jakovljevié¢ in Kacin, 2012). 17. longitudinalna Studija o Sportnih navadah Slovencev je
tudi pokazala, da je Se vedno dobra tretjina prebivalstva povsem Sportno nedejavna, slaba
tretjina ob¢asno Sportno dejavna (enkrat na teden in redkeje), ter le tretjina prebivalstva, ki se
redno ukvarja s Sportno dejavnostjo (Sila, 2010). Nizka raven telesne dejavnosti predstavlja
vedno veéji problem zahodnega sveta. Porast debelosti je vse bolj prisoten, saj se ljudje
prehranjujejo z visoko energijsko in veinoma nezdravo hrano, ki je pa zaradi sedecega
Zivljenjskega sloga ne porabijo, zato se ta nabira v telesu v obliki mascob in posledi¢no povzroca
debelost (Zaletel-Kragelj idr., 2004).
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1.4 PRIPOROCEN OBSEG IN OBLIKA TELESNE DEJAVNOSTI ZA ZDRAVIJE

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization, 2013) priporoca aerobno telesno
dejavnost srednje intenzivnosti, ki traja najmanj 2 uri in 30 minut tedensko oz. vadbo visoke
intenzivnosti, ki traja najmanj 1 uro in 15 minut. Taka vadba vpliva na ohranjanje telesnega
stanja. Za izboljSanje telesnega stanja pa je potrebno vadbo izvajati najmanj 5 ur tedensko
srednje intenzivnosti oz. 2 uri in 30 minut z visoko intenzivnostjo. Najvecji pozitivni ucinki pa se
kaZejo pri vsakodnevni enourni vadbi, srednje intenzivnosti. Poleg aerobne vadbe pa je potrebno
izvajati tudi krepilne gimnasti¢ne vaje ali druge vaje moci (naravne oblike gibanja) za glavne
miSi¢ne skupine vsaj 2 x tedensko (USDHHS, 2008 v Pori idr., 2013). Za ustrezno delovanje telesa
pa so nepogresljive tudi raztezne gimnasticne vaje, ki jih je priporoceno izvajati v pripravljalnem
in zaklju¢nem delu vsake vadbene enote ali vsaj 2 x tedensko (Pori idr., 2013).

Pri nacrtovanju vsake vadbe je potrebno upostevati nacelo pravilne obremenitve (FITT). Nacelo
pravi, da premajhne obremenitve nimajo ucinka, zmerne le poZivljajo, optimalne pa ohranjajo in
izboljSujejo razli¢ne lastnosti in sposobnosti, prevelike pa lahko $kodijo.

FITT (MisSigoj Durakovi¢, 2003):

F (Frequency) — stevilo vadbenih enot na teden

I (Intensity) — kolicina energije, ki jo posameznik vlaga oz. potrosi pri posamezni vaji, vadbeni
sekvenci ali v celi vadbeni enoti

T (Time) — dolZina vadbene enote

T (Type) — izbor dejavnosti, ki jih izvajamo v vadbeni enoti

Dejavnosti, pri katerih izvajamo hitre in eksplozivne gibe, ne pripeljejo do izboljSanja sréno-
Zilnega sistema. Strokovnjaki priporocajo, naj bo telesna dejavnost za zdravje pretezno aerobne
narave (Zaletel-Kragelj idr., 2004).

Bilban priporoc¢a redno telesno dejavnost, vsaj 2—3 krat tedensko, Se bolje vsak dan. Za ugoden
vpliv na zdravje obtocil se priporoca telesna dejavnost, ki traja od 20 do 60 minut v enem kosu
(Bilban, 2005). Telesno dejavnost izvajamo z zmerno intenzivnostjo, kar pomeni 55-70 %
maximalne frekvence srénega utripa (po Bensonu predstavlja to obmocje uravnavanja telesne
mase) ali 40-60 % VO2max oziroma 3—6 MET ali 4-7 Kcal/min (Zagorc idr., 2006).

1.5 CIUI IN HIPOTEZE

Z raziskavo smo Zeleli preveriti ucinkovitost programa 'Zdrave vadbe ABC - programa A' na gibalne
(mog, gibljivost in ravnotezje) ter aerobne sposobnosti merjencev, ki $e nikoli niso bili redno telesno
dejavni.

1.5.1 Cilji

C1: Ugotoviti ucinek Sesttedenske vadbe na nekatere gibalne sposobnosti (moc, gibljivost,
ravnotezje).

C2: Ugotoviti u€inek Sesttedenske vadbe na aerobne sposobnosti preizkusancev.
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1.5.2 Hipoteze

H1: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na misi¢cno moc.
H2: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na ravnoteije.

H3: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na gibljivost.

H4: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek misi¢no vzdrZljivost.

H5: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na aerobno sposobnost.
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2 METODE DELA
2.1 PREIZKUSANCI

Vzorec preizku$ancev je zajemal 12 nedejavnih odraslih oseb, prebivalcev Zirov. Prostovoljci so
bili stari od 18 do 65 let. Preizkusanci so predstavljali tako kontrolno (izmerjeni so bili Sest tednov
pred zacetkom vadbe ter tik pred zacetkom vadbe) kot tudi eksperimentalno skupino s povprecno
starostjo 43,5+10,5 let. V raziskavi so sodelovale Zenske ter en moski predstavnik.

