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UCINEK OSEMNAJSTTEDENSKE SPORTNE VADBE NA NEKATERE GIBALNE SPOSOBNOSTI
ZENSK

Tjasa Erjavec
POVZETEK

V svetu je vse vec ljudi, pri katerih prevladuje nezdrav nalin Zivljenja. Zaradi telesne
nedejavnosti in prekomernega uzZivanja nezdrave hrane telesna teza narasca, zato je zdravje
teh ljudi vedno slabsSe in bolj ogrozeno. Redna telesna dejavnost in zdrava prehrana pomagata
ohranjati in krepiti zdravje, hkrati pa pomagata omejiti nekatere dejavnike, ki povzrocajo
Stevilne kroni¢ne nenalezljive bolezni. Namen naloge je bil preveriti u¢inek osemnajsttedenske
Sportne vadbe po programu »Zdrava vadba ABC« na nekatere gibalne sposobnosti telesno
nedejavnih odraslih Zensk. V raziskavi je sodelovalo 19 telesno nedejavnih odraslih oseb,
prebivalcev Koroske. Vzorec preizkusancev je predstavljal prostovoljce v starosti od 20 do 47
let, vse Zenskega spola. Vadba je potekala pod strokovnim vodstvom po programu »Zdrava
vadba ABC« in sicer dvakrat tedensko, izvedli pa smo celoten program vadbe (osemnajst
tednov—A, Bin C). U¢inke vadbe smo preverili s testno baterijo FMS. Rezultate smo statisti¢no
obdelali s programom SPSS (analiza variance za ponavljajo¢e meritve in t-test parov). Rezultati
so pokazali statisticno izboljSanje pri vseh testih, razen pri testu »Zarocenje«. Glede na
pridobljene rezultate lahko sklepamo, da je program »Zdrava vadba ABC« pozitivno vplival na
nekatere gibalne sposobnosti vadecih Zensk. Najmanjsi napredek je bil pri testu »lzpadni
korak, kjer je bilo izboljSanje pri desni nogi za 15 %, pri levi nogi pa le za 9 %. Najvedji napredek
je bil pri testu »Skleca, kjer so se ocene izbolj$ale kar za 30 %. Ze po osemnajsttedenski redni
vadbi so vadece potrdile, da je opravljanje vsakodnevnih opravil zdaj veliko laZje. Izboljsalo se
je tudi njihovo dusevno pocutje. Priporo¢ljivo bi bilo, da bi se ¢im ve¢ nedejavnih odraslih ljudi
vkljucilo v taksne vadbe, saj bi s tem lahko izboljsali svoj nadin Zivljenja.
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THE EFFECT OF EIGHTEEN-WEEK SPORTS TRAINING ON CERTAIN MOTOR ABILITIES OF
WOMEN

Tjasa Erjavec
ABSTRACT

Nowadays, there are more and more people who have developed unhealthy way of life.
Physical inactivity and enormous consumption of unhealthy food lead to excessive body
weight and thus the health of these people is getting worse and more compromised. Regular
physical activity and healthy diet do not only help maintain and strengthen health, but also
help limiting some factors that cause numerous chronic non-contagious diseases. The purpose
of the thesis was to test the effect of eighteen-week sports training following the program
“Healthy training ABC” on some motor abilities of physically inactive grown-up women. The
research included nineteen physically inactive adults from Carinthia. All of them were
volunteers, aged from twenty to forty-seven years, all female. Training was held twice a week
under the expert guidance of the program “Healthy training ABC”; we implemented a
complete program of the training (eighteen weeks - A, B and C). The effects of the training
were tested with a test battery FMS. The results were statistically analysed with the program
SPSS (analysis of variance for repeated measurements and t-test pairs) and showed statistical
improvement in all the tests except with the test “Zarocenje”. According to the obtained
results it can be concluded that the program “Healthy training ABC” had a positive impact on
some motor abilities of physically active women. Negligible progress has been made with the
test “various outing step” where there was a 15 % improvement in the right and only 9 %
improvement in the left leg. The biggest progress has been seen in the test “push-up” because
the rating has improved for 30 %. After eighteen-week regular trainings participants confirmed
that they do their daily tasks much easily now and they noticed an improvement in their
mental health. It would be recommendable for every inactive adult to join such trainings to
improve their way of life.
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1 Uvod

Mens sana in corpore sano pomeni zdrav duh v zdravem telesu. To je misel, ki preveva
¢lovestvo od antike do danes. O tem, kako pomembno je zdravje, se po navadi ¢lovek zave
Sele takrat, ko je prepozno. Dandanes postaja zdravje vse bolj cenjena dobrina in vrednota
¢loveka. Pomembno je, da smo telesno dejavni, da s tem utrjujemo in izboljSujemo zdravje ter
najverjetneje tudi podaljSujemo Zivljenje (Turk, 2008).

V zacetku prejSnjega stoletja Se ni veljalo, da je telesna dejavnost dobrega pomena. V
danasnjem casu pa stavek »zdravi in aktivni do visoke starosti« velja za mnoge ljudi, tudi po
70. letu starosti. Z gibanjem namrec skrbimo in ohranjamo telesno zmogljivost, gibljivost, moc,
vzdriljivost, hkrati pa telesna dejavnost upocasnjuje proces staranja (Harland idr., 2015).

Harland idr. (2015) ugotavljajo, da se je pri¢akovana Zivljenjska doba ljudi nad 60. letom
starosti dvignila za priblizno 10 let. Ljudje so ob visji starosti tudi dlje ¢asa samostojni in ne
potrebujejo oskrbe. Telesna dejavnost pa ne vpliva samo na telesno, pac pa tudi na dusevno
zmogljivost.

V zadnjih ¢asih v razvitem svetu vse bolj prevladuje sedec nacin zZivljenja. Gre za sedenje na
delovnem mestu, za televizijo ali racunalnikom, med obroki in podobno, kar vodi v nadin
Zivlienja z malo telesne dejavnosti oziroma brez telesne dejavnosti (Drev, 2009). Vzorce
sedecega nacina Zivljenja prevzemajo tudi mlajSe generacije. Posledi¢no upadajo gibalne
sposobnosti otrok in mladine (Gobec, 2007). Na podlagi tega lahko sklepamo, da je telesna
dejavnost nepogresljiv element zdravega nacina Zivljenja, pomembna je za krepitev in
ohranjanje zdravja. Poleg telesnega nam izboljSuje tudi dusevno pocutje, omogoca boljsi
spanec, krepi imunski sistem. Z redno telesno dejavnostjo vzdrzujemo telesno pripravljenost,
se laZje sprostimo, naveZzemo nove stike ter aktivno preZivljamo prosti ¢as. Poleg vsega tega
tudi zmanjSuje moZnost za nastanek Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Zaletel-Kragelj
idr., 2004).

Vecina vadb, ki se jih dandanes izvaja povsod po svetu, je namenjenih ljudem, ki so Ze od
nekdaj telesno dejavni. Le malo je tistih vadb, ki bi zajele populacijo ljudi, ki je le redko telesno
dejavna ali pa sploh ne, ter za ljudi, ki se vradajo k Sport po poskodbi, bolezni. Pri vadbi za
zdravje samo vadba aerobnih sposobnosti ni dovolj. Dvakrat na teden je priporo¢eno izvajati
tudi vaje za moc in gibljivost (Pori, 2015).

Na trgu se je pojavil izraz funkcionalna vadba. Boyle (2004) jo definira kot zaporedje vaj, ki
ucijo Sportnika, kako obvladovati svoje telo v vseh ravneh gibanja. OpiSsemo jo lahko kot
trening z namenom. Vadba torej skusa zajeti kljucna in vsakdanja ¢lovekova gibanja v vseh
smereh in sklepih.

