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Grafikon 5: Rasdelitev napora na podiagi laktatne krivulje o diagrams
odvisnosti vsebnosti laktata od hitrosti gibanjia omagods definiranse treh
obmodij napora. Pri tem LP pomeni laktatni prag, o je obremenitev, nad
katero se saine [LA] povedeoati, OBLA (Onset of Blood Lactate
Accumulation) pa najiSio obremenitev, pri kateri naj bi (LA] fluktuirala v
stacionarnem stanju.
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OSNOVNE MOTORIČNE SPOSOBNOSTI

Kot motorične sposobnosti lahko označimo tiste sposobnosti, ki so v osnovi odgovorne za učinkovitost človekovih motoričnih akcij.

Motorične sposobnosti so tako kot druge človekove sposobnosti po eni strani prirojene in po drugi strani pridobljene. To pomeni, da je človeku že z rojstvom dana stopnja, do katere se mu bodo razvile motorične sposobnosti vsled njegove normalne rasti in zorenja; po drugi strani pa lahko to, z rojstvom določeno stopnjo razvitosti motoričnih sposobnosti, preseže z redno vadbo ali treningom in to toliko več, kolikor je bil njegov organizem deležen večjih obremenitev.

Med motoričnimi sposobnostmi obstaja bistvena razlika glede na to, da človeku niso prirojene v enaki meri, kar povzroča nesorazmerje v možnostih njihovega razvoja pod vplivom treninga. Za hitrost je npr. znano, da je človeku prirojena v 85-95% kar pomeni, da lahko s treningom na razvoj te sposobnosti vplivamo le preostalih 10-15%. Nasprotno pa je moč človeku prirojena le v 50% in da jo lahko s treningom razvijemo še enkrat toliko.

MOČ

Moč je psihomotorična sposobnost, ki se kaže v nasprotovanju zunanji sili ali v njenem premagovanju. Odvisna je (predvsem)od  fiziološkega preseka mišice (vsota presekov posameznih mišičnih vlaken). Zato “debelejša” mišica je tudi bolj “močna” (proizvaja lahko večjo silo).

Vrste mišičnega napenjanja glede na obliko mišične kontrakcije:

Ločimo:

· Statično mišično napenjanje:

Pri statičnem mišičnem napenjanju so sile mišic in zunanje sile uravnotežene. Zato pri takšnem mišičnem napenjanju ni gibanja in ne moremo govoriti o “mišičnem delu”. Po fizikalnem pojmovanju je namreč delo produkt sile in poti, na kateri ta sila deluje (D=sila x pot). 

Statično mišično napenjanje je lahko aktivno (izometrija) ali pasivno.

· Dinamično mišično napenjanje:

Pri dinamičnem mišičnem napenjanju sile mišic in zunanje sile niso uravnovešene, zato nastane gibanje. V tem primeru lahko govorimo o mišičnem delu.

Glede na to ali se pripoji aktivne mišice približujejo ali oddaljujejo, govorimo o mišičnem delu:

· Mišično delo z pozitivnim učinkom je takrat, če je sila mišice večja od zunanjih sil in se zato pripoja približujeta. Tedaj govorimo o koncentrični mišični kontrakciji. Ta je tudi osnovna vrsta mišične dejavnosti.

· Mišično delo z negativnim učinkom imamo takrat, ko zunanje sile povzroče oddaljevanje mišičnih pripojev, mišice pa se s svojim napenjanjem temu upirajo in aktivno popuščajo zunanjim silam. V tem primeru govorimo o ekscentrični mišični kontrakciji.

Vrste moči

Za praktične potrebe je primernejša in bolj uporabna delitev moči glede na njeno pojavno (manifestno) obliko. Za vsako od omenjenih vrst so namreč posebne metode vadbe.

· MAKSIMALNA MOČ: je sposobnost mišično-živčnega tkiva, da uspešno nasprotuje zelo velikim zunanjim silam vsaj enkrat (veliko breme, velik odpor), tako da jih premaga ali hrani z njimi ravnotežje. (dvigalci uteži, rokoborci, orodni telovadci…)

Približno 50% maksimalne moči je prirojene. Krivulja naravnega razvoja te sposobnosti (brez vadbe) se počasi vzpenja in doseže najvišjo vrednost okoli 32. leta.

