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AKTIVNI ODMOR NA DELOVNEM
MESTU:
Z GIBANJEM V BOJ S
SEDENTARNOSTIO
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* Kinesis = gibanje, kinein = gibati se, -logia = preucevanije

* Preucuje gibanje s fizioloskega, biomehanskega in psiholoskega vidika

* Podrocja delovanja kineziologov (kinezioterapevtov):

* Promocija zdravja, rehabilitacija (porehabilitacija), ergonomija, zdravje in varnost na delovhem mestu,
kondicijska priprava (Sportnika), raziskovalno delo

* Vadbeni centri, zdravstveni domovi, domovi za ostarele, sodelovanje s podietii, portne ekipe ipd. | F*=WE

* Zakaj kinezioterapija?
* Uporaba gibanja kot osnovnega sredstva z znanstveno dokazanimi ucinki na izboljSanje telesne

zmogljivosti pri posameznikih, ki imajo nizjo telesno zmogljivost od potrebne ali pri posameznikih, ki

zaradi razliénih vzrokov potrebujejo specifi¢no telesno vadbo. ,
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- TELESNA AKTIVNOST (TA)

'

CENTRAL ILLUSTRATION: Association Between Increasing Levels of
Leisure-Time Physical Activity and Risk of Different Heart Failure Phenotypes

e
High Risk
HFrEF
\!r I 5%,
Low Risk
No PA High PA

Guideline Recommended 2 x Guideline Recommended 3 x Guideline Recommended
Minimum PA Minimum PA Minimum PA

150 minutes per week 300 minutes per week 450 minutes per week

75 minutes per week 150 minutes per week 225 minutes per week

Jogging/Running
6.5-7 METs

Pandey, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(9):1129-42.

Za preprecevanje negativnih posledic
nezadostne TA WHO (2010) priporocajo
150 min zmerno intenzivne ali 75 minut
visoko intenzivne TA na teden.

zmanjsuje verjetnost za nenalezljive bolezni, kot so SZB,
kostno-misicna obolenja, presnovni sindrom, diabetes tipa 2,

povisan krvni tlak, rakava obolenja in debelost (WHO)

pozitivno vpliva na psiholosko zdravije posameznika (boljsa
samopodoba, veéja kakovost Zivljenja, boljSe spopadanije s

stresom)

klijucnega pomena pri preprecevanju debelosti in

zmanjSevaniju telesne mase

gibalno aktivni zaposleni posamezniki belezijo manjse
stevilo in krajse trajanje bolniskih odsotnosti v primerjavi z

gibalno neaktivnimi.
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TELESNA NEAKTIVNOST

* cefrti vodilni dejavnik tveganja za umrljivost na svetovni ravni

« 2010: nezadostno aktivnih 23% svetovnega prebivalstva, starejSega od 18 let

(WHO, 2010)

* visoko razvite drzave: skoraj polovica prebivalstva (41% moskih in 48% Zensk)

nezadostno telesno aktivna

* Soloobvezni otroci: ve¢ kot 80% otrok ne dosega priporocil za TA

* Stroski, ki so posledica vse vecjega stevila oseb s prekomerno maso predstavljajo

globalni problem

* ZmanjSanje telesne neaktivnosti delavcev za 10% bi bistveno vplivalo na upad

Stevila bolezenskih primerov, smrti in finanéne bremenitve zaradi bolniske

Rank

Cause of Death

High Blood Pressure
Tobacco Use
High Blood Glucose

Percent of
Deaths

12.8%
8.7%
5.8%

Physical Inactivity

5.5%
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Overweight & Obesity
High Cholesterol
Unsafe Sex

Alcohol Use

Childhood Underweight

Indoor Smoke Solid Fuels
Source: WHO )

4.8%
4.5%
4.0%
3.8%
3.8%
3.3%

odsotnosti (Cadilhac, 201 1)

* delez bolniskega staleza, ki predstavlja % izgubljenih koledarskih dni na enega

zaposlenega delavca, v Sloveniji in svetu naraséa (NIJZ, 2018)
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_ Telesna neaktivnost je ena najpomembnejsih javnozdravstvenih problemov 21. stoletja, ¢e ne
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SEDENTARNOST

Delovno okolje: dinamika delovnih mest se je v zadnjih desetletjih moéno spremenila (porast sedecih delovnih mest):

* pisarniski delavci presedijo 82% delovnika (Parry in Straker, 2013), izven delovnika pa Se dodatnih 4 — 5 ur (Jans, Proper in
Hilderbrandt, 2007)).

