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Telesna aktivnost ima ugodne ucinke na naSe zdravje. Zdrav odnos do telesne aktivnosti
se razvije Ze do 12. leta starosti. Aktiven Zivljenjski slog v otroStvu pripomore k preprece-
vanju debelosti pri mladostnikih in odraslih ter lahko zmanjSa obolevnost in smrtnost
v odrasli dobi. Zaradi upada telesne zmogljivosti in razlik v telesni zmogljivosti slovenskih
otrok smo pripravili smernice o telesni aktivnosti otrok in mladostnikov, da bi prikaza-
li, kak3na vadba je najprimernejSa za posamezne razvojne stopnje ter kako pogosto in s kak-
$no intenzivnostjo naj bi otroci in mladostniki vadili.
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Physical activity has a positive influence on many aspects of our general health. A healthy
attitude towards physical activity develops before the age of twelve. An active lifestyle
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during childhood helps prevent obesity in teenagers and adults. It can also reduce mor-
bidity and mortality in adulthood. This paper presents guidelines on regular physical activ-
ity for healthy children and adolescents, since the latest results demonstrate a decline
and differences in physical activity among Slovenian children. Our aim is to show how
often and with what intensity children should be physically active.

uvoD
Danes vemo, da ima telesna aktivnost
ugodne ucinke na zdravije, prav tako pa lah -
ko zmanjSa obolevnost in smrtnost (1, 2).
Telesna aktivnost pomaga pri nadzoru nad
telesno teZo, izbolj§a uravnavanje maScob
v krvi in pomaga pri uravnavanju telesnega
maScCevija, dviguje raven varovalnega holeste-
rola: lipoproteina velike gostote (angl. high
density lipoprotein, HDL) in niZa raven Sko-
dljivega holesterola: lipoproteina majhne
gostote (angl. low density lipoprotein, LDL)
ter zmanjS$uje neobcutljivost na inzulin in
povecuje kostno gostoto (3).

Aktiven Zivljenjski slog v otro$tvu pri-
pomore k preprecevanju debelosti pri mla-

dostnikih, kar hkrati pomembno zmanjSa
smrtnost odraslih. Zdrav odnos do telesne
aktivnosti se razvije Ze do 12. leta staro-
sti (4, 5). Telesno aktivni otroci so kasneje
tudi telesno aktivni mladostniki in odrasli,
manjkrat pa tudi posegajo po tobacnih izdel-
kih in alkoholu (3, 6-8).

Aerobna vadba in vadba za miSi¢no moc¢
sta pomembni tudi za otroke in mladostni-
ke s kroni¢nimi obolenji, saj zmanjSujeta
utrujenost in izboljSujeta kakovost Zivlje -
nja (9).

Star$i morajo skrbeti za redno telesno
aktivnost otrok. Biti pa jim morajo tudi
zgled, saj jih otroci opazujejo, posnemajo in
se od njih ucijo (10-12). Naloga vzgojno-izo -
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Slika 1. Upad zmogljivosti otrok in mladine v starosti od 6 do 18 let pri teku na 600 metrov v zadnjih dveh

desetletjih.
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braZevalnega sistema (vrtec, osnovna in
srednja Sola) pa je seveda, da otroci in mla -
dostniki pri rednem pouku in dodatnih
Sportnih aktivnostih usvojijo razli¢ne gibal-
ne spretnosti, spoznavajo pozitivne ucinke
telesne aktivnosti in si pridobivajo trajne
Sportne navade (13).

Zaradi upada in Cedalje vecjih razlik
v telesni zmogljivosti slovenskih otrok
(slika 1) smo oblikovali smernice o telesni
aktivnosti otrok in mladostnikov, da bi
tako zdravnikom, uciteljem Sportne vzgo-
je, trenerjem in starSem prikazali, kakSna
vadba je najprimernej$a za posamezne ra-
zvojne stopnje, kako pogosto in s kaksno
intenzivnostjo naj bi otroci in mladostniki
vadili, tako da ne bi bilo ogroZeno njihovo
zdravije, hkrati pa bi vadba imela pozitivne
ucinke na zdravje in na gibalni razvoj otrok
in mladostnikov. Smernice se nana$ajo
na zdrave otroke in mladostnike, navedeni
obseg telesne aktivnosti pa je dodatek nji-
hovim vsakodnevnim telesnim aktivno-
stim, kot so: hoja v Solo/vrtec, gibanje med
Solskimi odmori oz. v vrtcu in pouk Sport-
ne vzgoje.