Kot primer funkcionalne vadbe v Sloveniji in enega od novejsih nacionalnih projektov SUS-a,
predstavlja projekt Zdravo drustvo. Gre za organizirano strokovno vadbo, imenovano Zdrava
vadba ABC. Namenjena je telesno nedejavnim ljudem, omogoca pa jim, da po nekajmesecni
vadbi dosezejo taksno telesno pripravljenost, da se lahko nadalje vkljucijo h kateri koli drugi
vadbi (Pori idr., 2012).



1.1 Vpliv telesne dejavnosti na zdravje

V zadnijih letih je potekalo veliko raziskav o vplivu telesne dejavnosti na zdravje. Ugotovljeno
je bilo, da telesna dejavnost vpliva na zdravje tako, da omeji delovanje negativnih dejavnikov,
ki jih srecuje vsak posameznik v svojem Zivljenju (Pori idr., 2013). Hkrati vpliva na gibalne
navade cloveka, krepi imunski sistem zavira mozZnost za nastanek kroni¢nih nenalezljivih
bolezni (Zore in Grm, 2002).

Zagorc idr. (2006) govorijo o osnovnem namenu telesne dejavnosti, ki pa je izboljSanje telesne
zmogljivosti, sréno-Zilnega, dihalnega, energijskega, Zivéno-hormonalnega sistema in
dusevnega pocutja. Posledice telesne nedejavnosti postajajo vse bolj oCitne. Bolezni srca in
ozilja so najpogostejsi vzrok smrti v vecini razvitih deZel. Redna vadba nam omogoca
preventivo pred temi obolenji ter debelostjo, bolecinami v krizu in hrbtenici, s katerimi se
sreCuje zelo veliko ljudi. Rekreativna vadba ugodno deluje tudi na dusevno zdravje. Poleg
vsega tega nam vadba v skupini omogoca druzZenje, navezovanje novih stikov, kar posledi¢no
vodi v boljse in zadovoljnejse Zivljenje.

Pori idr. (2013) v knjigi navajajo vplive telesne dejavnosti na telesno in dusevno zdravje:
- izboljsa telesno pripravljenost, miSicno mo¢, kakovost Zivljenja,
- vpliva na uravnavanje telesne teze ter na preprecevanje debelosti,
- izboljsa funkcionalne sposobnosti,
- zniZuje krvni pritisk,
- poveca se odpornost na stres,
- viSa kvaliteto Zivljenja,
- zmanjSuje moZnost za nastanek depresije
- dejavni imajo viSjo samozavest, boljSo samopodobo, boljse razpolozenije.

Zaletel-Kragelj idr. (2004) poleg zgoraj napisanih pravijo Se, da telesna dejavnost:

- znizuje frekvenco srca v mirovaniju,

- poveca utripni volumen pri maksimalni obremenitvi,

- pripomore k boljsi uravnavi sladkorja v krvi,

- krepi sréno misico (odebeljena in podaljSana misi¢na vlakna — pri vsaki kontrakciji se
iztisne vec krvi — pocasnejse bitje v mirovanju),

- zmanjSa moznost za nastanek ateroskleroze,

- zmanjSa moznost za pojav nekaterih oblik raka,

- povecuje misi¢ni tonus in odpornost na poskodbe,

- izboljsuje gibljivost v sklepih.

Zavedati se moramo, da ni vazno, v katerem starostnem obdobju smo, kajti Sport in gibanje
prispevata k sploSni upocasnitvi procesa staranja. Vaje za gibljivost in koordinacijo pozitivho
vplivajo na gibalno ucinkovitost ter s tem omogocajo varno gibanje brez poskodb. S treningom
za vzdriljivost krepimo srce in oZilje. V primeru kronicnih bolezni ali gibalne oviranosti lahko s
pravo vadbo ublazimo tezave ali upocasnimo napredovanje. Na kratko: telesna dejavnost
poskrbi za vecjo ucinkovitost telesa, pa naj gre za vsakodnevne opravke ali pa vrhunsko
tekmovanje (Harland idr., 2015).



1.2 Priporocila vadbe za zdravje

»Danasnja spoznanja kaZejo, da ima pri ohranjanju in izboljSanju stopnje zdravja ter pri
preprecevanju navedenih kroni¢nih bolezni znacilno vlogo Ze zmernejsa aktivnost od tiste, ki
je potrebna za znacilno povecanje funkcionalne sposobnosti kardiorespiratornega sistema
(doseganje »izvrstne« kondicije) oziroma aerobne vzdrZljivosti« (MisSigoj-Durakovi¢, 2003, str.
406).

Po besedah Ministrstva za zdravje (2007) je za vzdrievanje in krepitev zdravja potrebno
najmanj pol ure zmerne telesne dejavnosti vsaj petkrat na teden. Zmerna telesna dejavnost
pomeni, da je posameznik dejaven na ravni od 40 % do 60 % aerobne kapacitete, pri tem
porabi 4 do 7 kalorij energije na minuto oz. 3 do 6 MET*. Priporocljivo je, da je vadba ¢im bolj
raznolika, poteka lahko v razliénih okoljih, naj bo prilagojena starosti, zdravstvenemu in
fizicnemu stanju vadecega. Predvsem pa nam mora biti v zabavo.

Pori idr. (2013) navajajo, da je glede na Mednarodno strokovno mnenje za ohranjanje zdravja
potrebne 150 min/teden telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti ali 75 min/teden visoke
intenzivnosti. Za krepitev zdravja pa je potrebne 300 min/teden zmerne ali 150 min/teden
visoke intenzivnosti. Pod telesno dejavnost zmerne intenzivnosti lahko uvrs¢amo hitro hojo,
lahkoten tek — jogging, pocasno kolesarjenje, plavanje, joga ... Priporoca se torej aerobna
vadba, ki vkljuCuje uporabo velikih misi¢nih skupin. Po zadnjih podatkih je dobro, da poleg te
vadbe izvajamo Se vaje za moc in gibljivost za vecje miSicne skupine vsaj dvakrat tedensko. Te
sicer ne pripomorejo k izboljSanju aerobnih sposobnosti, povecujejo pa misiéno maso ter
vplivajo na razvoj gibljivosti. Po najnovejSih priporocilih naj bi za krepitev zdravja telesni
dejavnosti namenili po eno uro vsaj petkrat na teden.

Pri nacrtovanju vadbe je potrebno upoStevati Stiri pravila in sicer: pogostost, intenzivnost,
vrsto in trajanje (FITT). Govori o tem, da premajhna obremenitev nima ucinka, zmerna
obremenitev le pozivi, optimalna obremenitev ohranja in krepi sposobnosti, prevelika pa
lahko Skoduje (Misigoj Durakovi¢, 2003).