Studija iz zacetka 50. let prejSnjega stoletja
* tveganje za sréno-zilna obolenja in prezgodnjo umrljivost je veliko visje pri tistih moskih srednjih let, ki na delovnem mestu
vecino Casa sedijo, v primerjavi s tistimi, ki so med opravljanjem svojega dela gibalno aktivni (Morris, 1953)

* raziskovalna pozornost se je v naslednjih letih usmerila izkljuéno k dokazovanju zdravstvenih koristi ukvarjanja z intenzivno

gibalno aktivnostjo, medtem ko je kvarnost dolgotrajnega sedenja ostala spregledana vse do preloma tisocletja.

Zavedanje o pomenu varovanja zdravja na delovnem mestu naraséa: v Sloveniji imamo od leta 2011 zakonsko
obvezo, po kateri so delodajalci dolzni izvajati sistematiéne ciljane aktivnosti in ukrepe s ciliem ohranjanja in
krepitve telesnega in dusevnega zdravja zaposlenih.

* cilji: dvig stopnje psihofizicnega zdravja, povecanje notranje motiviranosti delavcev za skrb za lastno zdravje, manj bolniskih

odsotnosti in manj neposrednih in posrednih stroskoy, ki izhajajo iz pomanijkanja zdravja.



« SEDENTARNOST...

* Poveda tveganje (20% — 90%) za razvoj sréno-Zilnih in misiéno-skeletnih obolenj, diabetesa tipa 2, J

metabolnega sindroma, nekaterih vrst raka in za prezgodnjo umrljivost.
* Povezava obstaja tudi z debelostjo in depresijo (vzroéno-poslediéni odnos pri slednjih teze dokazati).

* Studije kazejo, da je neodvisni dejavnik tveganja za razvoj stevilnih oboleni.

* Vsakrsno vedenje v budnem stanju, ki zahteva < 1,5 MET porabe energije, in sicer v sedec¢em

polozaju (Sedentary Behaviour Research Network) *1 MET (metabolieni ekvivalent) predstavlja porabo energije pri

sedenju oz porabo 3,5 ml kisika na kg telesne teze na minuto (AHA, 201 6).

L.

Table. Common Sedentary Behavior Activities Performed While Sitting or Reclining That Require Energy

Expenditure <1.5 METs SITTING SITTING
Home Work/School Transportation Leisure e On the way 10 and
TV viewing: sitting, reclining Computer work Driving or riding in a vehicle Playing an instrument
Talking on the phone Sitting Arts and crafts SITTING 2?8".3_:2: SITTING
Listening to music Writing Knitting/sewing Ly e e At school
Eating Talking on the phone Meditating % /
Bathing Sitting in class Playing cards or board games SITTING SITTING
Reading Typing Viewing a sports event _ ety A scliool doteg

Reading Attending a religious service ) r:'

METS indicates metabolic equivalents; and TV, television. \ s}quNG



L/ DVE DIMENZIJI GIBANJA ZA ZDRAV JE
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DOSEGANJE PRIPOROCIL O TA OMEJEVANJE CASA SEDENJ

* Trenutno Se ni dovolj dokazov o tem, koliko dnevne sedentarnosti pomembno poveca zdravstveno tveganije.
» Strokovnjaki so si enotni — kvantitativna priporocila potrebujemo nujno in ¢im prej.

* Uradno priporodilo: skozi svoj vsakdanijik pois¢imo &im vec priloznosti za kakrsno koli gibanje in dolgotrajno sedenje ¢im

pogosteje prekinjajmo s stojo in hojo.

