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DIJAGNOSTIKA U PODRUCJU SPORTSKE REKREACIJE

Sport nije neka nejasna pojava.
Sport je termometar civilizacije.

Candido Cannavo

1. UVOD

Planiranje i programiranje razli¢itih sadrzaja sportsko-rekreacijskih aktivnosti
ovisi o nizu sloZenih organizacijskih, provedbenih i kontrolnih aktivnosti stru¢njaka.
Planiranjem i programiranjem Zele se doseci unaprijed postavljeni ciljevi koji se
na koncu mogu vrednovati brojnim pokazateljima. Vazno je naglasiti da provedba
kinezioloskih programa nije samo pitanje tehnike koja se odnosi na precizno
doziranje stupnja opterecenja i brojnih drugih znanstveno utemeljenih ¢imbenika
pretoc¢enih u metode primjene koje programer koristi. Svaka se osoba koja ude u
proces programiranog vjezbanja razlikuje svojom osobnos§¢u, inicijalnim statusom,
uvjetima u kojima zivi i radi i ciljevima koje Zeli postic¢i. Stru¢njak je osoba koja
profesionalnos$cu ulazi i do odredene granice u interakciju s korisnikom modelirajuci
kinezioloski program koji ¢e dovesti do pozitivnih transformacija, ali i brojnih drugih
beneficija. Sama tehnika i tehnologija nisu dovoljne za zadovoljenje potreba sudionika
programa. Strucnjak je taj koji svojim pristupom gradi medusobno povjerenje,
animira, motivira, po potrebi mijenja i prati cjelokupni transformacijski proces.

Ciljevi koji se zele postic¢i provedbom planova i programa sportsko-rekreacijskih
aktivnosti su u podruc¢ju antropoloskih obiljezja koji obuhvacaju tjelesne -
antropometrijske i motoricke karakteristike i sposobnosti, funkcionalne sposobnosti
koje se odnose na funkcije vitalnih organa i psihosocijalna obiljezja koja se odnose
na stupanj emocionalnih i komunikacijskih karakteristika. Dugoro¢nim pracenjem
mogu se utvrditi promjene u podrucju efikasnosti u profesionalnom radu. Drustvena
zajednica moze imati niz pozitivnih efekata koji se manifestiraju pozitivnim
drustvenim odnosima i manjim brojem socijalnih problema. Ekonomske ucinke
moguce je utvrditi izravnim i neizravnim ekonomskim pokazateljima.
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Plan i program namijenjen transformaciji antropoloskih obiljezja odraslih osoba
razraduju se prema sljede¢im temeljnim kriterijima:

I

*  Dijagnostika sudionika aktivnosti: stanje i stupanj sposobnosti (testovi za
procjenu funkcionalnih sposobnosti kardiovaskularnog i disnog sustava, testovi
za procjenu motorickih sposobnosti, neuromotoricka mjerenja, antropometrijska
i morfoloska mjerenja),

*  procjena psihosocijalnog statusa (razliciti anketni upitnici),

*  procjenauvjeta obavljanja profesionalnog rada (radni uvjeti, polozaji, opterecenja
isl),

*  subjektivna procjena zdravlja,

»  zdravstveni status (lije¢nicka ocjena stanja zdravlja i indikacije za vjezbanje),

11
*  Ciljevi aktivnosti mogu biti kratkoro¢ni i dugoro¢ni (transformacija opcih
sposobnosti, transformacija i djelovanje na ciljane sposobnosti, korekcija
i odrzavanje sposobnosti na optimalnoj razini, prevencija bolesti, ucenje i
svladavanje novih sportsko-rekreacijskih sadrzaja i aktivnosti, igra, zabava,
natjecanje, opustanje, druzenje, i sl.).

I

*  Materijalni i struéni preduvjeti (fehnicka opremljenost, objekti, tereni, pomagala,
prirodni uvjeti i dr.).

*  Strucnjaci, nositelji razli¢itih programa aktivnosti (od volontera, animatora,
trenera do profesora, kineziologa i strucnjaka na znanstvenim razinama).

Nositelj i moderator plana i programa strucna je osoba — kineziolog koji oblikuje
sve njegove sastavnice prema tocno utvrdenim kriterijima, rukovodi i suraduje s
ostalim osobljem. Jedan od najvaznijih ciljeva programiranja sportsko-rekreacijskih
aktivnosti ucinak je transformacije ciljanih ili op¢ih sposobnosti sudionika.
Ocekivana, pozitivna promjena antropoloskih obiljezja i karakteristika odreduje se
mjerenjem, a iskazuje se ocekivanom viSom razinom sposobnosti i karakteristika te
veéim stupnjem zdravlja.

