16. LIETNA SKOLA KINEZIOLOGA REPUBLIKE HRVATSKE

Marjeta Misigoj-Durakovi¢
Zijad Durakovié

ANTROPOLOSKE I ZDRAVSTVENE PRETPOSTAVKE RADA
U KINEZIOLOSKOJ EDUKACIJI, SPORTU I REKREACIJI

Poznavanje antropoloskih osobitosti pojedinih dobnih i spolnih skupina
ucenika/sportasa/vjezbaca rekreativaca i temeljnih pokazatelja njihovog zdravlja
preduvijet je sigurnog, kvalitetnog i svrhovitog rada u kinezioloskoj edukaciji, sportu
i rekreaciji. Znacaj i povezanosti antropoloskih osobina, karakteristika, sposobnosti i
pokazatelja zdravstvenog statusa s jedne, tjelovjeZbe i sporta s druge strane, moguce
je razmatrati s vise vidika:

1) Poznavanje zakonitosti promjena antropoloskih karakteristika i sposobnosti koje
se zbivaju s dobi, kalendarskom, a posebice fiziolosSkom tijekom djetinjstva i
mladenastva, odrasle i starije zivotne dobi.

2) Poznavanje razliCitosti antropoloskih karakteristika i sposobnosti s obzirom na
spol.

3) Spoznaje o mogucim utjecajima tjelesnog vjezbanja i sporta na pojedine
antropoloske karakteristike i sposobnosti.

4)  Spoznaje o temeljnim odrednicama zdravstvenog statusa vaznim za ukljucivanje
u tjelovjezbenu i sportsku aktivnost.

5) Poznavanje temeljnih kontraindikacija za tjelovjezbenu i sportsku aktivnost.

6) Poznavanje mehanizama mogudih pozitivnih u¢inaka tjelovjezbenih programa
i sportskog treninga na pojedine organske sustave i zdravstvene pokazatelje.

7) Poznavanje mehanizama moguéih negativnih ucinaka tjelovjezbenih programa
i sportskog treninga na pojedine organske sustave i zdravstvene pokazatelje.

8) Poznavanje metoda i postupaka evaluacije u prostoru karakteristika i sposobnosti
te zdravstvenih pokazatelja.

Sve navedene spoznaje nuzne su za kvalitetno planiranje i programiranje,
provodenje i kona¢no evaluaciju u¢inaka rada u pojedinim kinezioloskim aplikativnim
podrucjima. Izostanak, nepoznavanje ili pak ignoriranje tih spoznaja znacajno utjece
na svrhovitost, kvalitetu, sigurnost i u¢inkovitost kinezioloskih programa.

Pojedina aplikacijska podrucja kineziologije od edukacije do sporta zahtijevaju
pozornost na razliite antropoloske i zdravstvene pretpostavke.

U kinezioloskoj edukaciji u okviru nastave i u okviru Skolskog sporta
pretpostavlja se rad s djecom razli¢itih antropoloskih karakteristika i zdravstvenog

55



KOREFERATI

statusa. Varijabilnost antropoloskog statusa posebno je izrazita tijekom adolescentnog
razdoblja. Izrazita varijabilnost antropoloskih karakteristika i sposobnosti u¢enika
jednog razreda posebno u razdoblju adolescencije odrazava i cesto otkriva
varijabilnost fizioloske dobi djece iste kronoloske, kalendarske starosti te diktira
posebnosti u planiranju i provodenju nastavnog sata i ocjenjivanja. Ne uzimajuci
u obzir fizioloSku dob djeteta prednost dobivaju rano sazrijevajuca djeca koja su u
odnosu na prosjecno, a posebno kasnije sazrijevajucu djecu i omladinu visa, aerobno
1 miSiéno izdrzljivija, vece misi¢ne jakosti i snage u istoj kalendarskoj dobi.