Otroci in mladostniki naj bi bili telesno dejavni vsaj 60 minut na dan. Kar je ve€ kot to, gre v
njihovo dobro. Vadba naj bo aerobna in Zivahna, vkljuéuje pa naj veéje miSi¢ne skupine.
Liudem med 18 in 64 letom je za ohranjanje zdravja priporo¢ena vadba vsaj 150 min/teden
zmerne intenzivnosti ali 75 min/teden visoke intenzivnosti telesne dejavnosti. Za krepitev
zdravja pa je treba povecati zmerno intenzivnost na 300 min/teden in visoko intenzivnost na
150 min/teden. Poleg aerobne vadbe je priporoceno izvajanje vaj moci in gibljivosti za vecje
miSi¢ne skupine vsaj dvakrat na teden. Za starejSo populacijo (65 let in starejsi) veljajo enaka
priporocila kot za prejsnjo. Pri starostnikih se po vecini zmanjsa mobilnost in gibljivost. Zato
se priporoca vadba gibljivosti vsaj trikrat na teden. Vaje za moc se naj Se vedno izvajajo dvakrat
na teden. Ce jim zdravstveno stanje ne omogoca ve¢, da bi lahko sledili tem priporo¢ilom, naj
se ne nehajo gibati, pa¢ pa se telesno udejstvujejo po svojih zmoznostih (World Health
Organization, 2010).



1.3 Kaj je funkcionalna vadba

Na trgu se je pojavil izraz funkcionalna vadba. Osnovno nacelo te vadbe je, da posnema
funkcionalne vzorce gibanja iz nasega vsakdanjega Zivljenja (hoja, tek, dvigi). Vadba torej skusa
zajeti klju¢na in vsakdanja ¢lovekova gibanja v vseh smereh in sklepih. Poleg aerobne vadbe je
priporocljivo izvajati tudi vaje za moc, Se posebej po 50. letu starosti. Takrat je upad misi¢ne
moci vecji. S tem se poveca moznost za nastanek poskodb, tudi gibanje je manj ucinkovito,
zanj porabimo vec energije (Pori in Gril, 2015). To vadbo lahko torej opredelimo kot trening z
namenom, saj uci Sportnika obvladovati svoje telo v vseh ravneh gibanja (Boyle, 2004).

Pori idr. (2013) pravijo, da mora biti vsaka vadbena enota sestavljena iz treh delov:
- Pripravljalni del — namenjen je ogrevanju vadecih. Pomembno je, da je ogrevanje
dinamiéno, traja naj od 7 do 10 minut.
- Glavni del — predstavljajo vaje moci, ki so skrbno izbrane in smiselno zdruzene v neko
zaporedje.
- Zaklju¢ni del — namenjen sproscanju, raztezanju.

Pri funkcionalni vadbi gre za koncept vadbe, ki izhaja iz fizioterapevtskih pristopov. Zasnovana
je tako, da pomaga ohranjati in razvijati tiste gibalne vzorce, ki jih vsak posameznik potrebuje
za ¢im bolj ucinkovito opravljanje vsakdanjih Zivljenjskih zahtev. S to vrsto vadbe Zelimo
vadecle postopoma preko enostavnih gibov pripeljati do kompleksnejsih gibanj, med katera
sodijo vec-sklepne vaje, ki se izvajajo v vec ravninah ter ob zmanjsani podporni ploskvi. Preko
vadbe se izboljSa delovanje Zivéno-miSicnega sistema, izboljSajo se mo¢, gibljivost ter
koordinacija (Pori idr., 2012).



1.4 Zdrava vadba ABC

Zdrava vadba ABC je izdelana po nacelu funkcionalne vadbe. Namenjena je vsem tistim, ki so
Ze vecino svojega Zivljenja telesno nedejavni, kot tudi tistim, ki se po neki poskodbi, bolezni,
nesreci vracajo v razne oblike telesne dejavnosti. Ta program jim omogoca, da obnovijo svojo
telesno pripravljenost (Pori idr., 2012).

Vadba je zasnovana tako, da uposteva naslednja izhodis¢a:

- namenjena je telesno nedejavnim, starih od 18 do 65 let,

- vadba je prilagojena moskemu in Zenskemu spolu,

- obseg in intenzivnost vadbe se postopoma zvisuje,

- uporabljene so tiste krepilne in raztezne gimnasti¢ne vaje, ki jih podpirata kinezioloska
in medicinska stroka,

- rekviziti uporabljeni pri vadbi so preprosti in dostopni vsakomur,

- vadba je usklajena s sklopom UKK testov, ki omogoca, da vadece ustrezno umestimo v
program (Pori idr., 2012).

Cilji programa Zdrava vadba ABC: »Vkljucitev telesno nedejavnih ljudi v primerno zahtevno,
redno in varno vadbo, s katero bodo po nekaj mesecih dosegli takSno raven telesne
pripravljenosti, da se bodo lahko brez tezav vkljucili v redne programe vadbe, ki jih ponujajo
razli¢na Sportna drustva v Sloveniji« (Pori idr., 2012, str 14).

V osnovi je program Zdrava vadba ABC sestavljen iz treh vadbenih obdobij: A, B in C. Vsako
vadbeno obdobje se deli na dva dela, skupaj pa traja Sest tednov. Vadbeno obdobje Al traja
od 1. do 3. tedna, A2 od 4. do 6. tedna, B1 od 7. do 9. tedna, B2 od 10. do 12. tedna, C1 od 13.
do 15. tedna in C2 od 16. do 18. tedna (Pori idr., 2012).

Tabela 1

Primer izbora in zaporedja krepilnih gimnasticnih vaj (Pori idr., 2012)

Izbor in zaporedje izvajanja vaj moci
1 MiSice medenic¢nega dna
Horizontalni primik ramen
Izteg trupa

Horizontalni odmik ramen
Upogib trupa

Izteg kolka, kolena
Odmik/upogib ramen
Stranski upogib in rotacija trupa
Primik ramen

10 | MiSice medeni¢nega dna

OO |NO LB WIN

Tabela 1 prikazuje zaporedje vaj moci, ki jih izvajamo v programu Zdrava vadba ABC.



1.5 Cilji in hipoteze

Z raziskavo smo Zeleli preveriti uinek osemnajsttedenske Sportne vadbe na nekatere gibalne
sposobnosti (moc, gibljivost in ravnotezZje) vadeclih Zensk, starih od 20 do 47 let. Za
ocenjevanje gibalnih sposobnosti smo uporabili sedem testov gibalne ucinkovitosti — FMS
metoda (Functional Movement Screen) (Cook idr., 2006; Cook, 2010).

1.5.1 Cilji
C1: Ugotoviti, ali se izboljSa ocena gibalne ucinkovitosti merjencev, ki je ovrednotena z oceno
vsakega posameznega testa.

1.5.2 Hipoteze

H1: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Globoki pocep«.

H2: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Prestopanje ovire«.

H3: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »lzpadni korak naprej in nazaj«.
H4: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Zarocenje«.

H5: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Dvig iztegnjene noge«.

H6: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Dvig v skleco«.

H7: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Dvig enake noge in roke«.



2 Metode dela

2.1 Vzorec

Vadeci so bili Sportno nedejavni prebivalci Koroske, stari od 20 do 47 let. Vadbo, ki so jo izvajali,
so obiskovali v dveh skupinah. V prvi skupini je bilo 10 oseb, vse Zenskega spola, stare od 20
do 42 let. V drugi skupini pa 9 oseb, prav tako vse Zenskega spola, stare od 23 do 47 let.
Testiranje je bilo opravljeno pred vadbo ter takoj po koncani osemnajsttedenski vadbi.
Kontrolno skupino je sestavljalo 10 Zensk, povprecne starosti 35%4,3 leta. Eksperimentalno
skupino je sestavljalo 19 Zensk, povprecne starosti 33,418,3 leta.

2.2 Pripomocki

Vadba je potekala po programu vadbe Zdrava vadba ABC (Pori idr., 2012), pri kateri smo zajeli
vse tri programe. Pripomocki pri vadbi so bili letvenik, elastika, uteZi, blazina, palica in
terapevtska Zoga. Pri preverjanju in ugotavljanju ucinkov osemnajsttedenske vadbe smo
uporabili testno baterijo FMS — Functional Movement Screen (Cook idr., 2006; Cook, 2010).
Testni pripomocki so bili deska, palice, elastika ter ocenjevalni list.