Your health. Your choice.

Studije kaZejo, da je izdatna sedentarnost (ve& kot 10 ur sedenja na dan) povezana z do 68 %
visjim tveganjem za sréno-zilna obolenja in do 112 % visjim tveganjem za metabolna obolenja.

Ob hkratnem nedoseganiu priporocil o zmerni do visoko intenzivni TA je tveganje Se visje!

Obstajajo tudi bolezni, npr. globoka venska tromboza, katere dejavnik tveganija je le

sedentarnost!
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AU FIZICNA AKTIVNOST ZMANJSA ALl CELO I1ZNICI SKODLJIV VPLIV SEDENJA NA

SMRTNOST?

'

~* Skoraj linearno poveéanje tveganja smrinosti zaradi 20
razliénih vzrokov s povecanim ¢asom sedenja v

kombinaciji z nizjim odmerkom aktivnosti. 177

* Pri najbolj aktivnih ni bilo pomembne povezave med
kolic¢ino sedenja in stopnjo smrtnosti, kar nakazuje, da

14- | :

visoka stopnja fizicne aktivnosti izni¢i povecano

Hazard ratio (95% Cl)

1.2+
tveganje dolgotrajnega sedenja za smrtnost. . + * + . t
* Tisti, ki so v obmoéju najbolj aktivnih, vendar imajo 1o—+++£ ————————— * ————————————————————————————————————————————————————————————————————
tudi najdalj3i Eas sedenja (>8ur/dan) imajo statistiéno .
znacilno nizje tveganje za smrt od najmanj aktivnih, ki
. . . eve W 08 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
so tudi sedeli najkraisi ¢as (<4ure/dan). o S I IR
CE W& & FFE X F B W W
AR AN S AN BN N S
b\\\\ b\/” (s W b\/” b b\," o
I
=35.5 MET-hfweek 30 MET-hfweek 16 MET-h/week <2.5 MET-h/week

Quartiles of physical activity '

- 2\ )

Does physical activity attenuate or even aliminate the detrimental association of sitting time with mortality? A
harmonised meta-analysis of data from more than 1 million men and women (Ekelund idr., 2016), | }
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Ju FIZICNA AKTIVNOST ZMANJSA ALl CELO 1ZNICI SKODLJIV VPLIV SEDENJA NA
| SMRTNOST? )
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* Gledanje TV 5 ur ali ve€ dnevno, poveéa tveganje za +0
smrt za od 16% do 923% pri vseh kvartilih aktivnosti.
17
* Med najbolj aktivnimi je bil le ¢as gledanja TV
>5ur/dan statistiéno znadilno povezan s povedanim O
tveganjem smrtnosti v primerjavi z najmanj aktivnimi, ki 2
so TV gledali manj kot 1 uro/dan in imeli znaéilno veéje T 127
. i
tveganje. T 17
! . . R ER e L B
* Gledanje TV do 2h/dan ni znaéilno poveéalo tveganja
. . ° 0-q -
za smrt v nobenem kvartilu aktivnosti, medtem ko ?
gledanje TV 3 ure ali veé¢/dan poveéa tveganje pri R T T
vseh, razen pri najbolj aktivnih. .\gs‘i“\,,ﬁ‘\b..&?\b a»\‘\i;i*‘\,»‘?‘\b,g;‘“b g»\““i,“\,,ﬁ“\ & ":\’@«, ﬁﬂ,&‘\bﬁ‘\
5\}-\ H ] o] H
=355 ME?—h;‘week 30 MET-h/week 16 MENT\;,-'week <2.5 MET-hj/week

Quartiles of physical activity

Does physical activity attenuate or even aliminate the detrimental association of sitting time with mortality? A harmonised

meta-analysis of data from more than 1 million men and women (Ekelund idr., 2016) 9
N 9 /
N e\



Ugotovitve...

