KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

' Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta,
Katedra za pediatrijo

2 Univerza v Ljubljani,
Fakultete za Sport,
Katedra za medicino
Sporta

3 Univerza v Ljubljani,
Fakultete za Sport,
Katedra za motori¢no
obnasanje, kontrolo in
ulenje

4 Univerza v Ljubljani,
Fakultete za Sport,
Katedra za plavanje,
vodne aktivnosti v naravi
in vodne Sporte

> Univerza v Ljubljani,
Fakultete za Sport,
Katedra za alpsko
smucanje

® Univerza v Ljubljani,
Fakultete za Sport,
Katedra za atletiko

" Univerza v Ljubljani,
Fakulteta za Sport,
Katedra za Solsko
Sportno vzgojo

Zdrav Vestn | Slovenske smernice za telesno udejstvovanje otrok in mladostnikov v starostni skupini od 2 do 18 let

Slovenske smernice za telesno udejstvovanje
otrok in mladostnikov v starostni skupini

0od2do18 let

Slovenian guidelines for physical activity in children
and adolescents in the age group 2—-18 years

Natasa Bratina,* Vedran Hadzi¢, Tadej Batellino,' Borut Pistotnik,* Maja Pori,?
Dorica Sajber,* Milan Zvan,® Branko Skof,® Gregor Jurak,” Marjeta Kovac,’

Edvin Dervisevic?

Izviecek

Telesno udejstvovanje ima $tevilne ugodne ucin-
ke na posameznikovo splo$no zdravstveno sta-
nje. Redno telesno udejstvovanje lahko zmanjsa
obolevnost in smrtnost. Z rednim telesnim udej-
stvovanjem lahko posameznik zmanj$a telesno
tezo in koli¢ino telesnega mascevja, opisujejo
pa tudi ugodne udinke na presnovo mascob v
krvi — dvig ravni varovalnega holesterola (HDL)
in padec ravni $kodljivega holesterola (LDL).
Izboljsa se tudi obcutljivost telesa na inzulin in
kostna gostota. V obdobju otro$tva pa lahko tele-
sno udejstvovanje pomembno vpliva na zivljen;j-
ski slog in zdravstveno stanje v odraslosti. Tako
aktiven Zivljenjski slog prispeva k prepre¢evanju
debelosti pri mladostnikih in mladostnicah, kar
po drugi strani pomembno vpliva na smrtnost
odraslih. V $tevilnih raziskavah opozarjajo, da se
zdrav odnos do telesnega udejstvovanja razvija
Ze v otro$tvu do 12 leta ter da so telesno dejavni
otroci telesno dejavni tudi kasneje, kot mlado-
stniki in odrasli. Telesno dejavni otroci tudi red-
keje posegajo po toba¢nih izdelkih in alkoholu.

Kardiorespiratorna ali aerobna vadba ter vad-
ba za mi$i¢no moc¢ sta izjemno pomembni tudi
pri kroni¢no bolnih otrocih in mladostnikih, saj
zmanj$ujeta utrujenost in izbolj$ujeta kakovost
njihovega zivljenja.

S ¢lankom Zelimo opredeliti priporo¢ila za redno
telesno udejstvovanje zdravih otrok, mladostnic
in mladostnikov v Sloveniji.

Abstract

Physical activity has many favourable influences
on the general health of children, teenagers and
adults. Regular physical activity can reduce mor-
bidity and mortality. By the help of regular phys-
ical activity body weight can be reduced, lean
body mass increased, there are data on the im-
provement of total cholesterol levels - increase
in HDL cholesterol and decrease in LDL choles-
terol, improved insulin sensitivity and increased
bone density. Physical activity in early childhood
can be an important step toward the lifestyle and
general health in adulthood. An active lifestyle
helps to prevent obesity in teenagers, and on the
other hand reduces mortality in adulthood. It is
very important that children start early (before
the age of 12) with regular physical activity, and
that physical activity is continued during teen-
age years and the adulthood. Children who are
physical active rarely smoke and drink alcohol
beverages.

Cardiorespiratory or aerobic exercises and mus-
cle strength training are extremely important for
chronically ill children; it reduces tiredness and
improves the quality of life.

This paper presents guidelines for regular physi-
cal activity in healthy children and adolescents.
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Uvod