2.2 PRIPOMOCKI

Glavni pripomocek v raziskavi je predstavljal program 'Zdrave vadbe ABC', in sicer prvo vadbeno
obdobje - A. Za preverjanje ucinkov vadbe smo uporabili testno baterijo UKK (Jakovljevi¢ in Kacin,
2011), s katero smo pridobili informacije o spremembi gibalnih in aerobnih sposobnostih
preizkusancev. Testi gibalnih sposobnosti vkljuujejo meritve ravnotezja, gibljivosti, miSicne modi in
aerobne zmogljivosti. Mednje spadajo:

Testi ravnoteZja:
- Test 1: stoje na eni nogi, rezultat je najdaljSi ¢as v sekundah (najve¢ 60 s), ki ga je
preizkovanec drzal v predpisanem poloZaju.
- Test 2: tandemska hoja vzvratno, rezultat je najboljsi ¢as 3 poskusov vzvratne hoje po 6-
metrski Crti.
- Test 3: stoja na ozki letvi, rezultat je Stevilo dotikov v 60-ih sekundah.

Testi gibljivosti:
- Test 1: gibljivosti vratu in ramenskega obroca, rezultat je vsota tock glede na polozaj zgornjih
udov v odnosu na steno.
- Test 2: nagib trupa v stran, rezultat je povprecje najboljSih dosezenih razdalj, razlike razdalj
med zacetnim in konénim polozajem.
- Test 3: raztegljivost zadnjih miSic stegna, rezultat je povprecje najboljSih dosezenih obsegov,
izrazen v kotnih stopinjah.

Testi moci:
- Test 1: zmogljivost prijema, rezultat je povprecje najboljsih dosezenih prijemov.
- Test 2: skok v viSino, rezultat je najvisji skok izrazen v centimetrih.
- Test 3: upogib trupa, rezultat je Stevilo pravilno opravljenih upogibov.

- Test 4: pocep v koraku, rezultat je sesStevek tock za premagano obremenitev.

Testi vzdrzljivosti:
- Test 1: sklece z dotikom dlani, rezultat je pravilno Stevilo izvedenih sklec v 40-ih sekundah.
- Test 2: izteg trupa, rezultat je ¢as vzdrievanja poloZaja izrazen v minutah in sekundah,
vendar ne vec kot 4 minute.

Test aerobne zmogljivosti

- Test 1: Queens College test stopanja, rezultat je izmerjena frekvenca srénega utripa od pete
do dvajsete sekunde, po 3 minutnem testu stopanja.
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2.2.1 Zdrava vadba A, B, C, program

Zdrava vadba A, B, C je bila izdelana v okviru Zdravega Drustva, Sportne unije Slovenije. »Osnovni
namen projekta Zdravo Drustvo je promocija organizirane, redne, strokovno vodene, ustrezno
intenzivne in kakovostno strukturirane Sportnorekreativne vadbe, ki se odvija v Stevilnih drustvih
po vsej Sloveniji in je namenjena ohranjanju in krepitvi zdravja. V ta namen smo izdelali program
zdrave vadbe, ki bo teoreticno in prakti¢no predstavljen drustvom. Program je zasnovan v treh
teZavnostnih stopnjah — A, B in C stopnji, v katere se bodo vadeci vkljucili na podlagi svoje gibalne
pripravljenosti. Programi so namenjeni gibalno neaktivnim, ki se Zelijo na varen nacin seznaniti z
osnovami Sportne vadbe. Po koncani C stopnji naj bi njihova gibalna pripravljenost omogocala
vkljucitev v Stevilne organizirane sportnorekreativne vadbe.« (Pori idr., 2011).

V raziskavi smo uporabili program 'Zdrave vadbe ABC', in sicer prvo vadbeno obdobje A, saj se nam
je zdelo najprimernejse za popolnoma nedejavno populacijo.

Prvo vadbeno obdobje A je zasnovano v dveh sklopih. Prvi sklop vaj za moc se deli na obdobje od 1
do 3 tedna, drugi pa od 4 do 6 tedna (tabela 1). Iz tedna v teden povecujemo obremenitev z vecjim
Stevilom serij 0z. ponovitev (tabela 2). Vsaka vadbena enota je sestavljena iz uvodnega, glavnega in
zaklju¢nega dela. Uvodni del je namenjen izvajanju tako dinami¢nega kot staticnega ogrevanja,
glavni del pa predvsem izvajanju krepilnih vaj z drobnimi pripomocki. Zaklju¢ni del pa poleg
sprosc¢enega dinamicnega izteka, zaklju€imo s stati¢énimi gimnasti¢nimi vajami.
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Tabela 1