· HITRA MOČ: je sposobnost mišičnega tkiva, da s kar najhitrejšo kontrakcijo premaga razmeroma velike zunanje sile. Gre torej za kombinacijo dveh psihomotoričnih sposobnosti: moči in hitrosti. Hitra moč se kaže na dva načina: v hitri izvedbi manjšega števila ponovitev ali v hitrosti gibov, ki se ponavljajo za kratek čas (šprint) in v enkratnih acikličnih gibih (skok, met). 

· VZDRŽLJIVOSTNA MOČ: je sposobnost mišično-živčnega tkiva, ki kar najdlje premaguje razmeroma velike zunanje sile. Gre torej za kombinacijo moči in vzdržljivosti. (teki, kolesarjenje, sm. Teki, plavanje, veslanje…)

HITROST

Hitrost je sposobnost hitrega izvajanja motoričnih nalog. Značilno za hitrost je, da je v veliki meri prirojena. Visoka prirojenost hitrosti je predvsem pogojena z nekaterimi fiziološkimi značilnostmi človeka, kot so: sposobnost centralnega živčnega sistema, da proizvaja veliko število impulzov, ki vzdražijo mišice, sposobnost hitrega prenosa impulzov po živčnem sistemu ter sposobnost hitre zaustavitve oddajanja impulzov.

Ločimo tri pojavne oblike hitrosti:

· Sposobnost ponavljanja gibov z veliko frekvenco

· Hitro opravljanje enega samega giba

· Hitro reagiranje (spoobnost hitre reakcije)

GIBLJIVOST

Gibljivost je sposobnost izvajanja gibov z veliko amplitudo. Kazalec gibljivosti je obseg giba v enem sklepu ali v več sklepih. Gibljivost je lahko za vsak sklep drugačna.

Na gibljivost vplivajo notranji in zunanji dejavniki:

· Notranji dejavniki:

oblika sklepnih površin

prožnost in raztegljivost mišično-vezivnega tkiva

dolžina skeleta

ogretost organizma

starost

spol

emocionalno stanje

· Zunanji dejavniki:

zunanja temperatura

čas dneva

Gibljivost doseže največjo vrednost med 15. in 16. letom, nato se postopoma zmanjšuje, če ni ustreznih vadbenih dražljajev. Značilno zmanjšanje gibljivost nastopi zaradi starostnih morfoloških sprememb po 50. letu.

Koeficient prirojenosti je zelo majhen, zato lahko na gibljivost veliko vplivamo.

Med 10. in 14. letom se delo na gibljivosti močno obrestuje, kasneje je za to potreben večji napor. Med 10. in 14. letom se gibljivosti razvija skoraj dvakrat hitreje kot pozneje.

Pomen gibljivosti

· Majhna gibljivost zavira osvajanje športne tehnike (tek čez ovire, premet nazaj, udarec pri odbojki…)

· Manjša gibljivost negativno vpliva na razvoj moči (delo=sila x pot), hitrosti (krajša pot pospeška npr. pri metih), koordinacije in vzdržljivosti (neenakomerno gibanje zaradi kratkih antagonistov in zato večja poraba energije).

· Pri manjši gibljivosti so poškodbe pogostejše.

· Gibljivost je pomemben člen ekonomičnosti mišičnega dela. Zaradi odpora pri premagovanju trenj in neravnovesja med agonisti in antagonisti pride do večje porabe energije.

· Majhna gibljivost v nekaterih sklepih je lahko vzrok za nekatere pomanjkljivosti telesne drže (ramenski sklep, kolčni sklep).

V procesu splošne vadbe je pomembno razvijati ali vzdrževati gibljivost hrbtenice, zlasti v njenem prsnem delu, gibljivost ramenskega sklepa in kolčnega sklepa.

VZDRŽLJIVOST

Vzdržljivost je sposobnost za dolgotrajno opravljanje motoričnih aktivnosti, na da bi se pri tem zmanjševala učinkovitost njihove izvedbe.

V svojem bistvu je vzdržljivost kompleksna sposobnost in je pogojena: s spletom ostalih psihomotoričnih sposobnosti, s stanjem centralnega živčnega sistema, ki zagotavlja trajnost procesov vzdraženja, s psihološkimi stanji, kot je motiviranost itd…

Vzdržljivost označuje sposobnost človeka, da lahko opravlja določeno dejavnost dlje časa, ne da bi zaradi utrujenosti moral to dejavnost prekinjati ali bistveno znižati njeno intenzivnost.

Najpreprosteje povedano, je vzdžljivost odpornost proti utrujenosti.