Telesno udejstvovanje ima nesporne
ugodne ucinke na $tevilne kazalnike zdravja,
prav tako pa obstajajo trdni dokazi o ucin-
kih telesne dejavnosti na zmanjsanje obolev-
nosti in smrtnosti.”* V literaturi opisujejo
$tevilne mehanizme, ki pojasnjujejo koristi,
ki jih ima telesna dejavnost na zdravje posa-
meznika.’ Telesno udejstvovanje vpliva ne-
posredno na zmanjsanje telesne teze, omo-
goca boljde uravnavanje mascob v krvi* in
zmanj$uje koli¢ino telesnega mascevija,® dvi-
guje raven varovalnega holesterola (HDL) in
niza raven $kodljivega holesterola (LDL),’
zmanj$uje neobcutljivost na inzulin’ ter po-
vecuje kostno gostoto.® Telesna dejavnost v
obdobju otrostva kasneje pomembno vpliva
tudi na Zivljenjski slog in zdravstveno stanje
v odraslosti.” Tako lahko dejaven zivljen;j-
ski slog bistveno pripomore k primarnem
preprecevanju debelosti pri mladostnikih
in mladostnicah, kar hkrati pomembno
zmanjsuje smrtnost odraslih. Sporocilo ve-
¢ine $tudij je, da se zdravo telo in zdrav od-
nos do telesnega udejstvovanja razvijata ze v
otro$tvu nekje do 12. leta®'° ter da so telesno
dejavni otroci kasneje tudi telesno dejavni
mladostniki in odrasli.'>'* V prese¢nih §tu-
dijah so pokazali, da telesno dejavni otroci
in mladostniki manj pogosto posegajo po
toba¢nih izdelkih in alkoholu.>'*** Redno
telesno udejstvovanje je izredno pomembno
pri zmanj$evanju stresa (mehanizem za boj
proti stresu), anksioznosti in depresije.'*"
Omeniti moramo tudi, da sta sréno-dihalna
(aerobna) vadba in vadba za miSi¢no mo¢
pomembni tudi pri kroni¢no bolnih otrocih
in mladostnikih, saj zmanjsujeta utrujenost
in izboljSujeta kakovost njihovega zivljenja.
Aerobna vadba pa ugodno vpliva tudi na
dusevno zdravje otroka, ker tako zmanjsuje
depresijo in anksioznost, izboljsuje njegovo
razpoloZenje in samospostovanje ter je po-
vezana z vecjo $olsko uspesnostjo.?**!

Skrb za redno telesno udejstvovanje
otrok je primarno domena starsev, saj otro-
ci starSe opazujejo, posnemajo in se od njih
tudi ucijo. Druzina igra torej pomembno
vlogo pri oblikovanju pozitivne ali negativne
naravnanosti do gibalne dejavnosti in otro-
kovih delovnih navad.?*** Poleg star$ev igra

pomembno vlogo tudi vzgojno-izobrazeval-
ni sistem (vrtec, osnovna in srednja $ola),*
ki naj bi pomagal, da otroci in mladostni-
ki postanejo gibalno-izobrazene osebe.*
Hkrati pa se nahajajo v okolju, kjer srecu-
jejo razli¢no telesno sposobne in dejavne
sovrstnike in si na ta nacin lahko tudi sami
ustvarijo sliko o pomenu, ki ga ima telesna
dejavnost na zdravje.” Skrb za telesno udej-
stvovanje otrok in mladine je vsekakor tudi
naloga druzbe v celoti.’” Vlada Republike
Slovenije je leta 2007 sprejela »Strategijo na
podrodju telesne (gibalne) dejavnosti za kre-
pitev zdravja od 2007 do 2012, v kateri si je
zastavila naslednje cilje: za 30 % povecati de-
lez otrok in mladostnikov, ki so vsakodnev-
no vsaj eno uro telesno (gibalno) dejavni;
za 20 % povecati delez otrok in mladostni-
kov, ki za prevoz v $olo in po vsakodnevnih
opravkih pretezno pesacijo ali kolesarijo; za
30 % zmanjsati delez otrok in mladostnikov,
ki dnevno v prostem casu ve¢ kot $tiri ure
presedijo pred televizijskim ali racunalni-
skim zaslonom; ter za 10 % zmanj$ati delez
¢ezmerne prehranjenosti in debelosti med
otroki in mladostniki, ¢eprav ne ponuja
konkretnih ukrepov za uresnicitev teh ci-
ljev.>® Nacionalni program $porta v Repu-
bliki Sloveniji in predlog novega dokumenta
za obdobje 2011-2020 posebno skrb posve-
¢ata povecanju koli¢ine in kakovosti $por-
tne dejavnosti vseh otrok in mladostnikov.
Predlog poleg strateskih ciljev (povecanje
deleza vsakodnevno gibalno dejavnih otrok
in mladine za 20 odstotnih tock, izboljsanje
gibalne kompetentnosti in povecanje soci-
alne kompetentnosti in zdravja pri posebej
dolocenih skupinah, kot so otroci s poseb-
nimi potrebami, socialno izkljuceni ipd.)
navaja tudi konkretne ukrepe in dejavnosti
za doseganje teh ciljev ter kazalnike, ki po-
kazejo uc¢inkovitost nacionalnega programa.

Ob upostevanju vseh prej nastetih dej-
stev in zaradi upada telesne zmogljivosti
(Slika 1)*° ter zaradi Cedalje vegjih razlik
v telesni zmogljivosti slovenskih otrok in
mladostnikov se je pojavila potreba po obli-
kovanju priporocil oziroma smernic o tele-
snem udejstvovanju otrok in mladostnikov,
saj vecina, tako zdravniki-pediatri kot tudi
ucitelji Sportne vzgoje, trenerji in starsi, ni
povsem prepri¢ana o tem, katere vsebine so
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Slika 1: Upad telesne
zmogljivosti otrok in
mladine v starosti od