Postujuci nacela primjene sportsko-rekreacijskih programa moguce je primijeniti
razli¢ite sadrzaje tjelesne aktivnosti djelujuci na njihovu promjenu statusa. To je
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moguce zbog adaptacijskih sposobnosti organizma koji se u svakoj zivotnoj dobi
mijenja 1 prilagodava, kako uslijed procesa starenja, nacina zivota, isto tako i pod
utjecajem kinezioloskih stimulusa.

2. DIJAGNOSTICKE PROCEDURE U SPORTSKOJ REKREACIJI

U sportskoj se rekreaciji u okviru plana predvida 50% aktivnosti koje poboljsavaju
aerobne sposobnosti sr¢anozilnog i diSnog sustava (izdrzljivost) (Paish, 2000). Kako
su programi orijentirani na prevenciju kardiovaskularnih bolesti i to na na¢in da
se stimulira rad srca neophodno je utvrditi inicijalne sposobnosti pojedinca kako
bi stupanj opterecenja i cjelokupni plan bio uskladen s objektivnim mogucnostima
korisnika (Tucker, 1997. ACE).

S kinezioloskog gledista, u primjeni programa vjezbanja i aktivnosti prisutne su
metode kojima se uskladuju objektivne potrebe sudionika s predlozenim programima,
a sve sluze unaprijed zacrtanim ciljevima. Iako je tesko izravno i precizno mjeriti te
procijeniti djelovanje razliitih programa sportske rekreacije na antropoloska obiljezja
sudionika, oni su mjerljivi razli¢itim indirektnim pokazateljima. Za dio programa,
posebice transformacijskog tipa, imamo jasno definirane mjerne instrumente i kriterije
kojima su obuhvaceni svi relevantni pokazatelji za pracenje promjena pod utjecajem
razli¢itih transformacijskih programa u kinezioloskoj rekreaciji. Intervencija vezana
za promjene antropoloskog statusa trazi definirane modalitete rada koji se odnose
na ukupna obiljezja opterecenja, a on ukljucuje: izbor aktivnosti, trajanje aktivnosti,
intenzitet opterecenja, modalitete opterec¢enja unutar jednog ciklusa (60-90 minuta)
te ucestalost vjezbanja.

Da bi programer, kineziolog, mogao kreirati kvalitetne programe aktivnosti,
potrebno je provesti i odredene predradnje, a to su uvid u inicijalne sposobnosti
i karakteristike sudionika rekreacijskog programa, razgovor s korisnikom te na
temelju objektivnih moguénosti uskladivanje programa vjezbanja s ciljevima
i zeljama sudionika programa. Brojni testovi ili baterije testova koje sluze za
procjenu sposobnosti mogu se primijeniti ako je osoba obavila pregled kod lije¢nika
(specijalista sportske ili sportsko-rekreacijske medicine, medicine rada, kardiologa
ili internista) koji ¢e ustanoviti moguce kontraindikacije. Ovo je temeljno pravilo koje
se mora postovati da bi se krenulo u bilo kakvo programirano vjezbanje! Rizik od bilo
kakvih incidenata (koji se nazalost u praksi dogadaju) treba posve ukloniti. Nakon
lije¢nicke potvrde o zdravstvenom stanju osobe moze se testovima procijeniti njene
sposobnosti (tablica 1). Jos jedno pravilo koje treba postovati odnosi se na prilagodbu
samoga testa u odnosu prema dobi, subjektivnoj ocjeni stanja organizma i nekim
relevantnim ¢imbenicima kao §to su navike, uvjeti radnog mjesta, nacin koristenja
slobodnog vremena i sl. U praksi primjenjujemo brojne testove koji se prilagodavaju
prema moguénostima davatelja usluga sportske rekreacije i samog sudionika. Lijecnik
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je odgovorna osoba za odredivanje kontraindikacija, no u praksi je kineziolog vrlo
cesto u prilici da procijeni trenutno stanje osobe i da je po potrebi iskljuci iz programa
viezbanja (Stuka, Medved, Pavisi¢-Medved). Upozoravajuéi znakovi pretjerano
su crvenilo i1 znojenje pri naporu, ili naglo bljedilo i aritmicko disanje-dahtanje.
Bitan ¢imbenik koji kineziolog treba postovati jest subjektivni osjecaj sudionika pri
vjezbanju. Ako se sam sudionik ne osje¢a dobro to treba postovati i porazgovarati
o problemu. Jedno od pravila je da nismo li sigurni kako ¢e sudionik reagirati na
opterecenje pri vjezbanju: snizimo opterecenje, bez obzira na instrumente i tehnicke
pokazatelje.