* V primerjavi z ostalimi dejavniki tveganja je povecano tveganje za smrt (58%) pri tistih, ki

so sedeli ve€ kot 8ur/dan in so bili najmanj aktivni podobno tveganju, ki ga predstavljata

kajenje in debelost!

* Ucinek gledanja TV ima vedji vpliv na smrtnost od sedenja (moznih ve¢ razlogov)!

* Ugotovitey, da TA lahko iznici skodljivo povezavo med dnevnim éasom sedenja in smrtnostjo je

verjetna:

Velika koli¢ina zmerno intenzivne telesne aktivnosti (cca 60 — 75 min/dan) naj bi prepreéila povisano
tveganje za smrt, povezano z dolgotrajnim sedenjem, vendar ta aktivnost zmanjSa in ne iznici

povisanega tveganja, povezanega z gledanjem TV.

Ce so dolgotrajna obdobja sedenja neizogibna (delo ali transport), je pomembno, da smo
fizicno aktivni (Ekelund idr., 2016)!
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v - PARADOKS DOSEGANJA AKTUALNIH PRIPOROCIL
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“Tveganije pri posamezniku, ki moc¢no presega aktualna priporocila (vsak dan je zmerno do visoko intenzivno gibalno aktiven 1 uro),
vendar preostali ¢as prezivi sedentarno, je za slabih 50 % visje, kakor bi bilo, ¢e ne bi bil sedentaren.

GIBALNI PROFIL — TONE Tone: priporocil ne dosega, uvri¢a se med neaktivne, ceprav je ves
60 " "
ol I w W dan na nogah.
o
2 20 ' J LJ | ‘ x stoja, hoja
| Lt L |l |
| Miha: gibalno zelo aktivna oseba (priporodila celo presega),
GIBALNI PROFIL — MIHA vendar sedi tudi po 14 ur na dan = »exercising couch potatoe.
% tek (60 min)
A0 4
2 o ( I
g 14 e t £ ! 1 ‘ 1 t ! 1 ‘ . . . o o . v .
E J : \ ’4‘ U | Gibalni profil nobenega od bratov ni idealen: Miha prevec sedi,
£ 204} sedqaenje
al ! { Tone pa se ne ukvarja z intenzivno gibalno aktivnostjo. S/
7:00 9:.00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00
Profila dnevne gibalne aktivnosti dveh oseb z razli¢nimi gibalnimi navadami. /

v u |
(Sedentarni Zivljenjski slog: Sarabon, 201 8) \/ ' e’ /



__/  OBREMENITEV HRBTENICE PRI RAZLIENIH POLOZAJIH
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Vpliv polozaja telesa na pritisk na medvretencne ploscice
(Cebagek idr., 2014):

Pritisk znotraj diska {MPa)

F

i

=]

0¥ 06 b3 1.4

10 13 54 aalf

-— hidracijs —-—

dehidracijg————»

N/

Najmanisi pritisk na hrbtenico je v leze¢em polozaju ob socasni
fleksiji kolena.

Tlak se poveca za:
* 0,5 MPq, ¢e vstanemo in vztrajamo v vzravnani drzi,
* 0,7 MPq, ¢e sedimo z vzravnano hrbtenico.

Dodatno breme ali fleksija hrbtenice v sedeéem polozaiju

pritisk na medvretenéne ploscice Se povecal
=

-~
¥ N (sl )



~ OBREMENITVE MED SEDENJEM

o
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A
Back angle 1 =
rJ Ln r'J — ) z—J anJ_\
1o 100° 90° 80°

Disc pressure 100% +105% +115% +140% +190%
The effect of four postures

on the intervertebral disc
pressure as measured
between the 3rd £ 4th
lumbar vertebrae. The
pressure when standing

Is taken as 100%.
According to
Nachemson and
Eifstrom
;'\\I -
P
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Pri vzravnani hoji je pritisk na medvretenéne ploscice najmanisi.
Pri vzravnanem sedenju brez prilagojenega naslona, se ta pritisk poveéa za 40%.
V primeru skljuéenega sedenja se pritisk poveca skoraj dvakrat.