6 do 18 let pri teku na
600 metrov v zadnjih
dveh desetletjih. Pri dalj
Casa trajajoCih gibanjih
pri obeh spolih v vseh
starostnih obdobjih
otrok in mladine
belezimo zniZevanje
njihove zmogljivosti, ki je
povezana z druzbenimi
spremembami

in posledi¢no s
spremenjenim
Zivljenjskim slogom otrok
in mladine.
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najprimernejSe na posamezni razvojni sto-
pnji, s kaksno obliko vadbe, kako pogosto in
s kaks$no intenzivnostjo naj bi otroci in mla-
dostniki vadili, tako da ne bi bilo ogrozeno
njihovo zdravje, pri ¢emer bi vadba imela vse
prej omenjene pozitivne ucinke na kazalni-
ke zdravja ter tudi na gibalni razvoj otrok in
mladostnikov. Namen pri¢ujocega gradiva,
ki je rezultat skupnega dela $portne in me-
dicinske stroke, je priprava na raziskovalnih
izsledkih temeljecih smernic, ki naj bi bile
osnovno vodilo pri odmerjanju telesne de-
javnosti otrok, pri ¢emer pa moramo kolici-
no in obliko telesne dejavnosti zaradi velike
raznolikosti v gibalnem razvoju prilagoditi
vsakemu posamezniku. Smernice se nanasa-
jo na zdrave otroke in mladostnike, navedeni
obseg telesne dejavnosti pa je dodatek njiho-
vim vsakodnevnim telesnim dejavnostim, kot
so: hoja v Solo/vrtec, gibanje med Solskimi od-
mori oz. v vrtcu, pouk $portne vzgoje).

Prilagajanje oblik telesne
dejavnosti starosti otroka

Ustrezen Cas za zacetek nacrtovane te-
lesnega udejstvovanja je specifien za vsa-
kega otroka in ni odvisen samo od njegove
bioloske starosti. Kljub enaki kronoloski
starosti se lahko fizioloski razvoj posame-

2003

2005 2007 2008

znega otroka moc¢no razlikuje od vrstnikov.
Otroci osvajajo spretnosti pri razli¢nih sta-
rostih, zato morajo ucitelji ustrezno prila-
gajati vadbo glede na zrelost, sposobnosti,
znanje in motivacijo otrok. Gibalni razvoj je
proces, v katerem otrok/mladostnik osvaja
gibalne vzorce in spretnosti (gibalne vesci-
ne) ter razvija gibalne sposobnosti (moc,
hitrost, ravnotezje itd.). Pomeni pot razvo-
ja od osnovnih gibalnih vzorcev (plazenje,
hoja, tek, metanje, itd.), ki imajo genetsko
podlago in so temelj gibalnega ucenja in
nadaljnjega razvoja, do osvajanja najbol;j za-
pletenih gibalnih spretnosti in visoke ravni
gibalnih sposobnosti, ki omogocajo clove-
ku ucinkovito gibalno dejavnost v razli¢nih
okolis¢inah. Ta pot je razdeljena v vec sto-
pen;j:*°

1. refleksna gibalna stopnja (do 1. leta sta-
rosti);

2. zacetna zavestna gibalna (rudimentarna)
stopnja (priblizno od 1. do 2. leta staro-
sti);*!

3. temeljna gibalna stopnja (od 2. do 7. leta
starosti);

4. stopnja specializacije gibanja (od 7. leta
naprej).

Pri otrocih je zlasti pomembno, da so te-
lesne dejavnosti zabavne, obenem pa pred-
stavljajo tudi izziv, zaradi katerega se otroci
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Slika 2: Spreminjanje
vsebine in namena
telesne dejavnosti glede
na starost otroka in
mladostnika. V zgodnjem
obdobju prevladujejo
dejavnosti, s katerimi
razvijamo gibalne
sposobnosti otroka
(polna ¢rta), medtem ko
je vaj za sréno-Zilno in
misi¢no vzdrzljivost ter
vaj za moc¢ (€rtkana ¢rta)
bistveno manj. Ko se pri
otroku razvijejo osnovne
gibalne sposobnosti,

se relativni poudarek
vadbe za vzdrzljivost in
moc¢ bistveno poveca,
sorazmerno pa se
zmanjSajo dejavnosti

za razvoj gibalnih
sposobnosti.
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Relativni poudarek v odstotkih

0 2 4 6 8
starost v letih

razvoj gibalnih sposobnosti

potrudijo in doseZejo zastavljene cilje. Z ra-
stjo, dozorevanjem in z izkusenostjo lahko
otroci osnovne gibalne prvine vkljucujejo v
vedno bolj kompleksne in specializirane gi-
balne naloge, ki so potrebne npr. v razli¢nih
$portih ($portne igre, plavanje itd.). Namen
in vsebina telesne dejavnosti se spreminjata
s starostjo otrok in mladostnikov. Na zacet-
ku je poudarek izbranih dejavnosti na gibal-
nem razvoju, kasneje pa je vadba vedno bolj
strukturirana in vkljucuje sestavine razvo-
ja gibalnih in funkcionalnih sposobnosti:
moci, gibljivosti, koordinacije, hitrosti, rav-
notezja, vzdrzljivosti (mi$i¢ne in sréno-zil-
ne) (Slika 2).**

Struktura vadbenega programa
za otroke in mladostnike

Ob upostevanju zahtev gibalnega razvo-
ja mora biti vsebina vadbenega programa
za otroke in mladostnike strukturirana tudi
v skladu s splosnimi naceli $portne vadbe.
TaksSen program vsebuje ogrevanje (telesna
in dusevna priprava na napornejso vadbo);
sréno-dihalno vadbo (aerobno vadbo; vad-
bo za vzdrzljivost), krepilno vadbo, vadbo
za gibljivost (fleksibilnost) in koordinacijo
gibanja ter na koncu ohlajanje (umirjanje)
oz. vadbo za psihofizi¢no umiritev.*

10 12 14 16 18

kardiovaskularna in misi¢na vzdrZljivost, ter vadba za mo¢

Ogrevanje pred vadbo je pomembno za-
radi ve¢ razlogov, najpomembnejsi pa so:
doseganje visje temperature telesa in tkiv,
kar povecuje njihovo proznost, porast fre-
kvence sr¢nega utripa, prerazporeditev krvi
v misice ter vi$ja hitrost odvijanja energij-
skih procesov v misicah.