Tablica 1. pregled testova po skupinama koji se primjenjuju u sportskoj rekreaciji

VRSTA MJERNOG

INSTRUMENTA TESTOVI

Socijalni status, dob, zdravstvene smetnje, dosadasnja

AL AL SR iskustva vezana uz sport ili vjezbanje i sl.

Antropometrijski testovi Visina, tjelesna masa, opsezi, potkozno masno tkivo i sl

Koordinacija, miSi¢na jakost, fleksibilnost, brzina,
Testovi motori¢kih sposobnosti repetitivna snaga trupa, eksplozivna snaga, preciznost,
ravnoteza i sl.

VB ) o2 DT O (el Sastav tijela, udio masti, misi¢a, vode, koStane mase i sl.

obiljezja, BMI

Testoyl ) IS (O e T Vitalni kapacitet, Forsirani ekspiracijski volumen/1 sek.
funkcija

Testovi za procjenu funkcionalne Krvni tlak, frekvencija srca u mirovanju, relativni
sposobnosti kvs sustava maksimalni primitak kisika

Bio-medicinski testovi krvi Razina HDL, LDL, glukoza i sl. prema potrebi

IESfe 28 IREEEY Sl eee ez neg Razina anksioznosti, neuroti¢nosti

statusa
Razgovor s korisnikom, Navike vezane za prehranu, opis radnih uvjeta, eventualna
Intervju ogranic¢enja za pojedine aktivnosti, subjektivne Zelje i ciljevi

Vecinu testova treba provoditi u centrima koji nude tretmane za unapredivanje
sposobnosti (fitness, wellness, sportsko-rekreacijski centri, centri za unapredenje
zdravlja u toplicama, ljecilistima i sl). Dijagnostika je namijenjena odraslim osobama,
apolaziste je za programiranje transformacijskih programa aktivnosti. Ujedno sluzi za
kontrolu efekata tretmana i provjeru kvalitete provedbe programa. Kako je cilj takvih
kinezioloskih tretmana unapredenje, razvoj tj. promjena antropoloskih obiljezja,
programiranje se osniva na ¢vrstim, znanstveno utemeljenim metodama i principima
kinezioloske struke. Lije¢nik ima presudnu ulogu kod osoba koje imaju naruseno
zdravlje te treba utvrditi granice moguceg opterecenja (Misigoj Durakovi¢, 2008).
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Tehnoloski razvoj omogucuje kvalitetniju, Siru i brzu dijagnostiku, uz nazo¢nost
stru¢nog i uhodanog tima mjeritelja. U sustavu programiranja najcesce sudjeluju i
struc¢njaci iz podrucja prehrane, a u pojedinim uvjetima psiholozi i terapeuti razlicitog
profila.

U praksi su razradene i potvrdene metode dijagnosticiranja za procjenu
aerobne izdrzljivosti Sto pripada temeljnim pokazateljima bitnim za programiranje u
sportskoj rekreaciji. Dobiveni rezultati (izrazeni u broju otkucaja srca u minuti) radne
frekvencije srca RFS zbrajaju se s drugim bitnim informacijama koje se odnose na:

- opis radnog mjesta (uvjeta rada, opterec¢enja na poslu, eventualnih profesionalnih
smetnji i sl.);

- zivotne navike (procjena prosjecne tjelesne aktivacije, nacin prehrane, eventualne
lose navike ovisnosti, procjena razine i vrste stresa i sl.);

- mogucénosti vjezbanja (frekvencija dolazaka, moguce uklju¢ivanje drugih
aktivnosti);

- motive, ciljeveiiskustva vezane za ukljucivanje u program sportsko-rekreacijskog
vjezbanja;

- vremenske, trenuta¢ne ¢imbenike i neke druge dodatne uvjete.

Svi navedeni ¢imbenici vazni su faktori korekcije koje treba postivati i uvrstiti
ih u ve¢ zadane okvire intenziteta optereCenja. Prema tome struc¢njak kineziolog osim
poznavanja principa kreiranja opterecenja u sportskoj rekreaciji mora se rukovoditi i
drugim parametrima koji uglavnom sniZavaju intenzitet opterecenja.