Optimalno sedenje omogoéa podpora ledvene krivine in kot v naslonjalu 110°, saj so takrat hrbteni¢ne
strukture obremenjene le za 5 % ve¢, kot pri naravno stoje¢em poloZaju.

Tudi v primeru vzravnanega sedenja na stolu brez naslonjala se ledvena krivina zmanijsa za 50%!!

Nagib naprej za 80°: hrbtenica se preoblikuje v C obliko (dodatno poveéa pritisk na medvretenéne
ploscice (za +190%) in obremenitev misic hrbta)!

S pogostejSo pojavnostjo bole¢in v spodnjem delu hrbta je povezana:

neustrezna ledvena podpora na naslonjalu stola (Kanchanomai, Janwantanakul, Pensri &
Jiamjarasrangsi, 2011; Spyropoulos idr., 2007),
ergonomsko neustrezna namestitev ekrana racunalnika in tipkovnice (Fogleman & Le
Spyropoulos idr., 2007), s
skljuéeno sedenje (Minghelli, Oliveira & Nunes, 2014; Spyro

2006) . i
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DOLGOTRAJNO SEDENJE IN MISICNO-SKELETNA

PROBLEMATIKA <

Med sedenjem ob delu na raéunalniku najpogosteje poroéana simptomatska mesta: SPODNJI DEL HRBTA, PREDEL VRATU, RAMEN IN ZAPESTJA - vpliv na kakovost Zivljenja
in zmoznost za delo.

Po mnogih $tudijah najpogostej$a kostno-misiéna problematika (pisarniski delavci in splo$na populacija): BOLECINA V PREDELU LEDVENE HRBTENICE IN/ALI KRIZNICE
(SPODNUJI DEL HRBTA) = vsak dan jo obé&uti med 12 in 33 % ljudi, tako v razvitih (Walker, 2000) kot tudi v manj razvitih drzavah (Louw, Morris & Grimmer-Somers, 2007).

Pogostejsi primeri hernij diskov pri osebah, ki opravljajo delo sede (Kelsey, 1975):
* POVEZANOST:

S PRISOTNOSTJO PATOLOGIJE V SKUPINI STAREJSIH OD 35 LET, KI SO DOLGOTRAJNEMU SEDENJU NA DELOVNEM MESTU IZPOSTAVLIENI ZE VEC LET IN
Z IZDATNEJSO KOLICINO SEDENJA OB DELA PROSTIH DNEH.

Statiéne obremenitve med sedenjem = slab3a hidracija = znizanje visine ploiéice in prehranjenosti ploicice.
Kvarni vplivi izrazitejsi ob sklju¢enem sedeniju, z ohranjanjem nevtralnih hrbtenicnih krivin se jim v veliki meri izognemo!
OHRANJANJE HRBTENICNIH KRIVIN MED SEDENJEM NA STOLU BREZ NASLONJALA: 1 MISICNA AKTIVNOST (PREDVSEM) EKSTENZORJEV TRUPA

VZTRAJANJE V POLOZAJU = STATICNA MIS. AKTIVNOST = NEUDOBJE & BOLECINE V MISICAH = SKLIUCENA DRZA = GENERATOR IZTEGNITVENEGA NAVORA POSTANEJO
PASIVNE STRUKTURE = | MIS. AKTIVNOST

+
OB NAPREJ USMERJENEM POGLEDU PRIDRUZENA IZTEGNITEV VRATNEGA DELA HRBTENICE IN NAPREJ POMAKNJENA RAMENA “
= ’E‘/)
! i/
« IZPOSTAVLJENOST KVARNIM VPLIVOM A =Y. "
Sy
SR

>

A
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\_/ IZDATNA SEDENTARNOST + TELESNA NEAKTIVNOST ~—

o :

~  UPAD MISICNE MASE, GOSTOTE KOSTI, POSLABSANJE SENZORICNO-MOTORICNIH SPOSOBNOSTI IN
~ FUNKCIJ, MISICNA NESORAZMERJA...