Vadba se naj zacne s priblizno 15-mi-
nutnim ogrevanjem (trajanje ogrevanja je
vedno odvisno tudi od skupnega trajanja
telesne dejavnosti). Ogrevanje naj vkljucuje
3-5 minut dinamic¢nega gibanja (obic¢ajno
tek, lahko pa tudi lazenje, poskoki in drugo
dinamic¢no gibanje) z intenzivnostjo med 40
in 60 % najvecje sr¢ne frekvence otroka (ali
izmerjene aerobne zmogljivosti).’*** Temu
sledi nekaj dinami¢nih razteznih gimna-
sti¢nih vaj (npr. kroZenje z rokami, odkloni,
predkloni, zamahi z nogami) za glavne mi-
$i¢ne skupine (npr. misice ramenskega obro-
¢a, stranske trebusne misice, stegenske misi-
ce, meca) ter nekaj krepilnih vaj (npr. sklece
v opori kle¢no, dviganje trupa, dvig nad gla-
vo iztegnjenih rok leze na trebuhu, dvig
ene roke in zanoZenje nasprotne noge leze
na trebuhu, pocepi). Raztezne gimnasti¢ne
vaje izvajamo tako, da amplitude giba niso
najvecje (nevarnost poskodb). Pomembno
je, da najve¢jo amplitudo giba kot hitrost
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njenega doseganja povecujemo postopno.>
Priporocljivo Stevilo ponovitev je 10 v 1 do
2 serijah.’” Obstajajo namre¢ ¢vrsti dokazi,
da uvodno dinami¢no ogrevanje pred zacet-
kom telesne dejavnosti pomembno zmanjsa
verjetnost nastanka mis$i¢nih poskodb,’® va-
decega pa tudi psihi¢no pripravi na zahtev-
nejso telesno dejavnost.

Optimalni program aerobne dejavnosti
za otroke naj vkljucuje tako nepretrgano kot
tudi intervalno telesno dejavnost. Priporo-
¢ljive so predvsem ciklicne dejavnosti, ki
zahtevajo uporabo velikih misi¢nih skupin
(tek, kolesarjenje, plavanje, veslanje idr.).*
Vadba vpliva na aerobno ucinkovitost otrok
le, ¢e je dovolj intenzivna in obsezna.*® Po-
membna pa sta tudi pogostost in skupni ob-
seg vadbe. Nekatere $tudije*"** so ugotovile,
da najvecji napredek v aerobnih sposobno-
stih otrok dosegajo tiste skupine otrok, ki so
opravile trening vsaj trikrat na teden (enkrat
intervalni tekaski trening, enkrat daljsi ae-
robni tek in enkrat $portna igra). Otroci naj
bodo telesno dejavni prav vsak dan v tednu
(7 dni) vsaj (minimalno) 60 minut, intenziv-
nost vadbe pa naj bo zmerna do visoka.*>*>
Telesno dejavnost visje intenzivnosti naj bi
izvajali vsaj trikrat na teden.*® Ve¢ja koli¢ina
telesne aktivnosti, ve¢ kot priporocenih 60
minut, pa pomeni tudi ve¢ ugodnih ucin-
kov na zdravje.**"*>*” Intenzivnost telesne
dejavnosti na splosno opredelimo kot nizko,
zmerno ali visoko na osnovi razlik v porabi
energije pri vadbi in pri pocitku, kar imenu-
jemo metabolni ekvivalent (MET). Zmerna
do visoka intenzivnost vadbe zahteva 5-9
MET*** oz. 70-85% najvecje sréne fre-
kvence (Studije nesporno dokazujejo, da je
potrebna intenzivnost vadbe za enake pozi-
tivne ucinke pri otrocih visja kakor pri odra-
slih)*°. Najvedja sr¢na frekvenca pri otrocih
je neodvisna od njihove starosti. Podatki iz
$tudij navajajo vrednosti najvecjega sréne-
ga utripa pri otrocih med 200 do 205 utri-
pov/minuto®>** zato izra¢uni po formulah
220 - leta kot tudi modificirani formuli za
izracun najvecje sr¢ne frekvence pri odra-
slih po Tanaki 208 - (0.7 x leta) ne ocenijo
ustrezne najvecje sréne frekvence pri otro-
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cih. Ker vecina studij uporablja frekvenco
200 utripov/minuto kot najvecjo srcno fre-
kvenco pri otrocih,**** lahko glede na zgoraj
povedano svetujemo delovni utrip med 140
in 170 utripov/minuto. Tak$na intenzivnost
vadbe zagotavlja ve¢ino ugodnih u¢inkov na
kazalnike zdravja otrok. Hitra hoja, kolesar-
jenje in dinamicne igre na igriS¢u ali v naravi
(lovljenje, stafete, mostvene igre)** obi¢ajno
ustrezajo tem zahtevam. Nadzor laikov nad
intenzivnostjo vadbe pa je pri tem navadno
pomanjkljiv, zato naj za ustrezno vadbo po-
skrbijo $portni pedagogi.