Gibljivost v kolku, kolenu in gleznju smo ocenjevali z naslednjimi testi: globoki pocep,
prestopanje ovire ter izpadni korak naprejin nazaj. S testom dvig iztegnjene noge smo preverili
gibljivost iztegovalk gleZnja. Gibljivost ramenskega obroca smo ocenjevali s testom zarocenje.
Moc¢ trupa pa je bila ocenjena s testoma dvig v skleco ter dvig iste noge in roke.

Teste smo ocenjevali s Stirimi ocenami:

0 — nezmoiZnost opravljanja testa, prisotnost bolecine
1 — nezmoznost izvedbe oz. zakljucka testa

2 —izvedba testa z dolocenimi kompenzacijskimi gibi
3 — brezhibna in usklajena izvedba testa

Testno baterijo FMS sestavljajo:

Globoki pocep

Stopimo razkoracno, stopala so v Sirini bokov. Z obema rokama primemo palico v vzrocenju.
Kot v komolcih naj bo 90 °. Nato sledi dvig palice nad glavo v poloZaj vzrocenja. Sledi izvedba
globokega pocepa. V poéepu morajo biti pete na tleh, palica pa nad glavo, roke so iztegnjene.

Prestopanje ovire

Na tla postavimo oviro (deska in dve stojali med katerima je vpeta vrvica v visini
posameznikove golenice). Pristopimo do deske in se je dotikamo s prsti stopal. Palico primemo
z obema rokama, jo namestimo za vrat (kot v komolcih je 90 °). Test izvedemo tako, da
dvignemo eno nogo ¢ez oviro in se na drugi strani dotaknemo tal s peto (s prenosom teze na
to nogo), nato nogo vrnemo v zacetni polozaj.



Izpadni korak

Na podlagiizmerjene dolzine golenice na deski zariSemo dve ¢rti. Z eno nogo stopimo na desko
in se s prsti dotikamo zacetne ¢érte. Drugo nogo namestimo tako, da se s peto dotikamo druge
¢rte. Palico namestimo za hrbet in sicer tako, da se dotika glave, prsnega dela hrbtenice in
kriznice. Ce imamo spredaj desno nogo, z levo roko drzimo palico pri vratnih vretencih, z desno
roko pa pri ledvenem delu hrbtenice in obratno. Pri izvedbi testa se spustimo do polozaja, da
se koleno zadnje noge dotakne deske za peto sprednje noge. Trup mora biti vzravnan, pogled
pa usmerjen naprej.

Zarocenje

Pred izvedbo testa izmerimo dolZino dlani testiranca. Naredimo pest z obema rokama. Z eno
roko izvedemo zarocenje gor skréeno, z drugo pa zarocenje dol skréeno. V tem polozaju
izmerimo dolZzino med dvema najblizjima to¢kama dlani.

Dvig iztegnhjene noge

Zacetni polozaj je leza na hrbtu, roke ob telesu, dlani so obrnjene navzgor, deska pod koleni.
Palico postavimo navpicno na polovici stegnenice. Testiranec dvigne iztegnjeno nogo. Stopalo
mora biti pravokotno na golenico. Med izvajanjem testa mora koleno druge noge ostati v stiku
z desko, glava mora biti na tleh.

Dvig v skleco

Ulezemo se na trebuh, noge so skupaj. Zacetni polozaj rok za Zenske je drugacen kot pri
moskih. Zenske postavijo dlani na tla tako, da so palci v vi$ini brade, moski pa postavijo dlani
s palci v viSini vrha Cela. Izvedemo en dvig v oporo lezno spredaj. Telo se mora dvigniti kot
celota — hrbtenica je ravna in ne upognjena.

Dvig roke in noge v opori kle¢no

Zacetni polozaj je opora kle¢no spredaj, kot v ramenih in kolkih je 90 ° glede na trup. Desko
postavimo na tla med roke in noge. Ko izvedemo test, iztegnemo roko v ramenu ter nogo v
kolku in kolenu na isti strani. Nato skréimo roko in nogo tako, da se s komolcem dotaknemo
kolena. Ce tega giba ne moremo izvesti, izvedemo gibanje diagonalno (nasprotna roka in
noga).



2.3 Program vadbe

Tabela 2

Obremenitev pri vajah moci VO A1 (Pori idr., 2012)

VO A1: 1. do 3. teden (5t. ponovitev, ¢as trajanja/stevilo serij/dolZzina odmora
FG Naziv vaje 1. teden 2. teden 3. teden
mMmp | erne zrk':zn ;aznozno' 3-55/3/10s | 3-55/3/10 | 3-55/3/10s
Dvig rock iz odrocenja v
HPR oredrotenje (lea na hrbtu) 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
Dvig trupa s palico (sed na
IT klopi, predklon, prijem palice | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
na hrbtu)
Potiski komolcev nazaj v
HOR odrocenju skréeno (leza na 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
hrbtu, skréeno)
Dvig D (L) noge (v leZi na
uT hrbtu) 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
Pocepi z veliko Zogo za
IKK hrbtom ob steni (stoja 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
razkoracno)
Dvigi rok iz prirocenja preko
OR odrocenja v vzrocenje (stoja | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
razkoracno)
Izmeniéni zasuki trupav Lin D
SURT z 70go (sed na klopi, 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
predrocenje)
Potegi elastike iz vzrofenja v
PR odrocenje skréeno (v lezina | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
hrbtu, skréeno)
MMmD | e@na zrktr):::n Laznozno' 3-55/3/10 s 3-55/3/10 3-55/3/10's

Legenda: VO - vadbeno obdobje, FG — funkcijski gib, MMD — misSice medenicnega dna, HPR —
horizontalni primik ramen, IT — izteg (dvig) trupa, HOR — horizontalni odmik ramen, UT — upogib trupa,
IKK — izteg kolka, kolena, OR —odmik ramen, SURT — stranski upogib, rotacija trupa, PR — primik ramen,
D — desna stran ali okoncina, L — leva stran ali okoncina.

Tabela 2 prikazuje obremenitev pri vajah mociza 1., 2., in 3. teden vadbe.



Tabela 3

Obremenitev pri vajah moci VO A2 (Pori idr., 2012)

VO A1l: 4. do 6. teden (St. ponovitev, Cas trajanja/stevilo serij/dolZina odmora
FG Naziv vaje 1. teden 2. teden 3. teden
mmp | €% (”;) t(r;ﬁ’c‘)‘ ::;:2;:;‘0 L) 68s/5/105 | 685/5/105 | 6:85/5/10s
Potiski elastike iz zarocenja
HPR | skréeno v predrocenje (sed na | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
klopi)
Dvigi trupa z elastiko (sed na
IT klp?rzlllr?ir:::|2|r;'sfi?ee\r/n 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60's
priroc¢enju skréeno not)
Potegi rock iz predrocenja dol
HOR v zarocenje skréeno (sed na | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
klopi, predklon)
Upogib prsnega dela trupa
uT ('ejlz :fpzrg’tl‘e‘aizﬁf:‘;;;r?)’ 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60's
trupa)
ki | Pocepispaliconazogoob g 16130605 | 6.8/2/30-605 | 810/2/30-60's
steni (stoja razkoracno)
Dvigi rok iz odrocenja skréeno
OR v vzroCenje — z elastiko (stoja | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
razkoracno)
Zasuki trupa v L (D) z elastiko
SURT | (sed na klopi, prijem elastike v | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
prirocenju skréeno)
Potegi elastike iz vzro€enja v
PR odrocenje skréeno (v lezina | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60 s
hrbtu, skréeno, boki dvignjeni)
MmD | €23 (”[;’) t(rcikl’c‘)‘ :‘;;g;‘g:};‘o 2L 68s/5/105 | 68s/5/105 | 6-85/5/10s

Legenda: VO — vadbeno obdobje, FG — funkcijski gib, MMD — misSice medenicnega dna, HPR —
horizontalni primik ramen, IT — izteg (dvig) trupa, HOR — horizontalni odmik ramen, UT — upogib trupa,
IKK — izteg kolka, kolena, OR —odmik ramen, SURT — stranski upogib, rotacija trupa, PR — primik ramen,
D — desna stran ali okoncina, L — leva stran ali okoncina.