Osim navedenih faktora vaznih za odredivanje individualnih okvira opterecenja
u vjezbanju pri zadanom opterec¢enju bitno je postivanje jo§ nekih ¢imbenika koji
se odnose na: subjektivni dozivljaj optere¢enja sudionika programa, zapazanje i
iskustvo voditelja vezano za vanjske efekte optere¢enja sudionika programa, egzaktne
pokazatelje sr¢ane frekvencije pri opterecenju.
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Tablica 2. Odredivanje stupnja sposobnosti prema rezultatima mjerenja (prema Stuki, 1985)

1 | i \% \'
Funkcionalni Osobe s Osobe Osobe koje
Zdrave osobe poremecaji umjereno izrazitih trebaju
najblazeg izrazenim funkcionalnih | lijeénicki nadzor
stupnja smetnjama poremecaja ili lije¢enje
] Funkcije su
psihofizicka L ! Osobe sa
rilagodenost ol . narusene. znatno
| prras s kronoloska dob Nema tezih Smanjena )
Zivotnim uvjetima, : . < . Smanjenom
. . se podudaraju bolesti, lakSe Je radna L .
visoka razina PR . baziénom i
. ) nema znacajnijih su bolesti Sposobnost, )
funkcionalnih ; p . profesionalnom
. simptoma kompenzirane bioloska dob
sposobnosti, nema obolienia veca je od radnom
kontraindikacija za Jeny o sposobnoscéu
vjezbanje kronolo$ke
SPORTASI | GLAVNO PODRUCJE LIJECENJE |
MLADE OSOBE RADA U SPORTSKOJ REKREACJI TERAPIJA
0 - (NULTA) GRUPA | 1 2 | 3| 4 5 6 7 8 9 10. GRUPA

Tablica 2. pokazuje metodu grupiranja sudionika programa sportske rekreacije
prema njihovim sposobnostima, na temelju rezultata mjerenja i subjektivne ocjene
zdravlja. Osnovni su pokazatelji sposobnosti procjena aerobnog kapaciteta mjerena
submaksimalnim opterec¢enjem na bicikl-ergometru prema Astrandu (maksimalni
apsolutni primitak kisika u L/min i maksimalni relativni primitak kisika u ml/ min/
kg), kronoloska dob, omjer visine i tjelesne mase. U obzir se uzimaju i rezultati
drugih testova i razgovora koji uglavnom djeluju tako da se broj-kategorija kojoj osoba
pripada korigira i prakticki smjesta u ,,nizu skupinu. Programi koji su se do sada
provodili po metodologiji rada MPAO-a (medicinski programiranih aktivnih odmora)
pokazali su iznimne pozitivne uc¢inke, a sama kontrola djelovanja tretmana bila je
vrlo djelotvorna (Relac, Stuka, Heimer, Pintar). Suvremena tehnologija i spoznaje
dobivene istrazivanjima i kroz praksu omogucuju nam vrlo precizno definiranje
sposobnosti pojedinca te odredivanje ciljeva i metoda za njihovo ostvarenje.

3. ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj brojni centri nude sportsko rekreacijske programe u okviru fitnesa,
wellnessa, teretana pa i turistickih agencija. Cilj takvih programa je promjena
psihofizickog statusa bilo da se radi o antropometrijskim obiljezjima (tjelesna
masa, obujam, sastav tijela), motorickim ili funkcionalnim sposobnostima. Ono
Sto nedostaje u vecini slucajeva jest sistematski, korektan, strucan pristup koji se u
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praksi treba postovati, a odnosi se na znanstveno utemeljene kriterije dijagnosticiranja
pracenja i provedbe programa. Svaka intervencija koja se tice promjena ¢ovjekova
statusa treba se postaviti na parametrima koji se utvrduju postupcima procjene
inicijalnog stanja. Time se otklanja rizik za narusavanje zdravlja, Sto moze imati i teze
posljedice za sudionike programa. Dijagnosticke procedure uskladene s tretmanom
moze provoditi isklju¢ivo struc¢na osoba, odgovorna za sve etape programa, a $to je
propisano zakonskim normativima. U Hrvatskoj se jo$ uvijek u praksi improvizira i

.....

kinezioloske usluge u razli¢itim podrucjima njena djelovanja.
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