PRILAGAJANJE OBLIK TELESNE
AKTIVNOSTI STAROSTI OTROKA
Kdaj priceti z doloceno telesno aktivnost -
jo, ni odvisno le od bioloSke starosti otro-
ka, saj se lahko fiziolo$ki razvoj posamez-
nega otroka mocno razlikuje od razvoja
vrstnikov. Prav zato morajo ucitelji ustrez-
no opredeliti vadbo glede na zrelost, spo-
sobnosti, znanje in motivacijo otrok. Gibal-
ni razvoj je proces, v katerem otrok ali
mladostnik usvaja gibalne vzorce in spre-
tnosti ter razvija gibalne sposobnosti (mo¢,
hitrost, ravnoteZje itd.).

Za otroke naj bi bile telesne aktivnosti
zabavne, obenem pa izziv, zaradi katerega
se potrudijo in doseZejo zastavljene cilje.
Z rastjo, dozorevanjem in z izkuSenostjo lah-
ko v telesno vadbo vkljuc¢ujemo tudi kom-
pleksnejSe in bolj specializirane gibalne
naloge, ki so potrebne v razli¢nih Sportih
(Sportne igre, plavanje itd.). Pri Sportni
aktivnosti se najprej osredoto¢amo na gibal-
ni razvoj, kasneje pa vklju¢ujemo gibalne
in funkcionalne sposobnosti: mo¢, gibljivost,
koordinacijo, hitrost, ravnoteZje in vzdrzlji-
vost (slika 2) (14).
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Slika 2. Spreminjanje namena in vsebine telesne ak

tivnosti glede na starost otrok in mladostnikov. Razvoj
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Vadba za otroke v starosti

od treh do Sestih let

Otroci te starostne skupine usvajajo Stevil-
ne gibalne spretnosti. Z aktivnostjo posta-
janjihovo ravnoteZje vse boljSe ter gibanje
bolj koordinirano in ritmicno. Pri treh do
Stirih letih usvojijo osnovne vzorce pleza -
nja, teka, skokov, metanja predmeta in lov-
ljenja Zoge. Lahko stojijo in skacejo na eni
nogi ter izvajajo manj zahtevna sestavlje-
na gibanja (teniSki udarci, smucarski zavoji,
osnovni elementi borilnih ve$¢in, razli¢ni
skoki itd.). Pri izvajanju zelo natancnih
gibanj, ki vklju€ujejo fino motoriko pa ima -
jo Se teZave. Seveda je pridobivanje teh
spretnosti odvisno od moZnosti in priloz-
nosti za izvajanje in u€enje gibalnih spret-
nosti (15).

Igra predstavlja to, kar otroci v tem
obdobju pocnejo, zato je to oblika ucenja ter
spoznavanja telesa in gibalnih moZnosti.
Tekmovanja jih ne zanimajo. Otroci te sta-
rosti so zelo aktivni in polni energije (raje
teCejo kot hodijo), vendar pa potrebujejo
krajSe odmore. Sposobni so le kratkotrajne
pozornosti in vse to moramo upostevati, ko
se organizira njihova vadba. Interesi in
sposobnosti deklic in de¢kov so zelo podob-
ni, zato naj vadijo skupaj. Treba je pouda-
riti vadbo za roke, ramenski obro¢ in trup.
Zaradi zdravega razvoja stopal naj vadba
poteka tako, da so otroci bosi, vadba pa naj
se izvaja po razli¢no strukturirani podlagi.
Ob koncu tega obdobja je treba vkljuceva-
ti aktivnosti, ki poudarjajo bilateralnost, in
aktivnosti, kjer se poudarja koordinacija vida
in dejavnosti rok (15).