Vzdržljivost (od tu dalje V) ni pomembna le v športu. Je ena od tistih gibalnih sposobnosti človeka, ki je najtesneje povezana z njegovim zdravjem, telesno vitalnostjo in kakovostjo njegovega življenja. Slaba V ima namreč številne negativne posledice za aktivno življenje človeka: ob telesni, pa tudi mentalni dejavnosti se hitro utrudi, za obnovo po naporu potrebuje daljši odmor, pri dolgotrajnejšem delu je zato večja verjetnost napad itd. 

Vzd je odvisna od številnih bioloških in psiholoških dejavnikov. Glavni so:

1) FUNKCIONALNI DEJAVNIKI:

Učinkovitost presnovnih procesov, v katerih nastaja energija za gibanje 

Za svoje ohranjanje in delovanje organizem neprestano potrebuje energijo. Ta se sprošča iz energetsko bogatih snovi (substrati). Enostavnejše med njimi (enostavne »sladkorje«, npr. glukozo, maščobne kisline in aminokisline) lahko celice prevzemajo neposredno iz okolja same celice, večje molekule (sestavljeni »sladkorji«, maščobe, beljakovine) pa morajo biti pred vstopom v celice razgrajene na monomerne elemente. 

Toda energija hranilnih snovi se ne prenaša neposredno v celico za biološko delo, temveč se mora v presnovnih procesih preoblikovati v ATP (adenozintrifosfat-univerzalno energijsko gorivo v organizmu). Zaloge ATP-ja v celici so zelo majhne in zadostujejo le za 1 oz. 2 sekundi intenzivne mišične dejavnosti. Ker je zaloga ATP-ja v celici zelo majhna, jo mora le-ta nenehno obnavljati v istem tempu, kot se porablja. Človek mora torej za življenje in dejavnost sproti ustvarjati potrebno energijo.

ATP se ustvarja s presnovo hranilnih snovi (energetskih substratov) po treh različnih poteh:

-po aerobni poti (oksidativni ali aerobni presnovni proces; stranska produkta sta voda in ogljikov dioksid)

-po anaerobni poti ob proizvajanju mlečne kisline (anaerobni laktatni sistem ali glikogenoliza; stranski produkt je mlečna kislina) in

-po anaerobni poti (anaerobni alaktatni sistem ali sistem ATP-CP)

Pomen in vloga posameznega energijskega procesa sta v različnih športnih disciplinah različna (različne vrste in ravni V), vendar je tekmovalna učinkovitost v večini športov sinteza učinkovitosti vseh treh. Zlasti je pomembno razmišljati o lastnostih posamezne obremenitve in sicer kolikšno je trajanje obremenitve (vidik trajanja oz. kapaciteta energijskega sistema) in kolikšna energija je potrebna za uresničitev posamezne obremenitve (vidik moči/intenzivnosti energijskega sistema). Povezavo med kapaciteto in intenzivnostjo sistema prikazuje spodnji graf.

V največji meri in najbolj neposredno na presnovne sposobnosti vpliva učinkovitost srčno-žilnega sistema in dihalnega sistema, odzivnost žlez z notranjim izločanjem (hormonsko stanje) in sistem termoregulacije.
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Grafikon 7: Casovni potek energijskik procesov pri naporu. Mediem ko so
anaerobni alaktatni energijski procesi znacini po najvelfi moci in najmanySi
kapaciteti, pa aerobni energijski procesi delujejo = manjo moijo in zelo veliko .
kapaciteto (40).




Hitrost odpravljanja stranskih produktov presnovnih procesov

Uspešnost v premagovanju bolj ali manj dolgotrajnih naporov ni odvisna le od od upsešnosti presnovnih poti pri ustvarjanju kemične energije za mišično delo. Ob ustvarjanju energije, ne glede na to, ali gre za aerobne ali anaerobne presnovne poti, poleg energije v vsakem energijskem sistemu nastajajo stranski produkti (mlečna kislina, razni kataboliti itd), ki rušijo notranje ravnovesje (homeostazo) v organizmu. Ovirajo potek nadaljnih presnovnih procesov, znižujejo aktivnost centralnega živčnega sistema itd. Zato jih je potrebno iz organizma odstraniti ali vsaj omiliti njihov vpliv.