Izbor in zaporedje izvajanja vaj moci

IZBOR IN ZAPOREDJE IZVAJANJA VAJ MOCI

NAZIV VAJE FUNKCIJSKI GIB
1-3 TEDEN

1 LeZa na hrbtu, raznozno skréno MISICE MEDENICNEGA DNA
Dvigi rock iz odrocenja v prirocenje (v leZi na

2 hrbtu) HORIZONTALNI PRIMIK RAMEN

3 Iztegi trupa s palico (v sedu na klopi, predklon, IZTEG TRUPA
prijem palice na hrbtu
Potiski komolcev nazaj v odrocenju skréeno (v leZi na

4 hrbtu skréno) HORIZONTALNI ODMIK RAMEN
lezi na hrbtu, skréno

5 Dvigi D (L) noge (v lezi na hrbtu UPOGIB TRUPA

6 Pocepi z veliko Zogo za hrbtom ob steni (v stoji | IZTEG KOLKA, KOLENA
razkoracno)

7 Dvigi rok iz priroCenja preko odrocenja v ODMIK/UPOGIB RAMEN
vzrocenje (v stoji razkoracno)

8 Izmenicni zasuki trupa v L in D z Zogo (v sedu na) klopi, | STRANSKI UPOGIB IN ROTACIJA TRUPA
predrocenje

9 Potegi elastike iz vzrocenja v odrocenje skrceno (v lezi | PRIMIK RAMEN
na hrbtu, skréno)

10 LeZa na hrbtu, raznozno skréno MISICE MEDENICNEGA DNA

4-6 TEDEN

1 LeZa na trebuhu, odnozno z L (D) (glava na MISICE MEDENICNEGA DNA
dlaneh)

2 Potiski elastike iz zarocenja skréeno v HORIZONTALNI PRIMIK RAMEN
predrocenje (v sedu na klopi

3 Iztegi trupa z elastiko (v sedu na klopi, predklon, IZTEG TRUPA
prijem prekrizane elastike v priro¢enju skréeno
not)

4 Potegi rock iz predrocenja v zarocenje skréeno (v HORIZONTALNI ODMIK RAMEN
sedu na klopi, predklon)

5 Upogibi prsnega dela trupa (v lezi na hrbtu, UPOGIB TRUPA
skréno z L (D), dlani pod ledvenim delom trupa

6 Pocepi s palico na Zogo ob steni (v stoji IZTEG KOLKA, KOLENA
razkoracno)

7 Dvigi rok iz odrocenja skréeno v vzrocenje ODMIK/UPOGIB RAMEN
-z elastiko (v stoji razkoracno)

8 Zasuki trupa v L (D) z elastiko (v sedu na klopi, STRANSKI UPOGIB IN ROTACIJA TRUPA
prijem elastike v priro¢enju skréeno

9 Potegi elastike iz vzrocenja v odrocenje skréeno PRIMIK RAMEN
(v lezi na hrbtu, skréno, boki dvignjeni

10 LeZa na hrbtu, raznozno skréno MISICE MEDENICNEGA DNA

Legenda: L —levo, D — desno
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Tabela 2

Obremenitev in odmori med vajami

OBREMENITEV IN ODMOR

1-3 TEDEN (PONOVITVE, CAS TRAJANJA/ SERIJE/ ODMOR)

NAZIV VAJE 1 TEDEN 2 TEDEN 3 TEDEN

1 | LeZa na hrbtu, raznozno skréno 6-8s/1/10 6-8s/1/10 6-8s/2/10

2 | Dvigirock iz odrocenja v prirocenje (v leZi na 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
hrbtu)

3 | Iztegi trupa s palico (v sedu na klopi, 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
predklon, prijem palice na hrbtu

4 | Potiski komolcev nazaj v odroéenju skréeno 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
(v lezi na hrbtu, skréno

5 | Dvigi D (L) noge (v leZi na hrbtu 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s

6 | Polepi z veliko Zogo za hrbtom ob steni 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
(v stoji razkoraéno)

7 | Dvigi rok iz priro¢enja preko odroéenja v 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
vzrocenje (v stoji razkorac¢no

8 | Izmenicni zasukitrupavLlinDz 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
Zogo (v sedu na klopi, predrocenje)

9 | Potegi elastike iz vzrofenja v odrodenje 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30/60s
skréeno (v leZi na hrbtu, skréno

10 | LeZa na hrbtu, raznozno skréno 6-8s+3x/1/10 6-8s+3x/1/10 6-8s+3x/2/10

4-6 TEDEN
NAZIV VAJE 4 TEDEN 5 TEDEN 6 TEDEN

1 | LeZa na trebuhu, odnozno z L (D) (glava nadlaneh) 6-8s/1/10 6-8s/1/10 6-8s/2/10

2 | Potiski elastike iz zaro¢nja skréeno v 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
predrocenje (v sedu na klopi)
Iztegi trupa z elastiko (v sedu na klopi, predklon, prijem

3 - R L N 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
prekriZzane elastike v prirocenju skr¢eno not)

4 | Potegi rock iz predrocenja v zarolenje 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
skréeno (v sedu na klopi, predklon)

5 | Upogibi prsnega dela trupa (v lezi na hrbtu, 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
skréno z L (D), dlani pod ledvenim delom
trupa)

6 | Pocepi s palico na Zogo ob steni (v stoji 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
razkoracno)

7 | Dvigi rok iz odrocenja skréeno v vzrocenje- 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
z elastoko (v stoji razkoracno)

