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Uvod: Deca i adolescenti sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$¢u suoCavaju se sa mnogobrojnim
zdravstvenim i psihosocijalnim rizicima. Trening snage je vrsta vezbanja koji omoguéava ovoj zdravstveno-rizi¢noj
grupi da se istakne i time pokazuje potencijalno pozitivno delovanje na njihovo fizi¢ko i psihicko zdravlje.

Cilj: Sistematski pregled prethodno objavljenih istrazivanja koja su se bavila efektima treninga snage na telesni
sastav, miSiénu snagu i psihosocijalni status dece i adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$cu.
Materijal i metode: Originalni i pregledni radovi, kao i meta-analize, iz najznacajnijih elektronskih baza podataka
(MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus, SPORTDiscus, ProQuest, Cochrane library) su istrazeni i ukljuceni
u pregled.

Rezultati: Trening snage ima malu do umerenu efikasnost na smanjenje procenta telesnih masti kod dece i
adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$cu, ali nema uticaj na druge mere gojaznosti. Trening
snage ima umerenu do veliku efikasnost na povecanje snage velikih misi¢cnih grupa kod dece i adolescenata sa
prekomernom telesnom masom ili gojaznosS¢u. Trening snage ima pozitivne uticaje na psihosocijalni status dece i
adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$cu, ali je broj istrazivanja ogranicen.

Zakljucak: Trening snage je efikasan nacin vezbanja za postizanja zdravijeg telesnog sastava kod dece i
adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$éu, kroz povecanje bezmasne telesne mase i
smanjenje procenta masnog tkiva, uz potencijalno pozitivne efekte na njihov psihosocijalni status.

Kljucne reci: trening snage, gojaznost, deca, adolescenti.

Introduction: Overweight and obese children and adolescents may face many health and psychosocial risks.
Strength training is a type of exercise that allows this health-risk group to highlight and thus indicates a potentially
positive effect on their physical and mental health.

Objective: A systematic review of previously published studies which have investigated the effects of strength
training on body composition, muscle strength and psychosocial status of overweight and obese children and
adolescents.

Materials and Methods: The original and review articles, and meta-analysis from the relevant databases
(MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus, SPORTDiscus, ProQuest, Cochrane library) were investigated and
included in the review.

Results: Strength training has a low to moderate efficiency to reduce the percentage of body fat in overweight and
obese children and adolescents, and no impact on other measures of obesity. Strength training has a moderate to
high efficiency to increase the strength of large muscle groups in overweight and obese children and adolescents.
Strength training has a positive impact on the psychosocial status of overweight and obese children and
adolescents, but the number of studies is limited.

Conclusion: Strength training is an effective way of exercise for achieving a healthier body composition in
overweight and obese children and adolescents, the increase in non-fat body mass and reduce fat mass
percentage, with potentially positive effects on their psychosocial status.

Key words: strength training, obesity, children, adolescents

Deca i adolescenti sa prekomernom telesnom masom ili
gojaznoSéu suofavaju se sa mnogobrojnim zdravstvenim i
psihosocijalnim rizicima. Visak telesne mase deluje kao
oteZzavaju¢i faktor tokom aerobnih fizickih aktivnosti
umerenog do visokog intenziteta (npr. tréanje i sportovi sa
loptom), a pored toga povecavaju rizik od nastanka
ostecenja miSicnoskeletnog sistema koji se klasifikuju kao
sindromi preopterecenja (1).

Uz navedeno, deca i adolescenti sa prekomernom telesnom
masom ili gojazno$¢u Cesto imaju dozivijavaj aerobnih
fiziCkih aktivnosti kao neugodnost ili neprijatnost(2).