Tabela 3 prikazuje obremenitev pri vajah modiza 4., 5., in 6. teden vadbe.



Tabela 4

Obremenitev pri vajah moci VO B1 (Pori idr., 2012)

VO B1: 7. do 9. teden (St. ponovitev, Cas trajanja/stevilo serij/dolzina odmora
FG Naziv vaje 1. teden 2. teden 3. teden
mmp | OPOr Sednztfjl‘ja’ alisedna | ¢ go/5/10s | 6-85/5/10s |  6-85/5/10s
Sklece ob steni (prilagajanje
HPR 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
naklona)
Dvigi trupa s palico (polcep,
IT predklon, prijem palice na 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
hrbtu)
Potegi elastike iz predrocenja
HOR v zarocenje skréeno (sed na | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
klopi)
Upogib prsnega dela trupa
uT ('ejlz:fpzrg’tl‘e‘aizﬁf;";;;r?)’ 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
trupa, komolci dvignjeni)
IKK Poce'{’r;zzkecl)?ztcv':g)(s‘tow 8-10/1/30-60's | 6-8/2/30-60's | 8-10/2/30-60s
Dvigi rok iz priroCenja preko
OR odrocenja v odrocenje gor, z | 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
elastiko (stoja razkoracno)
Dvigi nog (leza na L (D) boku),
SURT | glava na vzroceni L (D) roki, 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
opora z D (L) roko na podlago)
Potegi elastike iz vzro€enja v
PR odrocenje skréeno (sed na 8-10/1/30-60s | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
klopi)
mMmp | OPora Sed”‘:tfjjaj alisedna | ¢ ¢ /5105 | 68s/5/10s | 6-85/5/10s

Legenda: VO — vadbeno obdobje, FG — funkcijski gib, MMD — misice medenicnega dna, HPR —
horizontalni primik ramen, IT — izteg (dvig) trupa, HOR — horizontalni odmik ramen, UT — upogib trupa,
IKK — izteg kolka, kolena, OR —odmik ramen, SURT — stranski upogib, rotacija trupa, PR — primik ramen,
D — desna stran ali okoncina, L — leva stran ali okoncina.

Tabela 4 prikazuje obremenitev pri vajah mocdiza 7., 8., in 9. teden vadbe.



Tabela 5

Obremenitev pri vajah moci VO B2 (Pori idr., 2012)

VO B2: 10. do 12. teden (St. ponovitev, ¢as trajanja/stevilo serij/dolZzina odmora
FG Naziv vaje 1. teden 2. teden 3. teden
MMD p?)‘(’i‘l);st':sig:l ;pnrae‘:g’kgﬁ) 6-85/5/10 s 6-85/5/10 s 6-85/5/10 s
HPR Spsr';'(‘::? (‘Ii;’tp\‘,’rk'oli:(eucggo) 8-10/1/30-60's | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60's
Dvigi trupa z ro¢kami
IT (polcep, predklon, prijem 8-10/1/30-60 s 6-8/2/30-60 s 8-10/2/30-60 s
rock v predrocenju gor)
Veslanje — potegi rock iz
predrocenja v zarocenje
HOR skréeno (stoja razkoraéno, 8-10/1/30-60 s 6-8/2/30-60 s 8-10/2/30-60 s
predklon)
Upogibi prsnega dela trupa
uT (leza na hrbtu, skrécenozL | 8-10/1/30-60 s 6-8/2/30-60 s 8-10/2/30-60 s
(D), palci na bradi)
IKK Plfocliz' (Zt'zgir;'zck”c:r‘;ig;" 8-10/1/30-60's | 6-8/2/30-60s | 8-10/2/30-60s
Izmenicni dvigi rock iz
OR | prirocenja v vzrocenje (sed | 8-10/1/30-60s 6-8/2/30-60 s 8-10/2/30-60 s
prednoZno na Zogi)
Hkratni dvigi D (L) noge in
D (L) roke (bo¢na opora na
SURT L (D) podlahtiin L (D) 8-10/1/30-60 s 6-8/2/30-60 s 8-10/2/30-60 s
kolenu, predrocéenje z D
(L)
Potegi elastike z D (L) roko
PR iz vzrocenja v priroCenje 8-10/1/30-60 s 6-8/2/30-60 s 8-10/2/30-60 s
(leza na L (D) boku)
MMD p%‘(’j?;t';'sc(gsl Z p;:‘:g{(gﬁ) 6-8 5+3x/5/10s | 6-8 s+3x/5/10s | 6-8 5+3x/5/10's

Legenda: VO — vadbeno obdobje, FG — funkcijski gib, MMD — misSice medenicnega dna, HPR —
horizontalni primik ramen, IT — izteg (dvig) trupa, HOR — horizontalni odmik ramen, UT — upogib trupa,
IKK — izteg kolka, kolena, OR —odmik ramen, SURT — stranski upogib, rotacija trupa, PR — primik ramen,
D — desna stran ali okoncina, L — leva stran ali okoncina.

Tabela 5 prikazuje obremenitev pri vajah mo¢i za 10., 11., in 12. teden vadbe.



Tabela 6

Obremenitev pri vajah moci VO C1 (Pori idr., 2012)

VO C1: 13. do 15. teden (St. ponovitev, ¢as trajanja/stevilo serij/dolZzina odmora

FG

Naziv vaje

1. teden

2. teden

3. teden

MMD

Poléep, predklon (dlani na
stegnih)

6-8s/5/8 s

6-8s/5/8 s

6-8s/5/8 s

HPR

Sklece v opori kle¢no spredaj
(kot v kolku >90°)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

T

Dvigi trupa v polcepu (polcep,
predklon, dlan na dlan v
predrocenju gor)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

HOR

Enoroc¢no veslanje — potegi
rocke iz predrocenja dol z D
(L) v zarocenje skréeno (v
izpadnem koraku naprej z L
(D), predklon, opora D (L)
dlani na stegnu)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

ut

Upogibi prsnega dela trupa
(leza na hrbtu, skréeno z L (D),
dlani na Celu)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

IKK

Stopanje na klop z L (D) nogo
(prosto ali z oporo na
letveniku)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

OR

Dvigi rok iz priroenja
izmenic¢no v predrocenje in
odrocenje z elastiko (stoja

razkoracno)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

SURT

Zasuki trupa v L (D) (opora
kle€no spredaj na L (D) roki, D
(L) dlan na tilniku)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

PR

Potegi elastike z D (L) roko iz
vzrocenja v odrocenje skréeno
(opora L-boc¢no (D-boc¢no) na L

(D) podlahti)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

MMD

Poléep, predklon (dlani na
stegnih)

6-8 s+3x/5/8 s

6-8 s+3x/5/8 s

6-8 s+3x/5/8 s

Legenda: VO — vadbeno obdobje, FG — funkcijski gib, MMD — misSice medenicnega dna, HPR —
horizontalni primik ramen, IT — izteg (dvig) trupa, HOR — horizontalni odmik ramen, UT — upogib trupa,
IKK — izteg kolka, kolena, OR —odmik ramen, SURT — stranski upogib, rotacija trupa, PR — primik ramen,
D — desna stran ali okoncina, L — leva stran ali okoncina.