8 | Zasuki trupa v L (D) z elastiko (v sedu na 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
klopi, prijem elastike v priro¢enju skréeno

8 | Potegi elastike iz vzro€enja v odrocenje 8-10x/1/30-60s 6-8x/2/30-60s 8-10x/2/30-60s
skréeno (v leZi na hrbtu, skréno, boki)

10 | LeZa na trebuhu, odnozno z L (D) (glava na 6-8s+3x/1/10 6-8s+3x/1/10 6-8s+3x/2/10

dlaneh)

Legenda: L —levo, D — desno; s — sekund
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2.3 POSTOPEK

Podatke smo pridobili na Osnovni $oli v Zireh, kjer smo izved|i vsa testiranja. Pred testiranjem smo
preizkusance seznanili z raziskavo, namenom in ciljem. Izpolnili so tudi presejalni vprasalnik o
zdravstvenem stanju, telesnih dejavnostih in telesni pripravljenosti. Z njim smo ugotovili, ali so
preizkusanci primerni kandidati za testiranje in ali lahko opravijo celoten sklop UKK testov.
UdeleZzence smo testirali najprej 6 tednov pred zacetkom vadbe, nato ponovno tik pred zacetkom
vadbe (podatki predstavljajo meritve kontrolne skupine). Nato je sledil Sesttedenski program vadbe,
kjer se je eksperimentalna skupina dvakrat tedensko udelezevala vadbe. Po vadbi pa je sledilo Se
koncno testiranje eksperimentalne skupine (zacetno testiranje eksperimentalne skupine
predstavljajo rezultati koncnega testiranja kontrolne skupine).

2.3.1 Pregled poteka raziskave:

PreizkuSanci so v nasi raziskavi predstavljali tako kontrolno, kot eksperimentalno skupino. Prvo
smo izvedli za¢etno in koncéno testiranje kontrolne skupine. Prvo testiranje kontrolne skupine
smo izvedli 7. januarja 2013. Nato smo testiranje kontrolne skupine ponovili 4. februarja 2013.
Rezultati kon€nega testiranja kontrolne skupine so isto¢asno predstavljali tudi zacetno testiranje
eksperimentalne skupine. Sledila je Sesttedenska vadba (februar, marec 2013) preizkusancev. Po
koncani vadbi smo 27. marca 2013 preizkuSsance ponovno testirali. Sledila je obdelava dobljenih
podatkov in interpretacija rezultatov.

Pridobljene podatke smo obdelali s pomocjo SPSS 17.0 programa, in sicer z analizo variance za

ponavljajote se meritve ('repeated measures'). Statisticna znacilnost je bila testirana na nivoju 5
% tveganja. Tabele in grafe smo izdelali s pomoc¢jo programa Microsoft Office Excel 2007.
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3 REZULTATI
3.1 REZULTATI UCINKOV VADBE V POSAMEZNIH TESTIH

Glede na to, da so rezultati kon€nega merjenja kontrolne skupine enaki rezultatom zacetnega
merjenja eksperimentalne skupine, nismo posebej navajali primerjave rezultatov koncnih
testiranj obeh skupin (ampak so predstavljeni le v okviru primerjave koncnega in zaCetnega
testiranja eksperimentalne skupine).

3.1.1 Testi ravnoteija

Rezultati testa hoje vzvratno (slikal) so pokazali napredek eksperimentalne skupine za 17,4 %,
kar predstavlja statisticno znacilno izboljSanje (p=0,000). Podobno smo ugotovili pri kontrolni
skupini 12,4 % napredek s statisti¢no znacilnim izboljSanjem (p=0,026).

Pri testu stoje na eni nogi skupini nista pokazali napredka (slika 1). V tem primeru je rezultat
drugega testiranja ostal enak prvemu, tako da statisti¢nih razlik pri eksperimentalni (p=0,515) in
kontrolni (p=0,228) skupini ni bilo.

Pri testu stoje na ozki letvi (slika 1) je eksperimentalna skupina pokazala kar 28 % napredek,
vendar statisti¢nih razlik kljub napredku ni bilo (p=0,515). Kontrolna skupina je prav tako ostala
brez statisti¢no znacilnega napredka (p=0,377).

40
35
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A%

-10
-15
-20

TESTI RAVNOTEZJIA

Slika 1. Sprememba eksperimentalne in kontrolne skupine pri merjenju ravnotezja, glede na zacetno stanje

Legenda:

VH - vzvratna hoja
SN — stoja na eni nogi
SL — stoja na ozki letvi
* p<0,05
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3.1.2 Testi gibljivosti
Pri testu gibljivosti ramen in vratu (slika 2) skupini nista pokazali napredka, saj so vsi rezultati
ostali enaki. Pri obeh skupina je bil p=0,166.

Manjsi napredek sta eksperimentalna in kontrolna skupina pokazali pri testu nagiba trupa v stran
(slika 2), in sicer je prva pokazala le 6 % napredek, druga pa 4 % napredek, prav tako pa niti
eksperimentalna (p=0,924), niti kontrolna skupina (p=0,426) nista pokazali statisti¢no znacilnega
napredka.