Vadba za otroke v starosti

od sedem do deset let

Otroci te starosti nadgrajujejo temeljne
gibalne spretnosti in pri¢nejo z izvajanjem
zahtevnih in specifi¢nih gibanj. Sportna
vadba v tem obdobju vkljucuje tudi akro -
batske in gimnasti¢ne prvine na orodju,
atletiko, plavanje, igre z Zogo in loparji, igre
z elementi borilnih ve3¢in itd. Se vedno

Sportna vadba temelji na igri in otrokom
zabavnih oblikah vadbe. Telesna rast je
enakomerna in omogoca dobro usklaje-
nost Zivéno-mi$i¢nega sistema ter s tem
ugoden razvoj tistih gibalnih sposobnosti,
pri katerih je pomemben natan€en nadzor
gibanja (npr. koordinacija, hitrost, gibljivost,
ravnoteZje, natanc¢nost). Izogibamo se ozki
usmerjenosti vadbe le na dolocene gibalne
strukture ene Sportne panoge, saj raznovrst-
nost gibalnih nalog v tem obdobju pome -
ni Siritev gibalnih izkuSenj (15).

Otrokom je treba ponuditi veliko moZz-
nosti, da se v gibanju izpopolnijo do stabil-
ne, u¢inkovite in tekoce izvedbe v razli¢nih
okolis¢inah, s tem namrec usvajajo nova
kompleksna gibanja. Tekmovanje postane
pomemben del Sportne aktivnosti, saj se
otroci te starosti radi primerjajo med seboj.
Poudarjamo pravilnost izvedbe vaj. Z igro
bodo otroci razvijali tudi miSi¢no moc¢ in
vzdrZljivost (15).

Vadba za otroke starosti 10-15 let
Gibalne sposobnosti otrok so dovolj razvi-
te, da lahko sodelujejo v vecini Sportov. Pri
tistih, kjer je prisoten telesni stik s soigralci
(nogomet, koSarka, rokomet - t.i. kontaktni
Sporti), je treba poskrbeti za varnost otrok
(prilagojena pravila in uporaba ustrezne za -
§¢itne opreme) in ucenje ustrezne igralne
tehnike (npr. igranje z glavo pri nogometu).

Pubertetni razvoj je povezan s pospeSe-
nim razvojem miSi¢ne modi, hitrosti in
vzdrZljivosti, kar je osnova za pricetek vad -
be, ki vklju€uje sré¢no-dihalno in miSi¢no
vzdrzZljivost (aerobno vadbo) ter vadbo za
moc. Zaradi hitre rasti kosti, kit, vezi in
miSic je v tem obdobju zelo pomembna tudi
skrb za dobro gibljivost (15).

Zaradi hitre in neenakomerne rasti je
dinamika razvoja koordinacije, ravnoteZzja,
natanc¢nosti in spretnosti nekoliko upocas-
njena. Pubertetno obdobje prinasa tudi
velike razlike v bioloSkem razvoju (zgodnje
in pozno odra$¢ajoci) znotraj in med obe-
ma spoloma (16).
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Tekmovanja so sestavni (Ceprav ne nuj-
ni) del Sportne aktivnosti. UpoStevati mora -
mo, kako na otrokov ¢ustveni razvoj vpliva
zmaga ali poraz in jih na zahtevnost ter
pomen tekmovanj ustrezno pripraviti.
Pozitiven pristop k Sportni vadbi vkljucu-
je predvsem navajanje mladih na pravilen
odnos do poti, ki vodi do uspeha. U¢itelj ali
trener naj usmerjata Sportnike k tekmovanju
s samim sabo, v prizadevanje za najbol;jsi
osebni rezultat in v premagovanje prejsnjih
ravni doseZenih rezultatov.

Le s pravilnim pedagoSkim pristopom
in z ozaveScanjem o pomenu telesne aktiv-
nosti se bomo izognili vedno izrazitejSemu
trendu upadanja stopnje telesne aktivnosti
v tej starostni skupini. Zelo nazoren primer
tega je opravicevanje pri urah Sportne vzgo -
je (22).

Vad ba za mla dost ni le sta o i
15-18 let

Usw g e gibal re spret m &i in bolj ali
manj zaklju @n bio bs$ K raz wj daje & mla-
dost 1 ku vse moZ m &i za ucin lo v b in var-
no izva g ije raz m vst rih pro ga nov vad te
za zdrav g.