Poseban problem danas ¢ini rastuca prevalencija pretilosti u djece predskolske i
Skolske dobi svih uzrasta, kao rezultat niske svakodnevne razine tjelesne aktivnosti
te kvalitativno i kvantitativno neprimjeren prehrane. Postojeci kriteriji prekomjerne
tezine i pretilosti u djece i omladine temelje se na indeksu tjelesne mase (ITM) za dob
i spol: ITM > 85 i < 95. percentila definira prekomjernu tjelesnu masu, a [ITM > 95.
percentila za dob i spol definira pretilost. Vrijednosti ITM > 5.1 < 85. percentila prema
dobi i spolu smatraju se normalnim. Pretilost povezujemo s nizom sréano-zilnih i
metabolickih bolesti (arterijskom hipertenzijom, Secernom bolesti, aterosklerozom,
hiperlipidemijom, metabolickim sindrom). Pretilost posebno ugrozava zdravlje
1 uvjetuje raniju pojavnost sréano-zilnih i drugih metabolickih bolesti ukoliko
traje od djetinjstva. Danas postoje na raspolaganju jednostavni pokazatelji rasta
i sastava tijela, koji uz poznavanje temeljnih zakonitosti rasta i promjena u gradi
i, proporcijama i sastavu tijela omogucéavaju nastavniku uz koriStenje minimuma
opreme kvalitetno planiranje, evaluaciju te usmjeravanje djece u njima primjerenu,
za prevenciju ili pak korekciju tjelesnu aktivnost. Koliko se tjelesne aktivnosti danas
smatra potrebnim minimumom tjelesne aktivnosti u Skolske djece i omladine u
svrhu oCuvanja i unapredenja zdravlja? Radna skupina americkih i kanadskih autora
(Strong 1 sur, 2005.) izradila je temeljem sustavne evaluacije dokazanih ucinaka
tjelesne aktivnosti preporuke o minimalnom obujmu i intenzitetu tjelesne aktivnosti
u svrhu prevencije kroni¢nih kardiovaskularnih i metabolickih bolesti. Prema tim
preporukama Skolska omladina trebala bi biti kumulativno svakodnevno ukljucena u
umjerenu do intenzivnu tjelesnu aktivnosti koja poti¢e kardiorespiratornu i misi¢nu
izdrzljivost minimalnih 60 minuta i viSe. Autori preporucuju da se sedentarne
aktivnosti u slobodnom vremenu (gledanje TV, video i PC igre, telefoniranje) trebaju
smanyjiti ispod dva sata dnevno. Ve¢ donoSenje takvih preporuka govori nam puno o
vrlo nepogodnom trendu razine uobicajene tjelesne aktivnosti djece u svijetu.

Najcesce se za ocjenu antropometrijskih pokazatelja u djece i omladine koriste
standardi ili normativi. Normative, ne samo antropometrijskih karakteristika ve¢ i
drugih antropoloskih karakteristika relevantnih za pracenje razvoja i sazrijevanja
djece valja obnavljati. Cesto se radi, naZalost, o koristenju starih normativnih podataka
na temelju kojih se provodi procjena. Stoga je jedna od nuznosti u ovom aplikacijskom
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podrucju kineziologije: redovito prikupljanje podataka antropometrijskih, ali i
motoric¢kih i funkcionalnih, u svrhu dobivanja standarda kako bi se svakodnevne
usporedbe u svrhu procjene antropoloskog statusa djece valjano provodile.

Glede zdravstvenog statusa valja ista¢i da su rijetke bolesti koje onemogucavaju
ukljucivanje djece u nastavu tjelesnog odgoja. Na takva stanja i bolesti upucuje lije¢nik
Skolske medicine. Postoje bolesti koje ¢ine djelomic¢nu kontraindikaciju za tjelesnu
aktivnost — ogranicenu s obzirom na vrstu intenzitet i trajanje aktivnosti. Za gotovo
svu djecu postoji aktivnost koja je primjerena njihovom antropoloskom i zdravstvenom
statusu, te nastavnik u slucaju kroni¢ne bolesti u konzultaciji sa skolskim lije¢nikom
planira i provodi dopusteni oblik i intenzitet aktivnosti djeteta.

U kinezioloskoj rekreaciji susre¢emo se sa svim dobnim skupinama razli¢itog
antropoloskog i zdravstvenog statusa. Ukljucivanje u umjerenu, a posebno aktivnost
visokog intenziteta zahtijeva lije¢nicki pregled u:

a) starijih od 35 godina
b) osoba s kroni¢nim bolestima bez obzira na dob

c) osoba s postoje¢im ¢imbenicima zdravstvenog rizika (pretilost - koja za sobom
najc¢esce povlaci niz komplikacija i bolesti; puSenje, hiperlipidemija, Secerna
bolest, hipertenzija...).