Za telesno neaktivne otroke, ki Sele pri-
¢enjajo s programom vadbe, se priporo¢amo
postopno doseganje teh meril, kar doseze-
mo s podaljSevanjem trajanja telesne dejav-
nosti za 10 % vsak teden. Zelo pogosta napa-
ka starSev je Zelja, da bi hitro dosegali cilje,
zato zahtevajo prevec telesne dejavnosti in
preveliko intenzivnost, kar lahko pri otrocih
pripelje do $portnih poskodb®® in do zasice-
nosti z vadbo (slabo sodelovanje in voljnost
otrok). Pri tem pa moramo poudariti, da naj
telesna dejavnost pri otrocih temelji pred-
vsem na dinamicni igri, pri adolescentih pa
na $portih, ki zaradi socializacije in druzenja
spodbujajo tudi vecje aerobno naprezanje. K
motivacijskemu vzdu$ju lahko zelo veliko
pripomore tudi ustrezna izbira vadbenega
okolja, uporaba sodobnih pripomockov in-
formacijske in komunikacijske tehnologije
za nadzor vadbe®® in ustrezen pedagoski pri-
stop. Tekaska in druga vzdrzljivostna vadba
sodita v naravo, prepogosta tekmovanja in
meritve pa so pedagoska napaka, ¢e otrociin
mladostniki nanj niso ustrezno pripravljeni.
Tekaska ali katera koli druga oblika vzdrzlji-
vostne vadbe otrok in mladine naj bo zelo
tesno povezana z vadbo tehnike osnovnega
gibanja (teka, plavanja, kolesarjenja, smu-
¢arskega teka itd.) in naj ne bo dolgotrajna.

Z izrazom vadba za mo¢ opisujemo
vadbo za jakost in vadbo za mo¢. Jakost in
moc sta dve razli¢ni fizikalni kolic¢ini. Jakost
predstavlja sposobnost misice, da razvije
silo, medtem ko je misi¢na mo¢ sposobnost
miSice, da razvito silo vzdrzuje doloceno
¢asovno obdobje. Za vsakodnevna opravila
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je seveda pomembna mi$i¢na moc¢ kot tista
sposobnost, ki jo z vadbo Zelimo razviti, zato
bomo v nadaljevanju besedila uporabljali iz-
raz vadba za moc.

Ceprav vecina povezuje vadbo za moé
z vadbo z utezmi, pa to ne drzi vedno. Pri
vadbi za moc¢ lahko namre¢ uporabljamo
razli¢ne oblike misi¢nega napenjanja (obre-
menitve), da bi povecali zmoznost posame-
znika, da proizvaja lastno misi¢no silo ali pa
se upira neki zunanji sili.’” Krepilna vadba
je lahko nestrukturirana in predstavlja del
otrokove igre, v katero so vklju¢ene narav-
ne oblike gibanj na igralih ali v naravnem
okolju (plezanje, vlecenje, skoki, potiskanje,
nosenje...)** ter vsakodnevne gibalne obre-
menitve ali pa je strukturirana v obliki kre-
pilnih gimnasti¢nih vaj: s premagovanjem
lastne teze (sklece, dviganje trupa, pocepi
...), z raztezanjem elasti¢nih trakov, z dvigo-
vanjem prostih utezi in z vadbo na napravah
za fitnes.”” Vadbo za mo¢ (ponavljajoca oz.
vzdrzljivostna moc¢) naj bi vkljucili v pro-
gram aerobne vadbe vsaj trikrat na teden
(ob upostevanju starosti otroka), kar opisu-
jemo v nadaljevanju.

Vadba za mo¢ je eno najbolj nasprotu-
jocih si podrocij telesne dejavnosti otrok in
mladine. Vecina starejsih $tudij te sestavine
telesne dejavnosti ni vkljucevala v vadbene
programe. Leta 1998 je ACSM (angl. Ameri-
can College of Sports Medicine) izdal smer-
nice o vadbi za mo¢ za otroke, ki navajajo
pozitivne ucinke vadbe za mo¢. Prvi¢ na-
sprotujejo tradicionalnemu prepricanju, da
je vadba za mo¢ pri otrocih nevarna in da
lahko pripelje do motenj pri razvoju rastne-
ga hrustanca ter na splosno pri rasti otrok.>
Ugotovljeno je bilo, da je vadba za mo¢ lahko
varna, u¢inkovita in primerna oblika telesne
dejavnosti otrok, seveda pod pogojem, da se
izvaja pod nadzorom, na pravilen nacin in
po ustreznem programu. Smernice tudi po-
udarjajo, da se vadba za mo¢ pri otrocih raz-
likuje od tekmovalnega dvigovanja utezi, pri
katerem sku$ajo dvigniti ¢im vecje breme,
kar vsekakor ni primerna oblika dejavno-
sti za otroke. Podobne smernice je nekaj let
pred tem izdala tudi NSCA (angl. National
Strength and Conditioning Association),*
leta 2009 pa jih je tudi posodobila.®!