Zlasti pomembna je v tem pogledu prisotnost (vsebnost) mlečne kisline v krvi. Mlečna kislina zavira nadaljnje metabolne procese in vodi v t.i. »zakislenost« organizma. Preprosto rečeno, vodi v utrujenost. Organizem poskrbi za odstranitev mlečne kisline na več načinov. Pravzaprav organizem se »ukvarja« le z disocirano obliko mlečne kisline, to je z vodikovimi joni (H+). Vodikove jone organizem odstranja preko kemičnih pufrov, ki imajo funkcijo vzdrževanja kislo-bazičnega ravnovesja, kljub naraščanju ali padanju koncentracije H+. Kemični pufri delujejo tako, da pri povečanju kislosti v krvi, spremene močne kisline v šibke kisline in nevtralne soli. 

Mlečno kislino organizem tudi ponovno izkoristi za obnovo ATPja; ta proces, ki se odvija v jetrih, imenujemo glukoneogeneza ali preprosto »resinteza« mlečne kisline v namene proizvodnje novega ATPja.

Stranski produkt je tudi ogljikov dioksid (CO2). Slednjega organizem odstranjuje predvsem preko poudarjenega dihanja (povečanje frekvence dihanja in posledično pljučne ventilacije), ki se spoži ob zaznavi povečanega parcialnega tlaka CO2 v krvi. Večji je parcialni tlak, intenzivnejša je izmenjava plinov med krvjo in pljučnimi mešički (alveoli). To se seveda zgodi v obeh smereh: velja za ogljikov dioksid in seveda tudi za kisik in poteka po principu difuzije.

2) EKONOMIČNOST TROŠENJA USTVARJENE ENERGIJE

K izboljšanju VZD pripomore racionalno trošenje energije (ekonomičnost) gibanja) in v skladu s fiziološkimi značilnostmi posameznika optimalna razporeditev energije skozi čas. Racionalnost trošenja energije je odvisna predvsem od tehnike izvajanja posamezne športne dejavnosti.

3) MORFOLOŠKI DEJAVNIKI

Zelo močan vpliv na VZD imajo tudi morfološke značilnosti človeka. Telesne dimenzije (zlasti telesna masa) in sestava telesa imajo pri neselekcionirani populaciji zelo pomemben vpliv na uspešnost v VZD športih.

4) PSIHOLOŠKI DEJAVNIKI

Fiziološko-biokemijski procesi ustvarjanja energije in blaženja vpliva stranskih produktov presnovnih procesov so povezani s psihološkimi dejavniki zlasti z motivacijo in ustreznimi osebnostnimi lastnostmi. Verjetno najpomembnejša dimenzija je vztrajnost – sposobnost vztrajanja in premagovanja manj prijetnih občutkov. VZD je močno povezana s pragom bolečine in sposobnostjo premagovanja le-te.

VRSTE VZDRŽLJIVOSTI (zelo pomembno!!!!)

V svojem bistvu je vzdržljivost kompleksna sposobnost in je pogojena: s spletom ostalih psihomotoričnih sposobnosti, s stanjem centralnega živčnega sistema, ki zagotavlja trajnost procesov vzdraženja, s psihološkimi stanji, kot je motiviranost itd…

Ločimo:

· Osnovno vzdržljivost, ki je sposobnost za opravljanje dolgotrajnega dela zmerne intenzitete, pri katerem se v pretežni meri aktivira celotno mišičevje. Imenujemo jo lahko tudi Aerobna vzdržljivost ali srčno-žilna vzdržljivost. Je torej sposobnost športnika za vzdrževanje dolgotrajnih ritmičnih oziroma cikličnih obremenitev, kot so dolgotrajni teki ali plavanje, kolesarjenje, smučarski teki itd. Osnovna vzdržljivost je visoko povezana z razvojem srčno-žilnega in dihalnega sistema in z oksidativno sposobnostjo (oksidacija maščob ali po domače »kurjenje maščob« za proizvajanje ATPja). Navadno določamo, da osnovna vzdržljivost obsega od 60 do 75% maksimalne intenzivnosti vadbe.

· Specialna vzdržljivost, ki jo opredelimo, kot tipično vzdržljivost za opravljane določene motorične aktivnosti in je pogojena s specifičnimi zahtevami te aktivnosti.

· Hitrostna vzdržljivost, ali sposobnost, da se visoke obremenitve (80% in več) premagujejo za več minut (tudi do 3’)
DOLOČANJE RAVNI INTENZIVNOSTI NAPORA PREKO FSUmax

ZELO POMEMBNO!!!!