Tabela 6 prikazuje obremenitev pri vajah mo¢i za 13., 14, in 15. teden vadbe.



Tabela 7

Obremenitev pri vajah moci VO C2 (Pori idr., 2012)

VO C2: 16. do 18. teden (St. ponovitev, ¢as trajanja/stevilo serij/dolZzina odmora

FG

Naziv vaje

1. teden

2. teden

3. teden

MMD

Stoja razkoracno (dlani na
zadnijici)

6-85s/5/6 s

6-8s/5/6 s

6-8s/5/6 s

HPR

Izmenic¢ni dvigi iz opore lezno
spredaj na podlahteh v oporo
lezno spredaj

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

Dvigi trupa v izpadnem koraku
(izpadni korak naprej z L (D), D
(L) peta dvignjena, dlan na
dlan v predrocenju gor)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

HOR

Enoroc¢no veslanje — potegi
rocke iz predrocenja dol z D
(L) v zarocenje skréeno
(izpadni korak naprej z L (D),
predklon, opora D (L) dlani na
stegnu, D (L) peta dvignjena

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

ut

Upogibi trupa — z elastiko
(leza na hrbtu, skréeno z L (D),
prijem za elastiko v priro¢enju

skréeno)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

IKK

Pocepi v izpadnem koraku
naprej z L (D) (prosto ali z
oporo na letveniku)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

OR

Upogibi komolca in dvigi rock
iz priroCenja v vzrocenje (stoja
razkoracno)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

SURT

Dvigi bokov (bo¢na opora na L
(D) podlahti in L (D) nogi, D (L)
roka v bok)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

PR

Zgibi na letveniki s pomo¢jo
noge (mesana vesa)

8-10/1/30-60 s

6-8/2/30-60 s

8-10/2/30-60 s

MMD

Stoja razkoracno (dlani na
zadnjici)

6-8 s+3x/5/6 s

6-8 s+3x/5/6 s

6-8 s+3x/5/6 s

Legenda: VO — vadbeno obdobje, FG — funkcijski gib, MMD — misSice medenicnega dna, HPR —
horizontalni primik ramen, IT — izteg (dvig) trupa, HOR — horizontalni odmik ramen, UT — upogib trupa,
IKK — izteg kolka, kolena, OR —odmik ramen, SURT — stranski upogib, rotacija trupa, PR — primik ramen,
D — desna stran ali okoncina, L — leva stran ali okoncina.

Tabela 7 prikazuje obremenitev pri vajah mo¢i za 16., 17, in 18. teden vadbe.



2.4 Postopek

Zacetno in kon¢no testiranje ter sama izvedba vadbe je potekala v fitnesu Plavalnega kluba
FuZinar. Pred pricetkom testiranja in vadbe so bile vadece seznanjene z namenom in cilji
raziskave. Testiranje je bilo izvedeno pred zacetkom vadbe in takoj po koncani vadbi. Vadba
je potekala osemnajst tednov (programi Zdrave vadbe ABC: Al, A2, B1, B2, C1, C2) in sicer
dvakrat na teden. Kontrolna skupina je bila prav tako izmerjena pred zacetkom vadbe
eksperimentalne skupine in po osemnajstih tednih.

Pridobljene rezultate smo statisticno obdelali s programom SPSS in sicer z analizo variance za
ponavljajoce se spremenljivke (»repeated measures«) ter t-test parov (Paired-Samples T Test).
Statisti¢na znacilnost je bila testirana na nivoju 5 % tveganja. Grafi in tabele so bili izdelani v
programu Microsoft Office Excel in Microsoft Office Word 2013.



3 Rezultatiin razprava

V spodnjih dveh tabelah je prikazana osnovna statistika testov FMS in rezultati analize
variance. Pri testih, ki se izvajajo z obema okonc¢inama, so vzete povprecne vrednosti testov

obeh okondin.

Tabela 8

Osnovna statistika testov FMS in rezultati analize variance; kontrolna skupina

Povpre¢na | Standardni Povprecna Standardni ey
Statisticna
ocena pred | odklon pred ocena po odklon po F Jnatilnost
vadbo vadbo vadbi vadbi
Globoki 1,72 76 1,75 74 1,01 71
pocep
Prestopanje | ) g5 61 1,84 57 0,81 84
ovire
Izpadni 1,77 62 1,82 53 0,81 85
korak
Zarocenje 1,81 ,58 1,79 ,5 0,96 ,79
Dvig
iztegnjene 1,67 ,49 1,71 ,49 0,98 ,74
noge
Skleca 1,5 ,78 1,52 ,76 0,59 ,92
Dvig roke in 1,71 51 1,76 74 0,58 95
noge

Tabela 8 prikazuje osnovno statistiko testov FMS in analize variance za kontrolno skupino.

Tabela 9

Osnovna statistika testov FMS in rezultati analize variance; eksperimentalna skupina

Povpre¢na | Standardni Povprecna Standardni ey
Statisticna
ocena pred | odklon pred ocena po odklon po F Jnacilnost
vadbo vadbo vadbi vadb
Globoki
. 1,68 ,75 2,32 ,58 11,45 ,001
pocep
Prestopanje 1,87 57 2,47 46 32,04 1000
ovire
'zpadni 1,73 65 2,16 55 19,26 ,000
korak
Zarocenje 1,81 ,67 2,53 ,46 6,21 ,006
Dvig
iztegnjene 1,81 ,44 2,29 ,48 6,40 ,005
noge
Skleca 1,47 ,84 2,37 ,59 21,11 ,000
Dvig roke in 1,71 58 2,29 48 9,83 1001
noge

Tabela 9 prikazuje osnovno statistiko testov FMS in analize variance

skupino.

za eksperimentalno




Pri primerjavi zacetnih stanj kontrolne in eksperimentalne skupine ni statisticno znacilnih
razlik v nobenem testu. S tem bi lahko sklepali, da sta skupini merjenk vzeti iz iste populacije.
S t-testom smo preverili razlike med rezultati konfnega merjenja kontrolne in
eksperimentalne skupine in smo ugotovili, da se skupini statisti¢no razlikujeta v vseh testih.



3.1 Rezultati posameznih testov

3.1.1 Globok pocep

Rezultati kontrolne skupine niso pokazali statisticno znacilnih razlik (pk=0,71). Pri rezultatih
eksperimentalne skupine pa je prislo do statisticno znacilnega izboljSanja (pe=0,001).
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Slika 1. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »Globok pocep«.

3.1.2 Prestopanje ovire

Rezultati kontrolne skupine niso pokazali statisticno znadcilnih razlik (p«=0,84). Pri
eksperimentalni skupini pa je prislo do statisti¢no znacilnega napredka (p=0,000).
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Slika 2. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »Prestopanje ovire«.



3.1.3 Izpadni korak

Pri testu »lzpadni korak« pri kontrolni skupini ni bilo statisti¢no znacilnega napredka (pk=0,85).
Rezultati eksperimentalne skupine pa so pokazali statisticno znacilno izboljSanje (pe=0,000).
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Slika 3. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »lzpadni korak«.