Med zadnja navodila o vadbi za mo¢
pri otrocih uvr§¢amo navodila AAP (angl.
American Academy of Pediatrics).”” Tudi
te smernice poudarjajo varnost pri vadbi za
moc¢ ter navajajo, da se vecina poskodb, po-
vezanih z vadbo mo¢i, zgodi na domacih na-
pravah za fitnes ter da so pri tem najveckrat
poskodovani deli telesa roke, ledveni del
hrbtenice in zgornji del trupa. Vadbe za moc
naj ne bi izvajali otroci, ki so prejemali kemo-
terapijo z antraciklini zaradi kardiotoksicno-
sti teh zdravil in zaradi morebitnih srénih za-
pletov, ki lahko nastanejo med vadbo.®* Pred
zacletkom vadbe za mo¢ pa morajo za nasvet
kardiologa oz. pediatra zaprositi tudi otroci
s kardiomiopatijami, s pljucno arterijsko hi-
pertenzijo in z Marfanovim sindromom.

Otroci in mladostniki, ki opravljajo vaje
za mo¢, se morajo pred vadbo primerno
ogreti (glej napotke o ogrevanju). Vaj za
posamezne misicne skupine se mora otrok
najprej nauciti brez bremen in zaceti z izva-
janjem po osvojitvi pravilne izvedbene tehni-
ke. Najprej premaguje lastno tezo, nato pa z
dodajanjem zunanjega bremena (elasticni
trakovi ali uteZi) poveca intenzivnost vad-
be. Otroci in mladostniki lahko izvajajo 2-3
nize z 8-15 ponovitvami z 1-do 2-minutnimi
odmori med serijami 2-do 3-krat na teden.
To je 50-80 % 1 RM, Ce dela z utezmi,” pri
Cemer je 1 RM najvecje breme, ki ga lahko va-
deci dvigne samo enkrat. Program naj traja
vsaj 8 tednov (obitajno 12 tednov, potem pa
je misi¢no moc potrebno vzdrZevati, saj v na-
sprotnem primeru zacne postopno upadati).
Zaradi morebitnih nejasnosti poudarjamo,
da omenjeni nizi in ponovitve ne velja nujno
za vadbo z utezmi, temve¢ za vse oblike vad-
be za mo¢, ki smo jih navedli (npr. 2-3 nizi z
8-15 dvigov trupa, sklec ali pocepov ali 8-15
skokov pri 2-3 ponovitvah Stafetne igre). V
program moramo vkljuciti krepitev glavnih
misi¢nih skupin (meca, Stiriglava stegenska
miSica, zadnja loza stegna, velika prsna mi-
$ica, rombasta miSica, spodnji in srednji del
kapucaste miSice) in mora obvezno vkljuce-
vati vadbo za stabilizacijo trupa (stabiliza-
cija jedra, angl. core stability; s posebnimi
stati¢nimi ali dinami¢nimi vajami za krepi-
tev miSic trupa in medeni¢nega dna). Vaje
naj otroci izvajajo s celotno amplitudo giba,
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s Sportom povezana krepitev pa naj izvajajo
$ele na kasnejsih stopnjah specializacije.

V vadbo moramo vkljuciti dejavnosti, ki
vplivajo na razvoj moci celega telesa. Najprej
je potrebno dobro okrepiti misi¢ne skupine,
ki se nahajajo blizu trupa, kasneje pa tudi
tiste, ki so od trupa bolj oddaljene. Zaradi
zabelezenega upada v moci rok pri otrocih
in mladostnikih v Sloveniji®’ je $e posebej
potrebno poudariti tiste dejavnosti, ki razvi-
jajo moc¢ rok in ramen. Vadba moci bi torej
morala biti v glavnem dinamic¢na s poudar-
kom na razvoju splosne moci telesa. Zara-
di tega naj poteka pod nadzorom primerno
izobrazenega Sportnega pedagoga ali stro-
kovno usposobljenega ucitelja fitnesa (ame-
riske zahteve so certifikacija instruktorjev
na drzavni ravni za vadbo moc¢i pri otrocih,
kar pri nas zakonsko $e ni urejeno). Zakon
o $portu doloca, da lahko vodijo $portno
vadbo za otroke in mladostnike le usposo-
bljeni posamezniki in diplomanti Fakultete
za $port).

Veliko tveganje pri vadbi za moc je pove-
zano z razli¢nimi prehranskimi dodatki, ki
jih otrokom in mladostnikom ponujajo med
vadbo in po njej, da bi izboljsali svojo tele-
sno zmogljivost. Tako AAP kot tudi ACSM
ostro obsojata uporabo teh snovi pri otrocih
in mladostnikih, saj ob ustrezni prehrani in
primerno odmerjeni telesni dejavnosti, pri-
pravkov za regeneracijo in povecanje Sportnih
zmogljivosti otroci in mladostniki ne potrebu-
jejo.

Dolocene vsebine, ki jih vklju¢imo v vad-
bo za mo¢ (predvsem za eksplozivno moc)
pa lahko hkrati specifi¢no krepijo tudi kosti.
Sem sodijo predvsem razli¢ni skoki (odriv
in doskok) ter vibracije, zato svetujemo, da
jih vkljucujejo v programe telesne dejavno-
sti otrok in mladine. Primerne telesne de-
javnosti za krepitev kosti so tako: ristanc,
skakanje s kolebnico, razli¢ni poskoki po
klancu ali stopnicah navzgor (izklju¢no brez
dodanega bremena), teki s poudarjenim od-
rivom, $portna gimnastika (zlasti akrobatika
in preskoki), pa tudi kosarka, odbojka in vse
$portne dejavnosti, ki vsebujejo prej ome-
njene prvine.