KOORDINACIJA (spretnost)

Koordinacija se ponavadi označuje kot sposobnost lahkotnega in smiselnega usklajevanja gibov telesa, ki jih prilagajamo konkretnim potrebam in zahtevam športnega okolja. Koordinacija je iz fiziološkega vidika pogojena s “plastičnostjo” živčnega sistema, ki urejuje in organizira gibanje s kvalitativnega vidika, oz. rešuje in ureja vse časovno/prostorske probleme gibanja. Koordinacijska sposobnost se pri človeku izraža v več vidikih:

· Sposobnost hitrega učenja motoričnih nalog

· Sposobnost hitrega izvajanja mot. nalog

· Sposobnost prilagajanja ritma

· Sposobnost prilagajanja intenzitete gibanja (diferenciacija) posameznih mot. nalog

· Sposobnost transformacije (zamenjave mot. nalog)

· Preciznost, sposobnost za natančno določitev smeri in intenzivnosti gibanja

· Ravnotežje, sposobnost človeka, da ohrani stabilen položaj pri različnih mot. nalogah (statično in dinamično)

· Sposobnost hitre reakcije (osnovne in kompleksne)

Koordinacijo razvijamo v prvih letih življenja, to je v obdobju, ko dozoreva centralni živčni sistem. Ravno zaradi tega se obdobje od 6 do 8 let življenja imenuje “zlata doba” za učenje koordinacijskih sposobnosti in temu povezanih struktur. Vadba sicer pozitivno učinkuje tudi v kasnejšem obdobju, a v veliko manjši meri. 

Zaradi tega temeljnega pogoja je razidno, da se mora razvoj vseh motoričnih vrlin (elementov), kjer je “prispevek” centralnega živčnega sistema odločilen, razvijati v zgodnjem življenjskem obdobju. Za razvoj teh sposobnosti so primerne:

· Vse (otroške) igre;

· Posebne (specialne) vaje za ravnotežje

· Posebne (specialne) vaje za razvoj hitre reakcije

· Posebne (specialne) vaje za razvoj občutka za tempo (ritem)

· Vadba športne tehnike pri posameznih panogah

POMEN TESTIRANJA IN OSNOVNE ZAKONITOSTI PRI PREVERJANJU TELESNIH ZMOGLJIVOSTI

Preverjanje sposobnosti s kakovostnimi merskimi inštrumenti (testi, preiskusi) nam daje natančne informacije, po katerih lahko objektivno ovrednotimo stanje ali razvoj merjene sposobnosti. Tega s subjektivno oceno ne moremo reči.

Rezultati merjenja nam omogočajo, da objektivno primerjamo zmogljivost posameznih učencev med seboj ali pa da primerjamo zmogljivost vsakega posameznega učenca z določenimi normativi
Glede na značilnosti merskega inštrumenta (testa) pa razlikujemo njegovo:

· Veljavnost, ko test v resnici meri tisto sposobnost, ki jo želimo izmeriti

· Objektiven, če dobita dva merilca pri testiranji iste skupine iste rezultate

· Občutljiv, če dobro diferencira rezultate merjenja. 

· Zanesljiv, če dobimo pri ponovnem testiranju iste skupine (čez 3 dni max) iste rezultate.

Zelo pomemben je tudi koeficient korelacije med prvim in drugim merjemnjem. Ta koeficient imenujemo koeficient zanesljivosti.

Preverjanje hitre in eksplozivne moči nog: 

· Skok v daljino z mesta (kz 0.90)

· Skok v višino z mesta po Sergent (kz 0.84)

· Skok v višino z mesta po Abalakovu

· Tek na 20 m z visokim štartom ipd

Preverjanje vzdržljivostne ali repetativne moči rok in ramenskega obroča:

· Vesa v zgibi s podprijemom (kz 0.84)

· Zgibe v vesi na drogu

Preverjanju moči trupa:

· Zravnava v sed iz ležanja na hrbtu s pokrčenimi nogami (dvigovanje trupa)

Preverjanje gibljivosti:

· Predklon na klopci (globoki predklon)

Preverjanje osnovne vzdržljivosti:

· Cooper-jev test, tek za 12’ minut. Cilj je da se v tem času preteče čim daljšo pot. Ta test se običajno uporablja tudi med rekreativci, saj je njegova izvedba dokaj preprosta. Ta test je zelo dober pokazatelj učinkovitosti/funkcionalnosti srčno-žilnega sistema. Dober rezultat v C-testu pomeni preteči v dvanajstih minutah vsaj 2500m. Vrhunski športniki imajo v tem testu tudi rezultat 3500m.