MED SEDENJEM SO NEKATERE MISICNE SKUPINE V SKRAJSANEM / PODALJSANEM POLOZAJU >
DOLZINSKA NESORAZMERJA PO FUNKCIJI NASPROTNIH MISICNIH SKUPIN = FUNKCIONALNE
NEPRAVILNOSTI TELESNE DRZE IN MANJ VARNI IN MANJ UCINKOVITI GIBALNI VZORCI.

¢ € ¢ o ¢

AR

9 ‘
|

Sway Lumbar Thoracic Forward Good
Back Lordos:s Kyphosis Head Posture

=

Vse nasteto so neugodne obremenitve na ves misicno-skeletni sistem in pomenijo vecje
tveganje za bolecinske sindrome in poskodbe. 4

¥ N (sl )
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ERGONOMSKA PRIPOROCILA ZA SEDENJE &

_» Namen ergonomskih priporo€il pravilnega sedenja je zmanjSati bolezni in bolecine, ki jih povzroca staticna aktivnost na

delovnem mestu.

» ZDRAVO SEDENJE / IDEALNO SEDENJE MANJ KVARNI NACINI SEDENJA

* Dober ergonomski stol mora zagotavljati:
—18-24"»

* podporo predvsem ledvenemu delu hrbtenice (in zadnijici in stegnom),
* visino in globino sedala taksnih dimenzij, da so stopala v stiku s tlemi, pri cemer sedalo
ne pritiska preveé na zadnjo stran stegen in na mehka tkiva za kolenom,

* dodatno moznost naklona naslonjala za 10° ali 20° nazaij.

Back support
* Zgorniji rob ekrana racunalnika mora biti v visini oéi ali nekaj centimetrov nizje.

Arm support * Ramena morajo ostajati sproséena in spuséena, nadlaket vsaj priblizno vertikalna.
- 90° oNfﬂ::e'd;aC:;mU'c * Podlaket poéiva na stegnih/naslonjalu za roke /mizi (viina mize mora biti temu
primerna), komolci so blizu telesa.
* Kot v kolenu in kolku je priporoéljivo stalno menjevati v obmogju 90°-140°.

¢
25‘-29" ] d

Feet flat 16-20"

on the floor
-— " ® — @

(Centers for Rehab Services, 201 4).



AKTIVNI ODMOR NA DELOVNEM MESTU

* uspesna strategija za obvladovanje tveganja, ki ga prinasa koli¢ina sedenja

* ob dolgotrajnem sedeniju, vsake tri do stiri ure sedenja
* CILJ = preprecevanje nastanka misiénih nesorazmerij in zmanjSanje Ze nakopicenega neudobja z:

* raztezanjem misic, ki so med sedenjem v skrajSanem polozaiju

(enosklepne upogibalke kolkov, dvosklepne iztegovalke kolkov, prsne misice in iztegovalke vratu) in

* povecanjem tonusa misic, ki so v pasivhem podaljSanem polozaju
(enosklepne iztegovalke kolkov, nekateri zunaniji rotatorji kolkov, iztegovalke trupa in primikalke

lopatic).



=

)
Naslednje studije prikazujejo kratkoroéne periferne ucinke sedentarnosti in kako

_  bi se jih dalo ublaziti s TA (AHA, 2016):

* Posamezniki, ki pogosto prekinjajo dolgotrajno sedenje s stojo, hojo ali drugimi gibalnimi aktivnostmi, imajo manjSa nihanja inzulina
in glukoze, nizji krvni pritisk, nizjo raven trigliceridov in vnetnih biomarkerjev v krvi, pa tudi manjsi obseg pasu in indeks telesne
mase.

* Posameznik na racun vstajanja, stoje in hoje porabi okoli 150 kcal ve¢ na dan (toliksen presezek dnevnega energijskega vnosa
povezan z epidemijo debelosti).