3.1.4 Zarocenje

Rezultati kontrolne skupine niso pokazali statisticno znacilnih razlik (pk=0,79). Pri rezultatih
eksperimentalne skupine so bile razlike statisticno znacilne (p=0,006).
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Slika 4. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »Zarocenje«.



3.1.5 Dvigiztegnjene noge

Pri rezultatih kontrolne skupine nismo opazili statisti¢no znacilnih razlik (px=0,74), medtem ko
je pri rezultatih eksperimentalne skupine vidno statisti¢no izboljSanje (pe=0,005).
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Slika 5. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »Dvig iztegnjene noge«.

3.1.6 Skleca

Rezultati kontrolne skupine niso pokazali statisticno znacilnega napredka (pk=0,92), rezultati
eksperimentalne skupine pa so pokazali statisti¢no znacilno izboljSanje (pe=0,000).
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Slika 6. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »Skleca«.



3.1.7 Dvigrokein noge

Kontrolna skupina ni pokazala statisticno znacilnega napredka (px=0,95). Pri eksperimentalni
skupini pa so rezultati pokazali statisti¢no znacilno izboljSanje (pe=0,001).

25

20

15

10

0 ]
kontrolna eksperimentalna
mA% 1,7 19,3

Slika 7. Sprememba ocene kontrolne in eksperimentalne skupine pri testu »Dvig roke in noge«.

3.2 Razprava

Z raziskavo smo Zeleli preveriti u€inke 18-tedenske vadbe programa Zdrava vadba ABC. Cilj
diplomskega dela je bil ugotoviti, ali se bo izboljSala ocena gibalne ucinkovitosti merjenk. V
vzorec je bilo zajetih 19 oseb Zenskega spola. Zacetno in koncno stanje smo preverili s testno
baterijo FMS.

Pri kontrolni skupini pri nobenem testu ni prislo do statisti¢cno znacilnih razlik, kar smo
pricakovali, saj preizkuSanke niso izvajale nobene vadbe. Pri eksperimentalni skupini pa je pri
vseh testih prislo do statisti¢éno znacilnega izboljsanja.

3.2.1 Globok pocep

Iz rezultatov je razvidno, da pri kontrolni skupini do statisticno znacilnega izboljSanja ni prislo.
Rezultati eksperimentalne skupine so statisti¢no znacilni. Ocena se je izboljsala za 21,3 %. Za
dobro oceno testa je potrebna dobra gibljivost celega telesa in ne samo dela telesa. Pocep je
vaja zaprte kineti¢ne verige. GleZenj pri tem tvori temelj te verige. Vse omejitve stabilnosti in
gibljivosti v gleznju vplivajo na kolk in koleno. Roke so pri tem testu distalni del kineti¢ne
verige. Zaradi povezave vseh ¢lenov v verigi, lahko slabsa gibljivost v gleznju, kolenu ali kolku
negativno vpliva na gibljivost prsnega dela hrbtenice ter ramenskega obroca (Butler, 2010).
Ceprav program Zdrava vadba ABC ni namenjen razvoju gibljivosti, so merjenke pri konénem
testiranju vseeno dosegle boljsi rezultat kot na zacetku, saj so vseskozi pred in po vadbi izvajale



raztezne gimnasti¢ne vaje. Za Se vecje izboljSanje ocene testa bi morali vadeci izvajati vadbo,
ki je namenjena predvsem razvoju gibljivosti.

3.2.2 Prestopanje ovire

Rezultati kaZejo na izboljSanje ocene testa pri eksperimentalni skupini in sicer za 20 %. Pri tem
testu so vkljuéeni stabilizatorji trupa, ki smo jih krepili skozi vaje za moc trupa. Kot pri¢akovano
SO se ocene testiranja izboljSale. StarejSa raziskava, ki je bila narejena na populaciji starejsih
oseb, je pokazala, da vadba moci pozitivno vpliva na dinamiéno ravnotezje in gibljivost. Hkrati
se poveca splosna funkcionalnost osebe in zmanjSa moznost padcev (Cook idr., 1997). Novejsa
raziskava Tsukagoshi idr. (2011) potrjujejo dejstvo, da ima moc trupa pomemben vpliv na
dinamiéno ravnoteZje. Prav tako vadba moci izboljsa ravnotezje pri starejsSih odraslih osebah.

3.2.3 Izpadni korak

Pri tem testu je bil pri eksperimentalni skupini napredek v oceni najslabsi in sicer za 14,3 %.
Slaba gibljivost spodnjih okoncin negativno vpliva na izvedbo testa in sicer tako, da pri
izpadnem koraku telo ni vzravnano, pac¢ pa upognjeno naprej. Za boljSe ocene testov bi morali
izvajati vadbo, ki vkljuCuje vaje za mo€ nog s polnim obsegom gibanja ter vaje za razvoj
gibljivosti. Lahko predvidevamo, da je za slabSe ocene testa kriva slaba gibljivost v gleznju,
kolenu ali kolku. Krivo je lahko tudi pomanjkanje dinamicnega ravnotezja, ki je potrebno za
uspesno dokoncanje vzorca gibanja (Cook, 2010). Butler (2010) Ze pri testu »Globoki pocep«
omenja, da je za uspesno izvedbo vzorca gibanja potrebna dobra gibljivost v vseh delih
kineti¢ne verige.

3.2.4 Zarocenje

Rezultati so pokazali statisticno znacilen napredek v tem testu (pk=0,79, p=0,006). Pri vadbi
smo razteznim gimnasti¢nim vajam namenili ¢as pred vadbo in po vadbi. Napredek v obsegu
giba je lahko posledica izvajanja vaj za zgornji del trupa. Pri vseh vajah je bil poudarek na
izvedbi vaje s celotnim obsegom giba. Tudi Barbosa idr. (2002) so v svoji raziskavi ugotovili, da
lahko trening moci z uporabo utezi izboljsa gibljivost, e izvajamo vajo s polnim obsegom giba.

3.2.5 Dvigiztegnjene noge

Rezultati kontrolne skupine niso pokazali statisticno znacilnega napredka. Pri eksperimentalni
skupini pa so se ocene izboljsale za 16 %.Glede na to, da so vadbo obiskovale Zenske v starosti
od 20 do 47 let, ki nikoli v Zivljenju niso bile telesno dejavne, lahko re¢emo, da so bile ocene
pred zacetkom vadbe zelo dobre. Povprecna ocena testiranja pred vadbo je bila 1,8. Od vseh
sedmih testov, ki smo jih izvajali, je to najboljSa ocena testov izvedenih pred zaéetkom vadbe.
Iz tega lahko sklepamo, da so imele vadece dobro gibljivost zadnjih stegenskih misic ter dobro
kontrolo medenice. Youdas idr. (2005) so v raziskavi o vplivu spola in starosti na dolZino zadnjih
stegenskih misic ugotovili, da so Zenske bolj gibljive in da dolZzina miSic ni odvisna od starosti.
Na podlagi tega lahko sklepamo, da so nasi rezultati skladni z ugotovitvami.