V talel 1 so pred gavjern osnov i
napot K za izbi o pri ner rih vse hin za otro-
ke raz I¢ 1ih sta pst rih sku pn, ki upo e \a-
jo zna dl m ¢i raz w a v otro$ lem obdob j1.

STRUKTURA SPORTNE VADBE

ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE

Pro gam var re in otro lo \e nu raz o ji pri-
la @ ¢ re vad e vklju & ¢: ogre \a 1je, aerob-
no vad v, vad o za mo¢, vad o za gib }i wst
in koor d m d p giba fja ter na kon @ ohla-
jaje oz. vad o za psi Io f 2¢€ o umi 1 ev (23).

Tabela 1. Nekatere primerne vsebine telesne aktivnosti glede na starost otrok in mladostnikov.

Starost otroka Ustrezne gibalne vaje

3-6let

ravnotezne vaje

plezanja po igralih in plezalih

igre v vodi, privajanje na vodo

7-10 let

osnovne tehnike plavanja

smucanje in smucarski tek

rolanje, drsanje

ples, ritmi¢na gimnastika

elementi Sportne gimnastike

osnovne atletske aktivnosti

osnovna naravna gibanja (hoja, tek, skoki, meti), vkljutena v elementarne igre in poligone
plazenja, lazenja, valjanja, prevali in vrtenja

voznja s kolesom, skirojem, rolanje, kotalkanje, drsanje

metanja, lovljenja in poigravanja z Zogo z rokami

brcanja in poigravanja z Zogo z nogami
osnovna udarjanja predmetov (Zogic) z lopatji

osnovni elementi Sportnih iger z Zogo in loparji

Lahkotne oblike vadbe (majhen obseg, nizka intenzivnost) za razvoj temeljnih gibalnih

sposobnosti.

10-15 let

Vse Sportne zvrsti glede na prej usvojene spretnosti in raven posameznikove zmogljivosti.

Postopno vse vecji pomen dobivajo vsebine za razvoj gibalnih sposobnosti in telesne
zmogljivosti otroka ali mladostnika: hitrost in agilnost, sréno-Zilna in misi¢na vzdrZljivost,

misi¢na mo¢, gibljivost.

po 15. letu

Vse Sportne panoge glede na prej usvojene spretnosti in raven posameznikove zmogljivosti.

Vadba za zdravje in nadaljnji razvoj telesne zmogljivosti (kondicije).
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Ogrevanje

Ogrevanje pred vadbo je pomembno zara-
di ogretja tkiv, kar poveca njihovo proZnost,
sréni utrip in obtok krvi v miSice. Vi§ja je
tudi hitrost odvijanja energijskih procesov
v miSicah (17).

Ogrevanje naj traja priblizno 15 minut
in naj vkljucuje od tri do pet minut dina-
micnega gibanja (obicajno tek, lahko pa tudi
poskoke in druga dinamicna gibanja) z in-
tenzivnostjo med 40 % in 60 % najvecje sr¢-
ne frekvence otroka (24, 25). Temu sledijo
dinamic¢ne raztezne gimnasti¢ne vaje za
glavne miSi¢ne skupine in nekaj krepilnih
vaj. Raztezne gimnasti¢ne vaje izvajamo
tako, da amplitude giba niso najvecje, saj
tako zmanjSujemo nevarnost poSkodb.

Aerobna vadba

Najprimernejsi program aerobne aktivno-
sti vklju€uje nepretrgano in tudi interval-
no telesno aktivnost. Priporoc¢ljive so
predvsem cikli¢ne aktivnosti, ki zahtevajo
uporabo velikih miSi¢nih skupin (tek, kole-

sarjenje, plavanje, veslanje itd.) (18). Vadba
vpliva na aerobno ucinkovitost otrok le, ¢e je
dovolj intenzivna in obseZna (19). Pomemb-
na pa sta tudi pogostnost in skupni obseg
vadbe. Otroci naj bodo telesno aktivni vsak
dan v tednu vsaj eno uro, intenzivnost vad-
be pa naj bo zmerna do visoka (20-22). Tele-
sna aktivnost vi§je intenzivnosti bi se
morala izvajati vsaj trikrat na teden (23).