15 % napredek je pri testu fleksorjev kolena pokazala kontrolna skupina v primerjavi z
eksperimentalno, kjer napredka ni bilo, temvec kar 8 % poslab3sanje (slika 2). Statistika je
pokazala znacilno izboljSanje kontrolne skupine, kjer je p vrednost znasala 0,044. Razlik nismo
zaznali pri eksperimentalni skupini (p=0,335).
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-10

TESTI GIBLJIVOSTI

Slika 2. Sprememba eksperimentalne in kontrolne skupine pri merjenju gibljivosti, glede na zacetno stanje

Legenda:

GRV — gibljivost ramen in vratu
NTV — nagib trupa v stran

RF — raztegljivost fleksorjev kolena
* p<0,05

3.1.3 Testi moci

Zelo velik napredek smo ugotovili pri testu pocep v koraku (slika 3), pri katerem je pokazala
eksperimentalna skupina kar 42 % izboljSanje, s statisticno znacilnostjo p=0,001. Medtem smo
pri kontrolni skupini ugotovili 12 % poslab3anje, ki ni bilo statisti¢no znacilno (p=0,157).

Test merjenja moci prijema je pokazal 17 % izboljSanje eksperimentalne skupine ter statisticno
znadilno izboljSanje med testiranji, ki je znasalo p=0,000 (slika 3). Tega ne moremo trditi za
kontrolno skupino, saj je ta pokazala le 1 % izboljSanje, ki ni bilo statisti¢no znacilno (p=0,261).
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Pri testu skok v viSino (slika 3) je priSlo pri obeh skupinah do manjSega napredka. Pri
eksperimentalni do 6 % napredka, pri kontrolni pa do 4 %. Kljub podobnemu napredku pa je le
eksperimentalna skupina pokazala statisti¢no znacilno izboljSanje z vrednostjo p=0,012.

Rezultati fleksije trupa so ostali bolj ali manj nespremenljivi tako pri kontrolni kot pri
eksperimentalni skupini (slika 3). Skupini nista pokazali statisti¢no znacilnega napredka. Vrednost
p je pri eksperimentalni skupini znasala 0,339, pri kontrolni pa 0,096.
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-5 -SK{eks:) SK {kon.)P{eks.}P{kon.)} FT {eks.} FT kon) PK {eks.) PK (kon-)
T [

TESTI MOCI

Slika 3. Sprememba eksperimentalne in kontrolne skupine pri merjenju moci, glede na zacetno stanje

Legenda:

SK — skok v visino

P - prijem

FT — fleksorji trupa
PK — pocep v koraku
* p<0,05

3.1.4 Testi vzdriljivosti v moci

Najvecje spremembe so se pokazale pri testih vzdriljivosti (slika 4). Pri testu sklece z dotikom
dlani je eksperimentalna skupina napredovala za kar 300 %. Vrednost p je pri tem znasala 0,000.
Obratno pa je kontrolna skupina pokazala 44 % poslabsanje, a kljub temu statisticno neznacilno
(p=0,368).

Merjenci obeh skupin so pokazali izboljSanje v testu ekstenzije trupa (slika 4) v primerjavi s prvim
testiranjem. Kontrolna skupina je napredovala za 26 %, vendar napredek ni bil statisticno
znacilen (p=0,218). Pri merjencih eksperimentalne skupine pa smo ugotovili 126 % in statisti¢no
znacilen (p=0,026) napredek.
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Slika 4. Sprememba eksperimentalne in kontrolne skupine pri merjenju vzdriljivosti v moci, glede na zacetno stanje

Legenda:

SD — skleci z dotikom dlani
ET — ekstenzija trupa

* p<0,05

3.1.5 Test aerobne sposobnosti

Pri testu stopanja (slika 5) sta skupini napredovali, a le za 2 % eksperimentalna, ter za 10 %
kontrolna. Ceprav sta obe skupini pokazali izbolj$anje, smo le pri kontrolni ugotovili statisti¢no
znacilen napredek z vrednostjo p=0,018. Eksperimentalna skupina statisticno znacilnega
napredka ni pokazala (p=0,720).
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TEST AEROBNE SPOSOBNISTI

Slika 5. Sprememba eksperimentalne in kontrolne skupine pri merjenju aerobnih sposobnosti, glede na zacetno stanje

Legenda:
TS — test stopanja
* p<0,05
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4 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli preveriti ucinkovitost programa 'Zdrave vadbe ABC - programa A' na gibalne
(mo¢, gibljivost in ravnoteZje) ter aerobne sposobnosti preizkusancev starih od 18 do 65 let.
PreizkuSanci so predstavljali tako kontrolno kot tudi eksperimentalno skupino. V vzorec je bilo
zajetih 12 merjencev povprecne starosti 43,5+10,5 let.