* Kratki aktivni odmori med dolgotrajnim sedenjem imajo celo ugodnejsi uéinek na raven glukoze in inzulina v krvi kot 30 minut
gibalne aktivnosti v enem kosu.

* 7 2-minutnimi prekinitvami 7-urnega sedenja z lahko ali zmerno intenzivno aktivnostjo vsakih 20 minut se je povecala inzulinska
obdutljivost v odgovor na poveéano obremenitev z glukozo v primerjavi z neprekinjenim sedenjem.

Strokovnjaki svetujejo...

Cez dan poiicite &m vel priloZnosti za prekinjanje dolgotrajnega sedenja in za aktivnejii vsakdanijik. Sedenje prekinite z

nekajminutno stojo ali hojo vsaj enkrat na uro. Ze majhne spremembe v gibalnih navadah imajo lahko velik uéinek na zdravijel
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na delovhem mesitu

10 minutna telovadba na delovnem mestu

PROSTE VAJE

i vajahse obearga naraea biine Mebsanice

10 minvutna telovadba

mestu

VAJE Z ELASTIKO

..............

10 minutna telovadba na delovnem mestu

VAJE S STOLOM

10 minutna telovadba na delovnem mestu

VAJE OB MIizI

.............

-
S -
https://drive.google.com/file /d /OB6i8 GBS56nfé6b3FiQXZ2b0syLTlzb1ZKNHZnRWIXZXIWdOFz /view J @

...........

gy

SLOVENIJA

Q8

OLIMPIJSKI KOMITE
SLOVENIJE

A)

- EVROPSKA UNIJA

EVROPSKI

SOCIALNI SKLAD
V4.

NALOZBA V VASO PRIHODNOST

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE
m

NANU ||N

>/
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\/ POTEK AKTIVNEGA ODMORA

'

w* Raztezanje skrajSanih in krepitev Pomembno!
podaljSanih /zapostavljenih misinih skupin

* 4 raztezne in 3 krepilne vaje

 STEVILO PONOVITEV: 1-3

nize vsake vaje

* VMESNI ODMOR: do 30
sekund

« STATICNE VAJE: 10-20 s
vztrajanja v polozaju
 DINAMICNE VAJE: 8-12

ponovitev




g

\/. raztezna vaja:

'

Predklon glave staticno

* 3x 10 - 20 sekund

2. raztezna vaja:

Potisk rame naprej z oporo podlahti (v paru/ob

steni)

3 x 10 — 20 sekund na vsako stran

d(



b/ 2

~, 3. raztezna vaja

~/ Potiskanje bokov naprej v izpadu s kolenom

na stolu

3 x 10 — 20 sekund na vsako stran

4. raztezna vaja
Predklon k iztegnjeni nogi v sedu na stolu

3 x 10 — 20 sekund na vsako stran




N’
. krepilna vaja

~ Obraéanje palcev gor v poléepu

predklonjeno z odrocenjem

* 8 — 12 ponovitey, 3 nizi

2. krepilna vaja

Pocepi z izmeni¢nimi dvigi noge v stran z

oporo na mizo

* 8 — 12 ponovitey, 3 nizi




3. krepilna vaja Q )

Q Vzkloni iz predklona v polcepu

* 8 — 12 ponovitey, 3 nizi

\ '\

-
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~  V AKTIVNE ODMORE VKLJUCITE TUDI OTROKE, SAJ...
Y




@

«if axxercise were a pill, it would be one of the most cosi-effsciive drugs ever invenied*

\ = Tyl
o

if exercise is @ cosi-effective pill, then siiting is the ,silent killer*

MORDA BOSTE IZIRCIE PRIVZEMANJU NOVIH GIBALNIH NAVAD Z RGN
POMANJKANJE MOTIVACIJE. S TEM SE SRECUJEMO VSI, SAJ JE ZA NAVADE
ZNACILNO, DA SO MOCNO ODPORNE PROTI SPREMEMBAM. A KO NAM JIH ENKRAT
BN EERSEREMENTITT, POSTANE VSE LAZJE.

ZA POZORNOST!

— = — =
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