Zdrav Vestn | Slovenske smernice za telesno udejstvovanje otrok in mladostnikov v starostni skupini od 2 do 18 let

Vadba gibljivosti (angl. flexibility) po-
veCuje razpon gibov v sklepih na osnovi
dveh poglavitnih uc¢inkov na misi¢no-kitni
stik — nevrologkega (mehansko-receptorsko
posredovana refleksna inhibicija) in biome-
hanskega (visokoelasti¢ni nateg). Ucinek
na povecanje gibljivosti imajo samo razte-
zne gimnasti¢ne vaje, pri katerih doseze-
mo maksimalni razpon giba. Priporo¢amo,
da vadba izvajamo, ko so misice primerno
ogrete, saj je ucinek na razvoj gibljivosti
takrat najboljsi, pa tudi moznost poskodb
pri maksimalnem raztegu misice je manj-
$a. Ogrevanje je pred vadbo raztezanja Se
posebej pomembno, ker povzro¢i manjsi
upor tkiva. Zmanjsanje viskoznosti je ver-
jetno povezano z vijo temperaturo, ki je
posledica dejavnosti med ogrevanjem.®* Za
razvoj gibljivosti uporabljamo pretezno sta-
ti¢ne raztezne vaje (najucinkovitejsa meto-
da je stopnjevano raztezanje oz. ponavljana
postizometri¢na relaksacija), ker je pri njih
nadzor nad raztezanjem lazji, omogocajo
pa tudi vedjo spros¢enost misic.>® Izbor vaj
mora biti takSen, da omogoca predvsem pa-
sivno ohranjanje ravnotezja (oprimemo se
opore ali se naslonimo nanjo). Pri dosega-
nju najvecjih amplitud giba je pomembno,
da gibe izvajamo v osnovnih anatomskih
ravninah, ki jih dolo¢ajo biomehanske zna-
C¢ilnosti posameznega sklepa. Pomembno
je, da se izogibamo tistim polozajem, pri
katerih raztezamo vezi in sklepne ovojnice,
katerih naloga je povecati stabilnost sklepa.
Raztezanje vezi manjsa stabilnost sklepa in
veca moznost poskodb sklepa. Vadbo naj bi
izvajali 2- do 3-krat na teden, pri ¢emer naj
bi posamezni razteg trajal 15-30 sekund (za
zacetnike tudi do 60 sekund), vsako miSico
oz. mi$i¢no skupino pa naj bi raztegnili vsaj
Stirikrat.>>»**% Sicer pa raztezne gimnasti¢-
ne vaje uporabljamo tudi Ze pri ogrevanju
(predvsem dinamicne raztezne vaje z manj-
$imi razponi) in v sklopu psihofizi¢ne umi-
ritve, za preprecitev misicnega stanja delta
po mocnejsih misi¢nih kréenjih (uporablja-
mo enostavno oz. klasi¢no staticno misi¢no
raztezanje).
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Umirjanje zajema lahkotno vadbo, ki
omogoca postopen prehod z intenzivne
vadbe na nizjo raven delovanja telesnih sis-
temov. Glede na intenzivnost osrednjega
dela vadbe lahko umirjanje vkljuc¢uje lah-
koten tek, hojo, raztezne vaje ali celo ele-
mentarne igre, ki niso preve¢ dinami¢ne.>*
Aktivno umirjanje in spro$c¢anje pomagata
pri odplavljanju nakopicene mle¢ne kisline
v miSicah, k sprostitvi misic in njihovi hi-
trejsi regeneraciji ter omogocata postopno
umiritev srénega utripa na vrednosti, ki so
obi¢ajne za mirovanje.® Kljub nekaterim
pozitivnim uc¢inkom pa umirjanje ne more
prepreciti nastanka odlozene misi¢ne utru-
jenosti (angl. delayed onset muscular sore-
ness, DOMS),®” &eprav jo na tak nacin lahko
skrajsamo. V okviru umirjanja lahko za¢ne-
mo tudi z rehidracijo in z nadome$¢anjem
energijskih potreb telesa.

Telesna dejavnost otroka in
mladostnika Sportnika

Glede na to, da je veliko mladostnikov v
Sloveniji na seznamu kategoriziranih $por-
tnikov pri Olimpijskem komiteju Slovenije,
in ob upostevanju dejstva, da relativno veliko
otrok in mladostnikov tudi pri nas sodeluje
v tekmovalnem $portu,®® podajamo tudi na-
potke, povezane s telesnim udejstvovanjem
otroka $portnika. Ti napotki temeljijo na
stali$¢u medicinske komisije Mednarodne-
ga olimpijskega komiteja.®® Njihov osnovni
cilj je varovanje zdravja otroka $portnika,
namenjeni pa so starSem otrok, njihovim
trenerjem, zdravnikom in vsem, ki sodeluje-
jo v tekmovalno-trenaznem procesu otroka.

Optimalni aerobni trening naj bi izvajali
3- do 4-krat na teden 40-60 minut pri 85-
90 % najvecje sr¢ne frekvence. Ustrezen ana-
erobni trening naj vkljucuje intervale visoke
intenzivnosti in kratkega trajanja. Intenziv-
nost naj bo vec¢ kot 9o % najvecje sréne fre-
kvence, trajanje pa do 30 sekund.®® Se varna
vadba za mo¢ naj vkljucuje uravnotezeno
krepitev miSic agonistov in antagonistov in
jo izvajamo 2- do 3-krat na teden v 2-3 nizih
z 8-15 ponovitvami pri obremenitvi 60-85 %
1RM. Vadba gibljivosti naj zajema predvsem

stati¢ne postopke raztezanja, pri katerih laze
nadzorujemo najvecje raztezanje, t.j. pribli-
Zevanje pragu bolecine.