4.1 RAVNOTEZIE

Telesna nedejavnost in staranje povzrocata hitrejsi pojav involutivnih procesov (Zagorc, idr.,
2006), posledi¢no pa zmanjSanje gibalnih in funkcijskih zmoZnosti. Tako so v starosti vse bolj
prisotni padci, ki so najveckrat posledica slabSega ravnotezja (Rugelj in Ursic, 2006). Rugelj (2012)
pravi :»Uravnavanje drZe in ravnoteZja je temelj za uspesno izvajanje razlicnih vsakodnevnih
opravil, od skrbi zase in za druZino pa vse do rekreacije in Sporta.« Stevilne raziskave kazejo, da e
v zelo kratkem ¢asu lahko vplivamo nanj.

Iz rezultatov lahko razberemo, da je bilo vidno izboljsanje le pri testu hoje vzvratno, kjer smo
ugotovili kar 17,4 % izboljSanje v primerjavi s prvim testiranjem, ter statisticno znacilen napredek
(p=0,000). Ostali testi statisticno znacilnega napredka niso pokazali. Glede na to, da je bilo tudi
pri kontrolni skupini ugotovljeno statisticno znacilno izboljSanje v tem testu, tezje predvidevamo,
da je bilo le to posledica vadbe. V raziskavi Rugelj in UrsSi¢ (2006) so po dvanajsttedenski vadbi
ugotovili ¢asovno izboljSanje v testu hoje na 10 metrov. V raziskavi je tudi navedeno, da
sposobnost hitre hoje zahteva primerno miSicno moc¢. Tudi raziskava, ki jo je Rugelj (2006)
izvedela na oskrbovancih doma starejsih ob¢anov, lahko s precejSnjo mero zaupanja trdi, da je
trimesec¢na vadba vplivala na hitrost njihove hoje. Dobljene podatke lahko povezemo z naso
raziskavo, v kateri smo pri testih moci zaznali vidno izboljSanje eksperimentalne skupine.
Poudariti moramo, da je vecji del programa 'Zdrave vadbe ABC' sestavljen iz krepilnih
gimnasti¢nih vaj, kar bi lahko vplivalo tudi na ravnoteizje.

4.2 GIBUIVOST
Dobra gibljivost pomeni, gibati se v celotnem obsegu gibanja z najve¢jo mozno amplitudo. Obseg
gibanja definira funkcionalne sposobnosti sklepa v misSi¢no-kostnem sistemu. Gibljivost
preprecCuje gibalno oslabljenost ter s tem povecuje neodvisnost ter boljSo kvaliteto Zivljenja
(zaletel, 2013).

Eksperimentalna skupina pri testu nagiba trupa v stran, kljub manjSemu izboljSanju, ni pokazala
statisticno znacilnega napredka (p=0,924). Prav tako ni bilo vidnih sprememb pri testu gibljivosti
ramen in vratu. Nasprotno pa je bilo pri testu fleksorjev kolena vidno kar 8 % poslabsanje, ki pa
ni bilo statisti¢no znacilno.

Ugotavljamo, da zasnovan program vadbe ni imel vpliva na teste gibljivosti. Vaje, ki so bile
namenjene vzdrZevanju oz. izboljSanju gibljivosti, smo izvajali le v zaklju¢nem delu vadbene
enote. Sklepamo lahko, da bi bilo za statisticno znacilen napredek eksperimentalne skupine pri
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testih gibljivost, potrebno vaje izvajati dlje ¢asa in po principih ustrezne metode za razvoj
gibljivosti. Domnevamo da je priSlo do skrajSanja fleksorjev kolena predvsem zaradi povecanega
precnega preseka miSice oz. hipetrofije posameznih misi¢nih vlaken. Pozitivni ucinki vadbe moci
se lahko poznajo Ze po 6-ih tednih vadbe (Strojnik, 2012). Program 'Zdrava vadba ABC' ni
namenjen razvoju gibljivosti, ampak je v vecjem obsegu zasnovan s krepilnimi gimnasti¢nimi
vajami. Po Sesttedenski vadbi, smo ugotovili zelo velik napredek pri testu pocepa v koraku.
Domnevamo da je ta posledica povecane miSicne mase ter tonusa v miSici. Vemo, da sta
povecana misicna masa in tonus negativno povezana z gibljivostjo (Strojnik, 2012), zato
smatramo, da je prislo do skrajsanja fleksorjev kolena ravno zaradi navedenega.

4.3 MOC

Strojnik (2012) navaja, da vadba moci pri odraslih osebah zmanjsuje ali odpravlja ucinke atrofije in
sarkopenije, izboljSuje aktivacijo, vpliva na pocasnejSe napredovanje osteoporoze ter posledi¢no
vpliva tudi na izboljsanje stabilnosti in ravnoteZja. Pravi, da so razlike v 1RM vidne Ze v 8-12 tednih,
kar je posledica izboljSanja aktivacije motori¢nih enot ter hipertrofije misic.

Podobno smo v nasi raziskavi ugotovili napredek v testih moci Ze v samo 6-ih tednih vadbe.
Preizkusanci eksperimentalne skupine so pokazali statisticno znacilno izboljsanje pri treh testih
mocdi. Pri testu pocep v koraku smo ugotovili kar 42 % izboljSanje s statisticno znacilnostjo
(p=0,001). Prav tako smo pri testu prijema ugotovili viden 17 % napredek, s statisti¢no
znacilnostjo p=0,000. Podobno je prislo pri skoku v visino do 6 % izboljSanja ter prav tako do
statisticno znacilnega napredka. Le pri ¢etrtem testu fleksije trupa so ostali rezultati bolj ali manj
nespremenjeni. Pri tem testu so namrec skoraj vsi preizkusanci Ze pri prvem testiranju dosegali
maksimalen rezultat. Kontrolna skupina pri vecini testov ni pokazala statisticno znacilnega
napredka.