3.2.6  Skleca

Kontrolna skupina tudi tu ni prikazala statisti¢no znacilnega napredka. Pri tem testu je bil pri
eksperimentalni skupini napredek v rezultatu najvedji in sicer za 30 %. Vecina merjencev na
zacCetku testiranja tega vzorca gibanja sploh ni bila moZna izvesti. Za to je kriva slaba
stabilizacija misic trupa oz. Sibek zgornji del telesa. Cook (2010) pravi, da je za test pomembna
pravocasna, refleksna stabilizacija trupa. Skozi celotno izvedbo vzorca gibanja mora biti telo
napeto in trdno, nepremi¢no. Kolki in ramena morajo ostati v isti ravnini. Pri kakr$nikoli
spremembi poloZaja trupa postane gibanje tezje izvedljivo. Vadbo smo izvajali osemnajst
tednov, pri tem pa je vsake tri tedne vaja za dolocen gib postala tezja (zmanjSana podporna
ploskev, vecja obremenitev). Prav zaradi tega, ker so vaje za moc postajale tezje in ker jih
vadece na zacetku gibanja niso mogle izvesti, je bil verjetno napredek v oceni tako velik.

3.2.7 Dvigrokein noge

Pri kontrolni skupini ni bilo statisti¢no znacilnega napredka. Rezultati eksperimentalne skupine
pa so pokazali napredek v ocenah in sicer za 19,3 %. Kot pri vseh drugih testih se tudi pri tem
ocenjuje vzorec celotnega gibanja. Torej dobra gibljivost v zgornjem delu telesa ne vpliva dosti
na celoten potek gibanja, saj slaba gibljivost v spodnjem delu telesa porusi vzorec gibanja.
Predvidevamo, da so se rezultati izboljsali zaradi izvajanja razteznih gimnasti¢nih vaj pred ter
po vadbi in delno tudi zaradi izboljSanja moci zgornjega ter spodnjega dela trupa ter celotne
stabilizacije telesa.

Raziskav na temo vpliv vadbe na telesno nedejavne ljudi in vpliv vadbe na populacijo starejsih
je zelo malo, zato so na tem podroc€ju nujne nadaljnje raziskave. Vecina raziskav o vplivu vadbe
se osredotoca na otroke in mladostnike. Program Zdrava vadba ABC smo sicer opravili v celoti,
ampak je vzorec v raziskavi premajhen, da bi lahko z gotovostjo potrdili rezultate. Za bolj to¢ne
rezultate bi morali imeti vedji vzorec ljudi. Vadbo bi morali izvajati tudi moski, ki so telesno
nedejavni. Pri ocenjevanju testov je morda prislo tudi do napak. Za to je kriva neizkusenost
ocenjevalca. Ce bi hoteli dobiti ¢isto to¢ne ocene, bi morali imeti nekoga, ki se s testi FMS-ja
ukvarja Ze dlje ¢asa in je na tem podrocju uspesen. Schultz idr. (2013) so ugotovili, da je testna
baterija FMS zanesljiva, ko jo uporablja isti ocenjevalec.

Glede na dobljene rezultate lahko sprejmemo vse hipoteze.

H1: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Globoki pocep«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pokazali statisticno znacilno izboljSanje.

H2: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Prestopanje ovire«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pri obeh okoncinah pokazali statisticno znacilno
izboljsanje.

H3: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »lzpadni korak naprej in nazaj«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pri obeh okoncinah pokazali statisticno znacilno
izboljsanje.



H4: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Zarocenje«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pri obeh okoncinah pokazali statisticno znacilno
izboljsanje.

H5: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Dvig iztegnjene noge«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pri obeh okoncinah pokazali statisticno znacilno
izboljsanje.

H6: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Dvig v skleco«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pokazali statisticno znacilno izboljsanje.

H7: Vadba bo pozitivno vplivala na oceno testa »Dvig enake noge in roke«.
Hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati pri obeh okoncinah pokazali statisticno znacilno
izboljsanje.



4 Sklep

Dandanes je zaradi vse bolj natrpanega dnevnega urnika prevladujoc nezdrav nacin Zivljenja.
Ljudje so vedno manj telesno dejavni. Po naporni sluzbi jim je vaZen le pocitek, kar pomeni
sedenje pred televizijskimi ali racunalniskimi ekrani. Redko kdo kot pocitek smatra sprehod v
naravi ali katero drugo dejavnost na sveZzem zraku. Poleg nezadostne telesne dejavnosti je
problem tudi nezdrava prehrana. Ce se$tejemo vse negativne dejavnike, pridemo do tega, da
je zdravstveno stanje ljudi vedno slabse, slabsa je tudi ¢lovekova gibalna uc¢inkovitost. Pri vsem
tem pa se telesna teza povecuje. Tak nacin Zivljenja hitro privede do kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, ki so dandanes najpogostejsi vzrok za smrt.

Telesna dejavnost je nepogresljiv element zdravega nacina Zivljenja. Pomembna je za krepitev
kot tudi za ohranjanje zdravja. Poleg tega se nam izboljSa duSevno pocutje, omogoca nam
boljsi spanec, krepi nam imunski sistem, omogoca da se lazje sprostimo, hkrati pa navezemo
nove stike in aktivno preZivimo prosti ¢as. Redna telesna dejavnost tudi zmanjSa moznost za
nastanek Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Poleg aerobne vadbe je dvakrat tedensko
priporocljivo izvajati vaje za razvoj moci in gibljivosti. Glavni namen tega je povecati gibalno
ucinkovitost. Vsakodnevna opravila postanejo lazje izvedljiva, hkrati pa so ljudje dlje ¢asa
samostojni v poznem Zivljenjskem obdobju.

V raziskavo je bilo zajetih 19 telesno nedejavnih prebivalcev Koroske (vse Zenskega spola),
povprecne starosti 33,4+8,3 leta. Vse vadece so se v vadbo vkljucile prostovoljno. Te so
predstavljale eksperimentalno skupino. Kontrolno skupino je sestavljajo 10 Zensk, povprecne
starosti 3514,3 leta. Vadba se je izvajala po programu »Zdrava vadba ABC«. lzvajali smo vse tri
programe in sicer dvakrat tedensko.

Za testiranje pred in po vadbi smo uporabili testno baterijo FMS, ki vkljuuje sedem razlicnih
testov: globoki pocep, prestopanje ovire, izpadni korak, zarocCenje, dvig iztegnjene noge,
skleca in dvig roke in noge. Glede na to smo postavili sedem hipotez, katere smo na koncu
raziskave vse potrdili.

Vsi trije programi (A, B in C) so pozitivno vplivali na nekatere gibalne sposobnosti vadecih. Kot
vidimo, je Ze po osemnajstih tednih pri prej telesno nedejavnih osebah napredek po vadbi
velik. Po pogovoru z osebami po vadbi so vse dejale, da je njihovo telesno in dusevno pocutje
zdaj veliko boljSe, da so bolj sproscene in Zeljne novih aktivnosti.

Povod za izbiro teme je bil pokazati ljudem, da se da z malo truda doseci velike rezultate.
Problem je v tem, da se veliko telesno nedejavnih zaveda posledic nezdravega nacina zZivljenja,
ampak jim trg ne ponuja primerne vadbe. Na trgu prevladujejo vadbe za Ze telesno dejavne,
ki pa so za telesno nedejavne ljudi prezahtevne. Ce se Ze odlocijo za to vrsto vadbe, pa hitro
obupajo. Poleg te vadbe, bi bilo treba na trgu predstaviti Se vec takih vadb, ki omogocajo, da
se tudi telesno nedejavni vkljucijo vanje.

Ljudje, ki zakljucijo s programom Zdrava vadba ABC, imajo dobro odsko¢no desko za naprej in
se nato lazje vkljucijo v druge programe Sportnih vadb. Z dobljenimi rezultati Zelimo ostalim
pokazati, da se lahko v krajSem ¢asovnem obdobju dosezZe veliko. Hkrati spodbujamo zdrav
nacin Zivljenja, ki ga spremljata gibanje in zdrava prehrana.
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