Intenzivnost telesne aktivnosti se na
splosno deli na nizko, zmerno ali visoko na
osnovi razlik v porabi energije pri vadbi in
pri pocitku, kar se imenuje metabolni ekvi-
valent (angl. Metabolic Equivalent of Task,
MET). Zmerna do visoka intenzivnost vad-
be zahteva 5-9 MET oz. 70-85 % najvecje
sréne frekvence (24, 25).

Raziskave kaZejo, da je pri otrocih
potrebna vi§ja intenzivnost vadbe za iste
pozitivne ucinke kot pri odraslih (26). Naj-
vecja sréna frekvenca pri otrocih je neod-
visna od starosti. Podatki iz raziskav
navajajo vrednosti najvecjega sr¢nega utripa
pri otrocih med 200 do 205 utripov/minu-

Tabela 2. Nekatere oblike zmerne in visoke aerobne obremenitve pri telesni aktivnosti otrok in mladostnikov.

Intenzivnost®  Starostna skupina

Otroci Miladostniki®
Zmerna « rolkanje, rolanje, kotalkanje « rolkanje
« kolesarjenje (za vsakdanja opravila) « hitra hoja
« hitra hoja « kolesarjenje (za vsakdanja opravila)
* lahkotno preskakovanje kolebnice + pohodnistvo
* plezanja * lahkotno preskakovanje kolebnice
Visoka « elementarne igre, ki vkljutujejo dinami¢na « kolesarjenje (hitrejse,

gibanja (lovljenja, tekalne igre, stafete,

mostvene igre)

terenu)
* tek
pohodnistvo
plavanje
tek na smuceh
Sportne igre in igre z loparji
(tenis, badminton itd.)

kolesarjenje (hitrej3e, po razgibanem

po razgibanem terenu)
tek, rolanje, kotalkanje

preskakovanje kolebnice

Sportne igre (nogomet, hokej, kosarka, tenis)
tek na smuceh

dinamicen ples

plavanje

aerobika

veslanje
+ gornistvo

2 Pri vetini ciklinih aktivnosti lahko s spreminjanjem hitrosti, npr. hoje, stopnjujemo tudi intenzivnost vadbe, saj enako razdaljo
poskusamo prehoditi v ¢im krajSem €asu. Zato je treba tabelo smotrno uporabljati.

b Mladostniki lahko izvajajo vse aktivnosti tako zmerne kot visoke intenzivnosti, ki so se jih priutili Ze kot otroci. V tabeli je
opredeljeno, v katerem starostnem obdobju zatnemo z uvajanjem novih gibalnih elementov.



Med Razgl. 2014; 53 (4):

591

to (27, 28). Na podlagi tega za otroke in mla-
dostnike svetujemo delovni sréni utrip
med 140 in 170 utripov/minuto. Hitra hoja,
kolesarjenje in dinamicne igre na igriScu ali
v naravi (lovljenja, Stafete, moStvene igre)
obicajno ustrezajo tem zahtevam (29).

Za telesno neaktivne otroke, ki Sele pri-
¢enjajo s programom vadbe, se priporoca
postopno doseganje teh meja in to s podalj-
Sevanjem trajanja telesne aktivnosti za
10 % vsak teden. Zelo pogosto starsi nare-
dijo napako, ker Zelijo hitro doseci cilje.
To prina8a s seboj tudi zahteve po prevec
telesne aktivnosti prevelike intenzivnosti,
kar pa lahko pri otrocih pripelje do Sportnih
poskodb in do zasicenosti z vadbo (30). Pri-
meri zmerne in visoke aerobne obreme-
nitve pri telesni aktivnosti so navedeni v ta-
beli 2.

Vadba za moc

Locimo vadbo za jakost in moc. Jakost pred-
stavlja sposobnost miSice, da razvije silo,
medtem ko predstavlja miSicna moc sposob-
nost miSice, da razvito silo vzdrZuje doloce -
no asovno obdobje. Ceprav vecina povezuje
vadbo za mo¢ z vadbo z uteZmi, temu ni
nujno tako. Pri vadbi za moc¢ uporabljamo
razli¢ne oblike miSi¢ne obremenitve z na-
menom povecanja zmozZnosti posameznika,
da proizvaja lastno miSi¢no silo ali pa se
upira zunanji sili (31).