V podobni raziskavi so ugotovili prav tako napredek v vadbi mo¢i, ze po 6-tedenski vadbi. (Stibelj,
2013). Raziskava je bila sicer narejena na starostnikih, ki pa so predstavljali prav tako nedejavno
populacijo ljudi, kot v nasi raziskavi.

Preizkusanci so se prvic srecali z vadbo moci z elasti¢nimi trakovi pri izvedbi programa 'Zdrave
vadbe ABC', zato domnevamo, da so dosegli tako velik napredek ravno zaradi trakov, saj so jim ti
predstavljali dodaten upor pri izvedbi vaje. Poleg tega je sam program preteino sestavljen iz
krepilnih gimnasti¢nih vaj, ki naj bi imele ucinke na izboljSanje moci celega telesa.

4.4 VZDRZUIVOST V MOCI

Vadba modi ima zelo velik pomen za ohranjanje funkcijskih sposobnosti posameznika. Vedéja
misicna mo¢ nam lajsa opravljanje vsakodnevnih opravil in raznih fiziénih del, pri katerih se
fizi€no boljsi ljudje bistveno manj utrudijo.
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V raziskavi smo ugotavljali vzdrzljivost v moci s testom sklece z dotikom dlani ter testom
ekstenzije trupa. Pri obeh smo ugotovili velike spremembe. Rezultati eksperimentalne skupine
pri testu sklece z dotikom dlani so pokazali kar 300 % napredek, kar predstavlja statisti¢no
znacilen napredek s p=0,000. Podobno lahko trdimo za test ekstenzije trupa, kjer se je pokazalo
znacilno izboljsanje p=0,026 ter 126 % napredek.

Raziskava, ki so jo izvedli na starejSih moskih, z namenom, da bi ugotovili u¢inek vadbe za mo¢ na
njihovo funkcijsko telesno pripravljenost, je v 12-ih tednih redne vadbe pokazala v povprecju kar
40 % povecanje misiéne moci (Uher, Pullmannovd - Svedovd, Brtkovad in Junger, 2010), kar
potrjuje tudi nase izsledke.

4.5 AEROBNA SPOSOBNOST

Aerobna sposobnost ima najvecje preventivne ucinke pred raznimi kroni¢no-nenalezljivimi
boleznimi. Aerobna vadba je najpomembnejSa oblika telesne dejavnosti, pri kateri uporabljamo
za premagovanje napora velike misi¢ne skupine. Zanjo je znacilen hiter prenos kisika do aktivnih
misSic, poleg krepitve srca in oZilja pa aerobna vadba pripomore k boljsi presnovi organizma ter
vodi do vecje vzdriljivosti telesa in izboljSanega imunskega sistema (Vidmar, 2007).

Aerobne sposobnosti smo v raziskavi testirali s 3-minutnim testom stopanja, kjer so morale
Zenske korakati s kadenco 22 korakov/minuto, moski pa s 24-imi koraki/minuto. Rezultati
eksperimentalne skupine v primerjavi s prvim testiranjem niso pokazali statisticno znacilnega
izboljSanja (p=0,720). V nasprotju z eksperimentalno skupino pa je kontrolna pokazala statisticno
znacilen (p=0,018), 10 % napredek. Dobljene rezultate tezko razloZzimo. Verjetno so bili rezultati
posledica specifi¢nih lastnosti vzorca. Poleg tega so nekateri preizkusanci kontrolne skupine po
drugem testiranju povedali, da so pri prvem doziveli manjsi »Sok«, saj Ze kar nekaj ¢asa niso
opravljali tako velikih obremenitev. Ker vadba ni vsebovala veliko aerobne obremenitve (v 1-3
tednu le 5 minut hitre hoje v za¢etnem delu in 5 minut v zakljuénem delu vadbene enote ter v 4-
6 tednu kombinacijo hitre hoje in pocasnega teka), je bil to verjetno prekratek cas, da bi rezultati
pokazali vidne spremembe. Menimo pa, da je bila ena izmed pomanjkljivosti pri vadbi tudi
manjsSa prostorska zmoznost. Glede na Stevilo ljudi bi potrebovali vedji prostor, kjer bi se
preizkusanci lahko bolj prosto gibali.

Na podlagi pridobljenih podatkov lahko v celoti sprejmemo H3 in H4. Prvo hipotezo lahko
sprejmemo le delno, medtem ko moramo H2 in H5 zavrniti, saj rezultati niso pokazali statisti¢no

znacilnega napredka.

H1: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na ravnoteZje.

Hipotezo lahko sprejmemo le delno, saj je eksperimentalna skupina pokazala statisticno znacilen
napredek le pri testu hoje vzvratno. Pri testu stoje na ozki letvi skupina kljub 28 % izboljSanju,
statistino znacilnih razlik ni pokazala. Statisticno znacilnih razlik nismo ugotovili niti pri testu
stoje na eni nogi.
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H2: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na gibljivost.