Trening snage je vrsta vezbanja koji omogucava ovoj
zdravstveno-riziénoj grupi da se istakne i time pokazuje
potencijalno pozitivno delovanje na njihovo fizicko i psihicko
zdravlje. Rezultate brojnih skoradnjih istraZivanja propratila
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su zvanina saopStenja vodecih svetskih strukovnih i
zdravstvenih organizacija, koja ukazuju da ukoliko se izvodi
pravilno, trening snage kod dece i adolescenata moze imati
pozitivne rezultate(3-6). ZabeleZeni efekti se statisticki
znaajno razlikuju od promena koje bi se mogla ocekivati
samo kao rezultat pravilnog rasta i razvoja. Tokom treninga
snage deca i adolescenti sa prekomernom telesnom masom
ili gojaznoScu nemaju veliko aerobno oterecenje, a zbog
veliCine tela ¢esto mogu da koriste veCe mase spoljadnjeg
optere¢enja (slobodni tegovi ili optereéenje na spravama) u
odnosu na vrdnjake, Sto im omoguéava da doZive uspeh i
osecaju se dobro tokom izvodenja razliCitih veZbi, te da
iskuse licni napredak (2,7). NajceS¢e se kao optereéenje
prilikom treninga za razvoj miSicne sile i snage koriste
slobodni tegovi i sprave za vezbanje koje mogu biti
standardnih dimenzija, ali i specijalno dizajnirane za mlade
uzraste (8,9). Pored toga, Cesto se programi treninga snage
za decu i adolescente se sastoje od vezbi sa loptama
medicinkama i ekspanderima ili elasti¢nim trakama(10).

cilj

Sistematski pregled prethodno obajavljenih istrazivanja koja
su se bavila efektima treninga snage na telesni sastav,
miSiénu snagu i psihosocijalni status dece i adolescenata sa
prekomernom telesnom masom ili gojazno3¢u.

Materijal i metode

Originalni i pregledni radovi, kao i meta-analize, iz
najznacajnijin elektronskih baza podataka (MEDLINE, Web
of Science, Embase, Scopus, SPORTDiscus, ProQuest,
Cochrane library) su istrazeni i ukljuceni u pregled.

Rezultati i Diskusija

Prilikom sastavljanja programa treninga snage za decu i
adolscente treba poéi od zdravstvenog stanja i nivoa
prethodnog iskustva. Opste preporuke su da trening snage
pocne vezbama koje obuhvataju sve velike misiéne grupe i
sa relativnom malim masama spoljasnjeg opterecenja
(slobodni tegovi ili sprave za vezbanije), od jedne do tri serije
sa 6 do 15 ponavljanja, tokom dva do tri neuzastopna dana
u nedelji (11). Instrukcije i saveti koji se odnose na tehniku
izvodenja svake pojedinacne vezbe moraju biti jasni i
precizni. Obim i intenzitet treninga se moZe postepeno
povecavati u skladu sa poveéanjima u misicnoj sili i snazi.
Program treninga ne sme biti jednoli¢an i monoton (12).
Konstantnim promenama, uvodenjem novih i zahtevnijih
vezbi motiviSuée se deluje na decu i adolescente, kako bi
rado iSCekivala svaki sledeéi trening. Podrska i ohrabrivanje
od strane roditelja i trenera pomaze stvaranju pozitivnog
odnosa prema treningu (13).

Trening snage ima malu do umerenu efikasnost na
smanjenje procenta telesnih masti kod dece i adolescenata
sa prekomernom telesnom masom ili gojazno3¢éu, ali nema
uticaj na druge mere gojaznosti (14,15). Trening pozitivno

utie na telesni sastav tako to povecCava potro3nju energije
za vreme vezbanja, a delom i tokom perioda oporavka, pri
¢emu treninzi koji su veci po obimu i ucestalosti rezultuju
vetim efektima na telesni sastav (15,16). Kombinovani
programi treninga, koji uz treninge snageukljucuju i aerobne
treninge, rezultuju veéim pozitivnim uticajem na telesni
sastav u odnosu na programe koji ukljuéuju samo vezbe
snage (17-19).Medutim, velike razlike u duzini trajanja
programa treninga (od 6 do 52 nedelje) i sastavu vezbi u
programima, uz razli¢itu metodologiju odredivanja telesnog
sastava (merenje debljine koZnih nabora, analiza
bioelektricne impendance, DXA) u zna€ajnoj meri oteZavaju
analizu efekata treninga snage na smanjenje procenta
telesnih masti kod dece i adolescenata sa prekomernom
telesnom masom ili gojazno$c¢u (15). Zbog toga jo$ uvek se
ne mogu datijasne preporuke i konkretne smemice za
sastavljanje programa treninga snage koji ima za cilj
smanjenje procenta telesnih masti kod dece i adolescenata
sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$¢u