ZDRAVJE (zelo pomembno!)

Nedejavnost, slaba prehrana in slaba telesna kondicija otrok in mladine vodijo v nezdravo življenje in bolezenska stanja. Številne bolezni srca in ožilja imajo svoj izvor v neustreznem življenjskem slogu, ki si ga je posameznik gradil od otroških let dalje. Srčno-žilne bolezni so danes prepoznavne že kot pediatrični problem, kljub temu, da se klinični znaki bolezni pokažejo šele kasneje v življenju.

Procesi ateroskleroze se začenjajo že v otroštvu in mladostništvu. V raziskavah se sproti potrjuje porast patologij, ki so s tem povezane: 34% mladostnikov med 12. in 15. letom kaže na povišane vrednosti holesterola. Raziskave tudi kažejo, da ima več kot 1/3 mladostnikov vsaj en povečan rizični faktor za srčno-žilne bolezni.

Otroška debelost postaja resen problem tehnološko razvitega sveta in posebej pomemben dejavnik tveganja, ki zahteva ukrepanje.  

V zadnjem desetletju ali dveh se je v državah razvitega sveta tudi ali predvsem zaradi nezadostne telesne dejavnosti, neustrezne prehrane itd zelo močno povečala razširjenost sladkorne bolezni tipa 2 med otroki in mladostniki.

Ateroskleroza

Je kronična degenerativna bolezen, ki prizadene žile odvodnice (arterije).

Je bolezen moderne civilizacije. Njene posledice so na prvem mestu med vzroki smrti. Pod tem izrazom razumemo proces, ki poškoduje in zožuje stene krvnih žil; nastane lahko iz različnih vzrokov. Glavni proces nastanka AS so spremembe metabolizma lipidov (maščob).

Aterosklerotično dogajanje povzroči v notranjih plasteh arterijske stene zadebelitve (lehe), ki ožijo žilo; petok skoznjo se zato zmanjša. Na mestu leh nastajajo krvni strdki, ki žile včasih popolnoma zamašijo. AS prizadene arterije v različnih organih. Na koronarnih (srčnih) arterijah povzroča koronarno bolezen, katere posledice so angina pectoris (je napad ishemije, to je pomanjkanja krvi, in torej kisika v srčni mišici), srčni infarkt (zapora ene od koronarnih arterij, pri čemer odmre predel srčne mišice, ki ga bolna arterija oskrbuje ) ali popuščanje srčne mišice. Na vratnih ali možganskih arterijah lahko privede do možganske kapi, na arterijah nog pa v najhujših primerih do gangrene. 

Dejavniki tveganja so:

· starost

· moški spol

· genski dejavniki (prirojenost)

· kajenje

· povišan krvni tlak

· debelost

· povečana koncentracija maščob v krvi (holesterol s povišanjem trigliceridov)

· sladkorna bolezen

· sedeči način življenja

· stresno stanje

Sladkorna bolezen

SB je skupek metaboličnih motenj, pri katerih je povišana raven glukoze v krvi, nastaja pa kot posledica relativnega ali absolutnega zmanjšanja izločanja inzulina v krvni obtok. 

Osnovni vzrok motenj je genska podlaga; različni dejavniki okolja in različni pogoji lahko značilno vplivajo na začetek in težo motnje.

Čeprav obstaja več vrst sladkorne bolezni, sta najpogojstejši dve vrsti: 

· inzulinsko odvisna sladkorna bolezen (tip 1): se pojavlja v prvi vrsti pri mladih osebah (<30 let). Vzrok so popolnoma uničene beta celice trebušne slinavke kot posledica imunske motnje ali virusne poškodbe.

· inzulinsko neodvisna sladkorna bolezen (tip 2): vključuje 80% vseh sladkornih bolnikov; nastane zaradi inzulinske rezistence v mišicah, jetrih in maščobnemu tkivu. Gre torej za zmanjšano občutljivost telesa za inzulin. Je pretežno povezana z debelostjo in zmanjšanim in/ali nenormalnim izločanjem inzulina.

Osrednja posledica sladkorne bolezni je okvara žil. Gre za  okvaro žilic v očeh in ledvicah in pospešeno obliko ateroskleroze.