Hipotezo 2 zavrnemo, saj kljub manjsemu izboljSanju pri posameznih testih, noben test gibljivosti
ni pokazal statisti¢no znacilnega napredka.

H3: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na misicno moc.

Hipotezao 3 lahko v celoti sprejmemo. Vsi testi moci so pokazali statisticno znacilen napredek.

H4: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek miSi¢no vzdrzljivost.

Tudi to hipotezo lahko v celoti sprejmemo, saj sta oba testa miSicne vzdriljivosti pokazala
statisticno znacilno izboljsanje.

H5: Program 'Zdrave vadbe ABC - program A' ima pozitiven ucinek na aerobno sposobnost.

Hipotezo zavrnemo, saj test stopanja ni pokazal statisti¢no znacilnega izboljsanja.
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5 SKLEP

Mnoge raziskave se osredotocajo na problem nezdravega nacina Zivljenja, ki je vse bolj prisoten
pri ljudeh. Poleg nezdravega nacina prehranjevanja obsega vecji del zahodnega sveta nezadostna
telesna dejavnost. V 21. stoletju je problem sedecega nacina Zivljenja oz. »homo sedensa« preplavil
drzave razvitega sveta, saj v Stevilnih drzavah telesna dejavnost s starostjo upada. Tak nacin Zivljenja
pa pripelje do raznih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, zaradi katerih ljudje v sodobnem c¢asu
najpogosteje umirajo.

Redna telesna dejavnost nam omogoca zdrav Zivljenjski slog, saj zmanjsuje tveganje za nastanek
raznih kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Omogoca nam boljse fizi¢no in psihi¢no pocutje. Vpliva na
vzdrZzevanje gibljivosti, ravnoteZja, krepitev misicno-kostnega sistema, vzdrzuje ustrezno telesno
tezo in zdravo drzo, krepi imunski sistem in izboljSuje spanec. Pomembno vpliva tudi na pocutje
posameznika, njegovo samopodobo ter pripomore k zmanjsanju stresa in depresije.

V raziskavo je bilo zajetih 12 nedejavnih odraslih oseb, prebivalcev Zirov. Vzorec je predstavljal
prostovoljce stare od 18 do 65 let. Merjenci so predstavljali tako kontrolno (izmerjeni so bili Sest
tednov pred zacetkom vadbe ter tik pred zacetkom vadbe) kot tudi eksperimentalno skupino s
povprecno starostjo 43,5+10,5 let. Ljudi smo pridobili s promoviranjem 'Zdrave vadbe ABC' na
javnih mestih, s pomocjo plakatov.

Za pridobitev podatkov zadetnega in kon¢nega stanja smo uporabili testno baterijo UKK, s katero
smo pridobili informacije o gibalnih in aerobnih sposobnostih udelezencev. S postavljenimi
hipotezami smo Zeleli potrditi pozitiven uéinek vadbe. Ugotovili smo, da se je pri eksperimentalni
skupini ta tudi pokazal. Pri vecini testov smo opazili statisticno znacilno izboljSanje. Tega pa ne
moremo trditi za podatke, ki smo jih pridobili pri dveh testih ravnotezja; (stoja na eni nogi in
stoja na ozki letvi), testih gibljivosti ter pri Queens College test stopanja, kjer testi niso pokazali
statisti¢no znacilnega napredka. Pri testu ravnotezja ter gibljivosti so bili podatki pri¢akovani, saj
vadba teh elementov v vecjem obsegu ni zajemala. Enako domnevamo za test stopanja, saj verjetno
zaradi prostorske stiske, vadba ni omogocala dovolj prostega gibanja.

Program 'Zdrave vadbe ABC — program A' je pozitivno vplival na doloéene gibalne sposobnosti,
kot so moc trupa, rok in nog, ter na dinamié¢no ravnotezje (tandemska hoja vzvratno). Iz tega
lahko zaklju¢imo, da je vpliv telesne dejavnosti pripomogel k izboljSanju funkcijskih sposobnosti
posameznika.

Velikokrat se ljudje sami zavedajo, da bi morali nekaj spremenit, za boljSe dusevno in telesno
pocutje, vendar jim enostavno zaradi velike ¢asovne stiske ter pomanjkanja znanja, to ne uspe. Zato
pa je danes vse ve¢ promocije raznovrstnih telesnih dejavnosti, med katerimi lahko ljudje izberejo
sebi primerno. Se vedno pa bi potrebovali povsem nedejavni ljudje $e dodatno motivacijo za
udelezbo v teh dejavnostih in vec takih programov kot je 'Zdrava vadba ABC', ki je strokovno vodena
ter primerna tudi povsem nedejavnim ljudem. Ugotovljeni pozitivni uéinki vadbe lahko pomenijo
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spodbudo vsem tistim, ki v telesno dejavnost in njen pozitiven vpliv ne verjamejo. Z rezultati, ki

dobi s pomocjo redne telesne dejavnosti.

.....
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