Trening snage ima umerenu do veliku efikasnost na
povecanje snage velikih misicnih grupa kod dece i
adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili
gojaznos¢éu. Uzrast dece i adolescenata je znacajni
prediktor za promenu miSiéne snage, jer se najvece
promene deSavaju kod adolescenata, pri ¢emu nema
znaajnijin razlika izmedu deCaka i devoCica u dedjem
uzrastu (15,16). Pove¢anja snage ne prate adekvatna
povecanja u misicnoj masi (2,3). Eventualna veoma mala
povecanja miSiéne mase je veoma teSko precizno izmeriti,
naroCito kod dece. Zbog nedostatka jakih i jasnih dokaza
koji bi ukazivali na misiénu hipertrofiju kod dece, poveéanja
midicne sile i snage se uglavnom pripisuju neuroloSkim
adaptacijama. NeuroloSke adaptacije ukljuuju pobolj$anu
koordinaciju, brzinu i broj aktiviranih motornih jedinica (8).
Za pracenje promena u vrednostima brojnih misiénih
parametara, a u prvom redu miiéne sile i snage kod dece i
adolescenata, neophodno je sprovodenje kvalitetnog
testiranja. Testovi se najéed¢e izvode u statickim ili
dinamickim uslovima. Testiranje u statickim uslovima pruza
informacije o vrednostima maksimalne miSicne sile u
testiranom poloZaju, i ima svojih prednosti, od kojih su
najznaGajnije: bezbednost, validnost i pouzdanost. Zbog
svojin karakteristika izometrijska testiranja se posebno
preporuéuju prilikom testiranja misicnih sposobnosti dece i
adolescenata koja nemaju prethodna iskustva sa treningom
snage (8). Jedan od najCe$¢e primenjivanih misiénih testova
u dinami¢kim uslovima je test za procenu jednog
maksimalnog ponavljanja (1RM), koji se moZze bezbedno
primenjivati kod dece i adolescenata uz poStovanje
adekvatrne procedure testiranja i uz struéni nadzor(20). Ipak
zbog specifi¢nosti testiranja 1RM kod dece, test maksimalne
shage predstavlja korisnu alternativu kod koje nije potrebno
podizanje maksimalnog optereenja da bi se dobile
maksimalne vrednosti. Optereéenje se postepeno povecava
i izvodi se samo jedan poku$aj, ali maksimalnom snagom,
uz merenje brzine izvodenja pokreta. Test se prekida,
ondosno optereéenje se viSe ne povecava u trenutku kada
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maksimalna sila u svakom slede¢em poku$aju poCinje da se
smanjuje (8).Medutim, u vecini do sada sprovedenih
istrazivanja kori$¢ena surazliéite metodologije za pracenje
misicnih  parametara, S$to onemogucava definisanje
preporuka i smernica za sastavljanje efektivnog programa
treninga snage kod dece i adolescenata sa prekomernom
telesnom masom ili gojazno3cu.

Trening snage ima pozitivne uticaje na psihosocijalni status
dece i adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili
gojazno3¢éu, ali je broj istrazivanja ograniéen.lstrazivadi u
ovoj oblasti predlazu da deci i adolescentima ne treba stalno
isticati da imaju prekomernu telesnu masu koju moraju da
smanje, ve¢ da ih treba fokusirati ka treningu snage.
Pozitivna socijalna iskustva gojaznih mladih osoba tokom
treninga snage mogu da povecaju njihove individualne
sposobnosti  samokontrole, samopoStovanje i unutradnju
motivaciju za vezbanje(7). Tek sa tako promenjenim
ponasanjem mogu se oekivati dugoroCni pozitivni rezultati
na zdravlje i kvalitet Zivota. Prvi takav, u praksi sproveden,
sistematski pristup moZe predstavljati potencijalno korisni
nacin planiranja treninga snage za decu i adolescenate sa
prekomernom telesnom masom ili gojaznoScu (21).

Zakljucak

Trening snage je efikasan nacin veZbanja za postizanja
zdravijeg telesnog sastava kod dece i adolescenata sa
prekomernom telesnom masom ili gojazno$éu, kroz
povecanje bezmasne telesne mase i smanjenje procenta
masnog tkiva, uz potencijalno pozitivne efekte na njihov
psihosocijalni status. Trening snage mozZe sluziti kao pocetni
korak u podsticanju dece i adolescenata sa prekomernom
telesnom masom ili gojazno$¢éu da povecaju poverenje u
svoje fizicke sposobnosti i budu fiziCki aktivni, $to moze
rezultovati stvaranjem navika za redovnom fizickom
aktivnoS¢éu, poveéanjem miSiéne snage i poboljSanjem
kvaliteta Zivota.
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