Mladim Sportnikom moramo zagotovi-
ti tudi pomoc¢ $portnega psihologa, ki naj
poskrbi za ustrezno motivacijo, samozau-
panje in zlasti obvladovanje Custev ter re-
alno postavljanje ciljev. Zlasti pri otrocih in
mladostnikih $portnikih bi radi izpostavili
pomen rednih zdravniskih pregledov, saj je
intenzivnost vadbe Ze precej visoka, za kar
mora biti otrok ali mladostnik popolnoma
zdrav.”® Zato je redno sodelovanje zdravni-
ka v tekmovalno-trenaznem procesu nujno
potrebno.”

Telesna dejavnost otrok in
mladostnikov v toplem okolju

Ustrezna hidriranost je pri otrocih in
mladostnikih zelo pomembna zlasti zaradi
slabse delujo¢ih mehanizmov uravnavanja
telesne temperature. Termoregulacijski me-
hanizmi niso tako razviti kot pri odraslih,
zato otroci teze prenasajo vadbo pri visokih
temperaturah okolja (ter visji relativni vla-
znosti zraka). Skupna koli¢ina izlo¢enega
znoja in koli¢ina potenja na telesno povrsi-
no sta pri otrocih manj$a kot pri odraslih,
kar otezuje izgubo toplote s potenjem (eva-
poracijo) med telesnim udejstvovanjem. Ve-
lika vrednost kazalca, ki kaze razmerje med
povrsino telesa in telesno maso, pa pri otro-
cih povecuje stopnjo absorpcije toplote iz
toplej$ega okolja.”>”* Pri telesnem udejstvo-
vanju v toplem okolju otroci tudi redko sami
od sebe pijejo zadosti tekocine, zaradi ¢esar
lahko hitro dehidrirajo. Dehidrirani otrok
hitreje doseze hipertermijo kot odrasel ¢lo-
vek v enako toplem okolju.”* Zmanjsanje te-
lesne mase za 1-2 %, kar je lahko posledica
dehidracije, pa statisticno znacilno zmanj-
$uje aerobne zmogljivosti 10-12 let starih
dec¢kov.”® ODb tako izrazitih u¢inkih dehidra-
cije pri otrocih moramo poskrbeti, da med
telesno dejavnostjo zadosti pijejo. V literatu-
ri ni jasnih napotkov o tem, koliko naj otro-
ci pije med povecano telesno dejavnostjo.
Brukkner’® svetuje, naj pri otrocih do 10.
leta uporabimo hidracijo s 150-200 ml teko-
¢ine 45 minut pred telesno dejavnostjo, nato
pa po 75-100 ml na vsakih 20 minut telesne
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dejavnosti (torej med vadbo). Po 15. letu pa
se vrednosti dvignejo na 300-400 ml pred
vadbo in 150-200 ml med vadbo. Studije
kazejo, da otroci pijejo ve¢ in so bolje hidri-
rani, ¢e jim ponudimo $portne napitke kot
¢e jim ponudimo samo vodo. Hidriranost
se lahko izboljsa $e z 6 odstotkov dodatkom
ogljikovih hidratov in vsaj 18 mmol/l natrija
(~100 mg/240 ml pijage).”” Se zlasti veliko
pozornost moramo posvetiti otrokom s ci-
sti¢no fibrozo, ¢e vadijo v toplem okolju, saj
je pri njih ustrezna hidriranost $e dodatno
pomembna zaradi obseznega izgubljanja na-
trija, ki se pojavi z mocnim potenjem, kar
zmanjsuje osmotsko posredovano Zejo.

Zakljueki

Svetujemo, naj se otroci in mladostniki
vsak dan v tednu udelezujejo zmerno- do
visokointenzivne telesne dejavnosti, ki naj
traja vsaj 60 minut. Pred zacetkom vadbe
je vedno potrebno ogrevanje, po koncu pa
umirjanje in sprosc¢anje. Otroci lahko opra-
vljajo tudi vadbo za mo¢, saj ta dodatno in
pomembno izboljsa ucinkovitost aerobne
vadbe. Ugodni ucinki vadbe bodo prisotni le
takrat, ko bosta izbira vsebin in obremenitev
ustrezni. Menimo, da mora biti spodbujanje
telesne dejavnosti med otroki in mlado-
stniki Ze na drzavni ravni bolj agresivno in
jasneje opredeljeno kot do sedaj, saj le tako
lahko uresni¢imo sicer dobro zamisljene
smernice o strategiji promoviranja telesne
dejavnosti®® in cilje predlaganega nacional-
nega programa Sporta.”” Izkusnje iz $tudije
VERB, v kateri je Center za nadzor bolezni
poskusal prek razli¢nih medijev promovirati
telesno udejstvovanje pri otrocih, kazejo, da
se $ele po dveh letih agresivnejdega promo-
viranja pojavijo pozitivne povezave med po-
gostostjo gledanja promocijskih programov
in povecano stopnjo telesnega udejstvovanja
otrok.”®
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