Danes vemo, da nepravilna prehrana povečuje nevarnost za pojav sladkorne bolezni tipa 2 pri ljudeh, ki so genetično nagnjeni k tej bolezni. Če je življenjski slog nezdrav, zmanjša občutljivost za inzulin in vodi do sladkorne bolezni. Takšen nezdrav slog navadno obsega prehrano z obilico maščob živalskega izvora. Prečiščenih ogljikovih hidratov in malo vlaknin, ter premajhno telesno dejavnost.

Danes menijo, da redna telesna vadba ne more preprečiti nastanka inzulinsko odvisne sladkorne bolezni. Ocenjujejo, da lahko najmanj 25% incidence inzulinsko neodvisne sladkorne bolezni pripisujejo sedečemu načinu življenja. Ugotovljeno je, da lahko mišično delo poveča porabo glukoze za 7-20 krat.

Novejše raziskave kažejo, da so telesno aktivne osebe mnogo manj podvržene nastanku inzulinsko neodvisne sladkorne bolezni kot neaktivne. Kaže obenem, da se potencialno tveganje nastanka inzulinsko neodvisne sladkorne bolezni z redno zmerno ali intenzivno vadbo zmanjšuje za 30 do 50% v primerjavi z neaktivnimi osebami.

Z ožjega fiziološkega vidika je uravnava koncentracije glukoze v krvi posledica prepletanja številnih dogajanj: vnosa s hrano (glikemični indeks
), porabe (vadba, mišično delo), napoljnjenosti zalog (kopičenje) in izločanja. Mehanizmi porabe in procesov skladiščenja oz. praznjenja jetrnega glikogena (jetra so glavni izvršilni organ preko katerega potekajo vsi procesi za vzdrževanje ravni glukoze v krvi) so pod »lokalno kontrolo«.

Lokalni uravnalni krog prehajanja glukoze iz krvi v jetra:


Razlaga: 1=prva realcija: Receptorji zaznajo dvig koncentracije glukoze v krvi in vplivajo na trebušno slinavko (pankreas), ki proizvaja insulin. Insulin ima dvojno funkcijo: 1) spodbuja celice, da sprejmejo večjo količino glukoze in 2) deluje zaviralno na jetra, pri čemer se nato v jetrih glukoza kopiči v obliki glikogena (glikogenoliza); jetra torej v tem primeru »sprejemajo« višek glukoze iz krvi (ponazorjeno z debelo črno puščico).


Razlaga: 1=prva reakcija: Receptorji zaznajo padec koncentracije glukoze v krvi in vplivajo na trebušno slinavko (pankreas), ki proizvaja hormon glukagon. Glukagon spodbuja delovanje jeter (v jetrih se torej jetrni glikogen v obliki glukoze vrne v kri) in tako vzpostavi normalno koncentracijo glukoze v krvi (3.5-5,5 mM/l).

Osteoporoza

OP je metabolična kostna bolezen, ki jo označuje izguba mineralnih sestavin in mikroarhitektonskih motenj kostnega tkiva, kar privede do povečane krhkosti kosti, to pa posledično povečuje tveganje zlomov.

Po definiciji svetovne zdravstvene organizacije je za OP značilno izrazito zmanjšanje kostne mase.

Dejavniki tveganja:

· starost (starejše osebe)

· ženski spol

· nizka telesna teža

· dednost (prirojenost)

· neprimerna prehrana (primanjkljaj kalcija)

· nezadostna telesna aktivnost

· kajenje, alkohol...

Čezmerna telesna teža in debelost

Čezmerna telesna teža in debelost nista bolezni, sta pa dejavnika, ki povečujeta nevarnost nekaterih bolezni. Prevelika teža pripomore k zvišanju krvnega tlaka, krvnega sladkorja in maščob v krvi ter tako povečuje nevarnost ateroskleroze in vseh z njo povečanih bolezni, zlasti koronarne bolezni srca in srčnega infarkta, možganske kapi in zapore arterij. 

Stanje prehranjenosti ugotavljamo in izražamo na različne načine, npr z relativno telesno težo, deležem telesnega maščevja ali indeksom telesne mase (tudi BMI body mass index). ITM je najbolj priporočljiv , priljubljen in preprost; pomeni pa razmerje med telesno težo (v kilogramih) in kvadratom telesne višine (v metrih).


ITM je primeren kazalnik prehranjenosti za moške in ženske v starosti od 20 do 65 let, ne pa za otroke, mladostnike in starejše, ker je delež mišičja pri njih drugačen. Vsekakor, daje ITM pomembno informacijo o tendenci zarvoja posameznika glede na svojo telesno konstitucijo. 