Tudi ta vadba lahko predstavlja del
otrokove igre, v katero so vklju€ene narav-
ne oblike gibanj na igralih ali v naravnem
okolju (plezanje, vle€enje, skoki, potiskanja,
nosenja itd.) ter vsakodnevne gibalne obre-
menitve, ali pa je strukturirana v obliki kre-
pilnih gimnasti¢nih vaj: s premagovanjem
lastne teZe (sklece, dviganje trupa, pocepi
itd.), z raztezanjem elasti¢nih trakov, z dvi-
govanjem prostih uteZi in z vadbo na fit -
nes napravah (31-33). Vadba za moc¢ naj
se vklju€uje v program aerobne vadbe vsaj
trikrat na teden. Nekatere oblike gibanj, ki
se lahko pri razli¢nih starostnih skupinah
uporabijo pri vadbi za mo¢, so navedene
v tabeli 3.

Vadba za moc¢ je najbolj nasprotujoce
podrodje telesne aktivnosti otrok in mladine.
V vecini starejSih raziskav ta sestavina tele -
sne aktivnosti ni bila vklju€ena v vadbene
programe. Leta 1998 je ACSM (angl. Ame-
rican College of Sports Medicine) izdal smer-
nice o otroski vadbi za mod¢, ki navajajo
pozitivne ucinke vadbe za mo¢. Ugotovlje-
no je bilo, da je vadba za mo¢ lahko varna
in primerna oblika telesne aktivnosti za
otroke, seveda pod pogojem, da se izvaja pod
nadzorom in po ustreznem programu.
Smernice tudi poudarjajo, da se vadba za
moc pri otrocih razlikuje od tekmovalnega
dvigovanja uteZi, kjer se skuSa dvigniti
najvecje breme, kar vsekakor ni primerna

Tabela 3. Nekatere oblike vadbe mo¢i (gimnasticne vaje in naravne oblike gibanja) za otroke in mladostnike.

Starostna skupina

Otroci

Mladostniki

« vletenje vrvi

sklece v opori kle¢no

dviganje trupa iz leZe na hrbtu ali trebuhu
pocepi, poskoki

skoki v globino

plezanja

dviganja in noSenja bremen

plazenjain lazenja

meti razliénih predmetov

« vletenje vrvi

sklece in zgibe

dviganije trupa iz leze na hrbtu ali trebuhu
pocepi, poskoki

skoki v globino

plezanja

dviganja in nosenja teZjih bremen ter partnerja
vaje z elasti¢nimi trakovi, na fitnes napravah
in s prostimi utezmi

borilne igre
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oblika aktivnosti za otroke. Podobne smer -
nice je nekaj let pred tem izdala tudi NSCA
(angl. National Strength and Conditioning
Association), leta 2009 pa jih je tudi poso-
dobila (34). Med zadnja navodila o vadbi
za moc€ pri otrocih sodijo navodila AAP
(angl. American Academy of Pediatrics), ki
poudarjajo varnost pri vadbi za moc¢ in
navajajo, da se vecina poskodb, povezanih
z vadbo modi, zgodi na domacih fitnes napra-
vah ter da so pri tem najveckrat poSkodo-
vane roke, ledveni del hrbtenice in zgornji
del trupa (40).

Vadbe za mo¢ naj ne bi izvajali otroci,
ki so prejeli kemoterapijo z antraciklini,
zaradi toksi¢nega vpliva teh zdravil na
srce, otroci s kardiomiopatijami, Marfano -
vim sindromom in poviSanim krvnim tla-
kom (35).

Otroci in mladostniki, ki vadijo za mo¢,
se morajo pred vadbo primerno ogreti. Vaj
za posamezne miSi¢ne skupine se morajo
najprej nauditi brez bremen, in Sele ko je
izvedbena tehnika usvojena, lahko zacne-
jo z vadbo sprva z lastno teZo, nato pa Se
z dodajanjem zunanjega bremena. Otroci in
mladostniki lahko izvajajo dva do tri nize
z 8-15 ponovitvami z eno do dvominutnim
odmorom med serijami, dva do trikrat na
teden. Nizi in ponovitve ne predstavljajo
nujno vadbe z uteZmi, temvec tudi vse obli -
ke vadbe za mo¢, ki so navedeni; dva do tri -
je nizi z 8-15 dvigov trupa, sklec ali po¢epov
ali 8-15 skokov pri dveh do treh ponovitvah
Stafetne igre (31, 30).