Temeljni antropometrijski pokazatelji koji su kineziologu nuzni za planiranje

1 evaluaciju programa su indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnosti tipa
pretilosti, opseg trbuha i udio tjelesne masti te izraCunata nemasna masa tijela.
Od zdravstvenih pokazatelja korisni podaci za evaluaciju programa su vrijednosti
sistoli¢kog i dijastolickog krvnog tlaka, frekvencija srca, izraGunata maksimalna
frekvencija srca, izracunati raspon frekvencija unutar kojeg se planira vjezbati (niski
intenzitet 30-40%; umjereni 50-70%; visoki > 70% maksimalne frekvencije srca
izraCunate na temelju rezerve pulsa), procjene maksimalne sposobnosti (ukoliko je
uc¢injeno prethodno ergometrijsko ili spiroergometrijsko testiranje u optere¢enju na
sagu ili cikloergometru), vrijednosti masnoca u krvi (ukupni kolesterol, LDL, HDL,
omjer HDL i ukupnog kolesterola, trigliceridi), mokrac¢na kiselina i glukoza u krvi.
Navedeni podaci trebaju biti dobiveni lije¢ni¢kim pregledom prije uklju¢ivanja u
program tjelovjezbe. Cilj rekreativnog programa i njegova izrada izravno su ovisni
o podacima koji opisuju antropoloski i zdravstveni status rekreativca. Planiranje,
programiranje i evaluacija te posebno tumacenje ucinka provedenog programa
zahtijeva poznavanje osjetljivosti antropoloskih osobina na podraZaje tjelesnim
vjezbanjem odredene vrste, intenziteta i trajanja. Najces¢e se evaluacija provodi
nakon 14 do 16 tjedana programa. Pri tome ucinci ovise o dobi i spolu vjezbaca,
prethodnom iskustvu treniranja, poCetnom statusu evaluirane bioloske osobine te
individualnoj genetski definiranoj osjetljivosti na trenazni proces.
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Posve drugacdije polazne antropoloske pretpostavke nalazimo u kineziologiji
sporta, posebno vrhunskog. S viSim rangom uspjeSnosti povezana je i visa
homogenost sportasa u prostoru antropoloskih karakteristika i sposobnosti koje
doprinose motoric¢koj u¢inkovitosti. Relevantni pokazatelji antropometrijskog statusa
variraju s obzirom na to radi li se postupcima selekciji ili pak evaluacije trenaznog
procesa: ekostabilnije antropometrijske karakteristike kao $to su longitudinalne
skeletne dimenzije, primarno koristimo u postupcima selekcije za pojedine sportove/
discipline. U pojedinim sportovima iznimno je vazna procjena visine tijela koju ¢e
mladi sporta$ postici sa zavrSetkom rasta. lako su opisani razli¢iti postupci i brojne
jednadzbe za predikciju, danas su u upotrebi nove metode procjene visine u odrasloj
dobi na temelju procjene aktualne fizioloske dobi mladog sportaSa-adolescenta (od
8. do 16. godine) na temelju vrijednosti njegove sjedeée visine, duzine nogu, ukupne
visine tijela, mase tijela. 2005. godine objavljena neinvazivna metoda Sherara i
sur. sa Saskatchewan SveuciliSta u Kanadi bitno je priblizila postupak predikcije
1 njegovu primjenu u svakodnevnoj praksi (podsjetimo da su ranije metode koje
se smatraju “zlatnim” standardom predikcije kona¢ne visine zahtijevale podatke o
bioloskoj zrelosti na temelju kostane zrelosti procijenjene na temelju radiografske
snimke). Osnovne pretpostavke ove metode su da je fizioloska dob djeteta, odnosno
adolescenta, u ¢asu mjerenja iznimno vazna s obzirom da su ranije sazrijevajuca
djeca (koja najveci prirast postizu vise od godinu prije prosjecne dobi najveceg
prirasta tijekom adolescencije (prosjecna dob:12,0 god. u djevojcica odnosno 14,0
godina u djecaka) visinom bliZa svojoj konac¢noj visini u odrasloj dobi, nego kasno
sazrijevajuca djeca (koja najveci prirast postizu >1god nakon prosjecne dobi najveéeg
prirasta) iste kalendarske odnosno kronoloske dobi. Jednako tako vaznu ¢injenicu
¢ini 1 podatak je u trenutku najveéeg prirasta (tijekom adolescentnog zamah rasta)
adolescent dosegnuo 92% svoje konac¢ne visine tijela. Metoda se temelji stoga na
procjeni bioloske zrelosti te procjeni preostalog dijela izrastanja do pune zrelosti.

Ekolabilne antropometrijske karakteristike, ukoliko ih primjereno koristimo i
tumacimo posebno u analizi sastava tijela, sportasa s obzirom na zahtjeve koje pojedini
sport/disciplina postavljaju na sportasa, iznimno su korisne u evaluaciji trenaznog
postupka, posebice u usmjeravanju kondicijskog treninga u smjeru zacrtanog cilja
transformacije u prostoru antropoloskih karakteristika, antropometrijskih, motorickih
i funkcionalnih.

Visoka funkcionalna sposobnost jedan je od pozitivnih kriterija zdravlja.
Redoviti zdravstveni pregledi sportasa usmjereni su procjeni sposobnosti vjezbanja
u uvjetima intenzitetom i volumenom visokih opterecenja razlicitih vrsta. Zato u
pregledima sportasa centralno mjesto zauzima kardiovaskularni i respiratorni sustav
kako bi se otkrilo eventualno akutno ili kroni¢no stanje koje moze €initi prepreku
ili pak zdravstveni rizik u tijeku sportskog optere¢enja. Dugotrajni trenaZni proces
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proizvodi niz pozitivnih u¢inaka na zdravlje kardiovaskularnog, respiratornog,
imunolo§kog sustava, muskulo-skeletnog. Ipak svjedoci smo da u uvjetima nedovoljne
spremnosti i/ili pripremljenosti sportasa za treninge velikog volumena i intenziteta, ili
pak u uvjetima neprimjerenih vanjskih ¢imbenika moze do¢i i do akutnih incidenata,
ozljeda ili pak osteCenja. najées¢e muskulo-skeletnog sustava. Stoga je timski rad
razli¢itih stru¢njaka, kineziologa, lijecnika sportske medicine, kinantropometrista i
sportskih fiziologa, kineziterapeuta i nutricionista jedan od nedovoljno iskoristenih
izvora moguénosti izgradnje vrhunske sportske spremnosti sportasa uz minimum
zdravstvenog rizika.
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