(Dodatek »ANAEROBNI PRAG«; samo za V.b)


Novejše metode določanja ravni intenzivnosti napora (obremenitve) uporabljajo značilno spremembo, ki se pojavi pri postopnem povečevanju obremenitve iz nizko do visoko intenzivne obremenitve. Pri prehodu od nizke v srednje intenzivno obremenitev se pojavi izražena sprememba  vrednosti nekaterih fizioloških in biokemičnih kazalcev. Ta sprememba je osnova za določanje intenzivnosti vadbe v primeru uporabe neprekinjene metode. Najbolj znana je metoda določanja »laktatnega praga« (na sliki = L) in / ali »anaerobnega praga« (na sliki namesto OBLA).

Pri tej metodi uporabljamo postopno povečevanje obremenitve po vnaprej določenih stopnjah. Na vsaki odvzamemo mikro vzorec krvi in izmerimo vsebnost laktata. Vrednosti intenzivnosti obremenitve in vsebnosti laktata vnesemo v diagram odvisnosti vsebnosti laktata od intenzivnosti obremenitve in izrišemo krivuljo (št. 5).

Intenzivnost obremenitve, ki ustreza vsebnosti laktata 4 mmol/l v omenjenem diagramu, imenujemo različno: OBLA ali anaerobni prag (AP).

Merjenje vsebnosti laktata v krvi kaže presnovni odziv na dani napor, merjenje frekvence srca pa odziv srčno-đilnega sistema. Opazovanje športnikov na tak način daje bolj kompleksno in realnejšo sliko tekmovalčeve zmogljivosti.
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V postopkih načrtovanja procesa vadbe na področju VZD upoštevamo nekaj kazalcev s katerimi si pomagamo pri določanju potrebne intenzivnosti vadbe. 


Z laboratorijskim meritvami (objektivni kazalci) lahko intenzivnost vadbe določamo s pomočjo merjenja vsebnosti mlečne kisline v krvi (večja intenzivnost, večja vsebnost ml. kisline), z merjenjem porabe kisika (večja int., večja poraba kisika), z merjenjem pljučne ventilacije (večja int., večja plj. Ventilacija). 


V običajnih rekreativnih pogojih si za določanje intenzivnosti vadbe pomagamo z merjenjem  srčnega utripa. Srčni utrip je kazalec, ki nam daje informacijo o odzivu srčno-žilnega sistema na dani napor. 


Fsu max = 220-starost





S to formulo dobimo najvišjo vrednost srčnega utripa (Fsu max), ki jo je posameznik sposoben; glede na to vrednost določamo nato raven intenzivnosti vadbe, ki smo so jo izbrali.





Npr.: za učinkovito aerobno vadbo moramo izbirati raven intenzivnosti od 60-75% FSU max. To pomeni: (220-leta)×0,6 ali ×0,75
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ITM = telesna teža (v kg)/telesna višina (v m)





-do 19,9 nedohranjeni


-20-24,9 normalno prehranjeni


-25-29,9 čezmerno prehranjeni (I. stopnja)


-30-39,9 debeli (debelost II. stopnje)


-40 in več: izredno debeli (debelost III. stopnje)





Spoštovane dijakinje in dijaki maturanti,


v zapiskih je prisotno bolj ali manj VSE, kar smo obravnavali med urami teorije. Nekoliko bolj je pozornost usmerjena v povezavo med VZDRŽLJIVOSTJO in ZDRAVJEM. Tu so možnosti za aplikacijo (uporabo) teoretičnih znanj največje oz. najbolj smiselne. Za kakršno koli dodatno informacijo pišite na e-naslov � HYPERLINK "mailto:tul.milos@gmail.com" ��tul.milos@gmail.com�.


Dekleta iz V.B bodo na maturi odgovarjala na program, ki ga je določila prof. E. Škerl. Vse ostale bo na ustnem izpitu spraševal podpisani.


Naslov za pisni izpit bo določen skupno.


Pričujoča skripta nadomešča vse zapiske kar ste jih doslej dobili. Je njihov razširjen povzetek in vključuje tudi dodaktke.


DOBRO DELO!








� Glikemični indeks je kazalec, ki nam pove hitrost prehajanja sladkorjev iz prebavil v kri; za primerjavo nam služi glikemični indeks glukoze, ki je 100. Do hitrega porasta sladkorja v krvi pride, če uživamo hrano z visokim GI. Visok GI imajo zlasti živila, iz katerih sladkorji prehajajo zelo hitro v kri.