Veliko tveganje pri vadbi za moc
je povezano z razli¢nimi prehranskimi
dodatki, ki jih otrokom in mladostnikom
z namenom izboljSanja njihove telesne
zmogljivosti ponujajo med vadbo in po njej.
Tako AAP kot tudi ACSM ostro obsojata
uporabo teh snovi pri otrocih in mladost -
nikih, saj ob ustrezni prehrani in primer -
no odmerjeni telesni aktivnosti, pripravkov
za regeneracijo in povecanje Sportnih
zmogljivosti otroci in mladostniki ne potre -
bujejo (29, 30).

Vadba za gibljivost

Vadba gibljivosti povecuje razpon gibov
v sklepih na osnovi dveh poglavitnih uéin-
kov na miSi¢no-kitni stik: nevroloskega in
biomehanskega. Povecanje gibljivosti dose-
Zemo z razteznimi gimnasti¢nimi vajami,
pri katerih se doseZe najvecji razpon giba,
vendar pa je seveda tudi tokrat izjemno
pomembno pravilno ogrevanje. Uporablja-
jo se stati¢ne raztezne vaje, ker je pri njih
nadzor nad raztezanjem laZji in omogoca-
jo vecjo sproS€enost miSic (37). Vaje naj
omogocajo pasivno ohranjanje ravnoteZja
(oprimemo ali naslonimo se na oporo).
Pomembno je, da se izogibamo tistim polo-
Zajem, kjer raztezamo vezi in sklepne ovoj-
nice, katerih naloga je povecati stabilnost
sklepa. Raztezanje vezi manjSa stabilnost
sklepa in ve¢a moznost poskodb sklepa. Vad-
ba naj bi se izvajala dva do trikrat tedensko,
pri Cemer naj bi posamezni razteg trajal
15-30 sekund (za zacetnike tudi do 60 se-
kund), vsako miSico oz. miSi¢no skupino pa
se raztegne vsaj Stirikrat (38-40). Raztezne
gimnasti¢ne vaje uporabljamo tudi Ze za
ogrevanje (predvsem dinamicne raztezne
vaje z manj$imi razponi) in v sklopu psiho-
fizi¢ne umiritve.

Umirjanje po vadbi

Umirjanje zajema lahkotno vadbo, ki omo -
goca postopen prehod z intenzivne vadbe
naniZjo raven delovanja telesa. V odvisno -
sti od intenzivnosti osrednjega dela vadbe
lahko umirjanje vklju€uje lahkoten tek,
hojo, raztezne vaje ali celo elementarne igre,
ki niso preve¢ dinamicne (29). Aktivno
umirjanje in sprosS¢anje pomagata pri spro-
stitvi miSic in njihovi hitrejsi obnovi (mle¢ -
na kislina) ter omogocata postopno umiri -
tev srénega utripa na vrednosti, ki so obicajne
za mirovanje (41). Kljub nekaterim pozitiv -
nim u¢inkom pa umirjanje ne more prepre -
¢iti nastanka odloZene miS$i¢ne utrujenosti,
Ceprav se jo na tak nacin skrajsa (47). V sklo-
pu umirjanja se lahko za¢ne tudi z nadome -
$¢anjem tekocine in energijskih potreb telesa.
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TELESNA AKTIVNOST OTROKA
IN MLADOSTNIKA SPORTNIKA
Veliko mladostnikov v Sloveniji je na sez-
namu kategoriziranih Sportnikov pri Olim-
pijskem komiteju Slovenije. Ker tudi sicer
veliko otrok in mladostnikov sodeluje v tek-
movalnem Sportu, podajamo napotke za
vadbo otroka Sportnika, ki temeljijo na sta-
liS¢u Medicinske komisije Mednarodnega
olimpijskega komiteja (36). Njihov osnov-
ni cilj je varovanje zdravja otroka 3portni-
ka, namenjeni pa so starSem otrok, njihovim
trenerjem, zdravnikom in drugim, ki sode-
lujejo pri delu otrok Sportnikov.

Najprimernejsi aerobni trening naj bi se
izvajal tri do Stirikrat tedensko, 40-60 mi-
nut, pri 85-90 % najvecje sréne frekvence.
Ustrezen anaerobni trening naj vkljucuje
intervale visoke intenzivnosti in kratkega
trajanja. Intenzivnost naj bo nad 90 % naj -
vecje sréne frekvence, trajanje pa do 30 se-
kund (36). Se varna vadba za mo¢ naj
vklju€uje uravnoteZeno krepitev dolocCe-
krat tedensko, v dveh do treh nizih,
z osmimi do petnajstimi ponovitvami, pri
obremenitvi 60-85 % najvecje teZe, ki jo lah-
ko posameznik dvigne pri enkratni pono-
vitvi. Vadba gibljivosti naj zajema predvsem
stati¢ne postopke raztezanja.

Mladim Sportnikom mora biti zago -
tovljena tudi pomo¢ Sportnega psihologa,
ki naj poskrbi za ustrezno motivacijo, samo -
zaupanje in zlasti obvladovanje ¢ustev ter
realno postavljanje ciljev. Pri otrocih in mla -
dostnikih Sportnikih bi radi izpostavili
pomen rednih zdravni8kih pregledov, saj
mora biti otrok ali mladostnik ob Ze kar pre-
cej visoki intenzivnosti vadbe popolnoma
zdrav (42).

TELESNA AKTIVNOST OTROK IN
MLADOSTNIKOV V TOPLEM OKOLJU
Ustrezen vnos in nadomesScanje tekocine sta
pri otrocih in mladostnikih zelo pomemb -

na, zlasti zaradi slabSe delujo¢ih mehaniz-
mov uravnavanja telesne temperature.
Skupna koli¢ina izlo€enega znoja in kolici-
na potenja na telesno povrsino je pri otro-
cih manj$a kot pri odraslih, kar oteZuje izgu-
bo toplote s potenjem - evaporacijo med
telesno aktivnostjo. Pri telesnih aktivnostih
v toplem okolju otroci redko popijejo dovolj
tekocine, kar lahko vodi v izsuSitev in hiper -
termijo hitreje kot pri odraslem (43).

V literaturi ni jasnih napotkov o tem,
koliko naj otrok pije med telesno aktivnost-
jo. Brukkner svetuje, naj otroci do desete-
ga leta popijejo 150-200 ml tekocine
45 minut pred vadbo, nato pa 75-100 ml na
vsakih 20 minut vadbe (50). Po 15. letu
koli¢ino popite tekoline povefamo na
300-400 ml pred vadbo in 150-200 ml med
vadbo vsakih 20 minut. Studije kaZejo, da
otroci pijejo ve€ in so bolje hidrirani, ce se
jim ponudi $portne napitke, kot pa ¢e se jim
ponudi samo vodo.

ZAKLJUCEK

Otroci in mladostniki naj bodo vsak dan
Sportno aktivni. Vadba naj bo zmerno do
visoko intenzivna in naj traja vsaj 60 mi -
nut. Otroku primerna vadba naj vkljucuje
ogrevanje na zacetku vadbe ter umirjanje
in spro$c¢anje ob zakljucku. Tudi vadba za
moc ima svoje mesto v dobro nacrtovani
vadbi, saj pomembno izbolj§a ucinke aerob-
ne vadbe.

Spodbujanje telesne aktivnosti med
otroki in mladostniki bi moralo biti na
drZavni ravni intenzivnejSe kot do sedaj, saj
bo le tako mogoce uresniciti sicer dobro
zamiSljene smernice o strategiji spodbuja-
nja telesne aktivnosti in cilje predlagane -
ga nacionalnega programa Sporta (44).
Hkrati je treba izboljSati druZbeni odnos do
telesne aktivnosti, saj se bodo le na tak
nacin izboljSali zdravstveno stanje in delov-
ne sposobnosti odrasle populacije.
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