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BICIKLIZAM KAO SPORTSKO-REKREATIVNA AKTIVNOST

Sazetak
Rekreativne aktivnosti svojim sredstvima, sadrzajima i metodama imaju preventivno djelovanje na

pojave koje smanjuju radnu sposobnost, narasavaju zdravilje i dovode do pojave lokomotornih
disfunkcionalnosti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (Global recomendations on Physical
activity for health, WHO, 2008/2013), tjelesna aktivnost kod odraslih osoba ukljucuje aktivnosti
tokom slobodnog vremena, transport (hodanje ili voznja biciklom), aktivnosti na poslu, obavljanje
kucanskih poslova, igru, sportove, organizovano i individualno vjezbanje te sve aktivnosti koje se
provode u krugu porodice, Skole i sportske zajednice. Voznja biciklom postaje sve popularnija
aktivnost u rekreativnom treningu, pozeljno je da se provodi u prirodi na svjezem zraku gdje je teren
raznolike konfiguracije, a upotreba velikih misicnih grupa obogacuje i cini biciklizam jednim od
najrasirenijih oblika rekreacije u svijetu. IstraZivanje je provedeno sa 12 ispitanica, starosti 35 £ 6
mjeseci, koje u toku istraZivanja nisu bile ukljucene u neke druge sportsko-rekreativne aktivnosti.
Prije provodenja rekreativnog programa utvrdeno je inicijalno stanje varijabli funkcionalnih
sposobnosti i tjelesne kompozicije ispitanica ( Institut sporta Fakulteta fizickog vaspitanja i sporta
Univerziteta u Banjoj Luci), te vrijednosti krvnih parametara (laboratorija Konzilijum), a nakon
provodenja programa utvrdeno je finalno stanje. Rekreativni trening programiran je za period od
dvanaest sedmica i podijeljen u tri osnovna makrociklusa, koji su se sastojali od Cetiri mikrociklusa -
tri mikrociklusa izgradnja, a cCetvrti regeneracija. Svi makrociklusi bili su programirani tako da je
svaki mikrociklus sadrzao tri treninga. Cetvrta sedmica u svim makrociklusima je bila sedmica
regeneracije koja se sastojala od lagane voznje po ravnom u trajanju od 60 do 90 minuta. Na osnovu
dobijenih rezultata istrazivanja moze se reci da je ostvaren pozitivan efekat na promjene vo2max,
fitness indeksa kao i povecanja nivoa hemoglobina kao parametre funkcionalnih sposobnosti
ispitanica. Primjenjeni program u trajanju od 12 sedmica pozitivno je stimulisao rad srca i
organizma u cjelini te je doveo do poboljsanja u radu kardio vaskularnog sistema. Opterecenja koja
su realizovana u tom vremenskom periodu nisu dovela do znacajnih promjena kod varijabli
morfoloskih karakteristika tj. tjelesne kompozicije - FAT, FAT lijeva noga, FAT desna noga, TBW i
impedanca cijelog tijela §to je u skladu sa vecim brojem dosadasnjih istrazivanja ove tematike i
otvara prostor za slicna istrazivanja pri cemu bi se mogli mijenjati parametri trajanja kao i samog
opterecenja u toku planiranog programa.

Kljucne rijeci: rekreacija, biciklizam, Zene
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UvoOD

Rekreativne aktivnosti svojim sredstvima, sadrzajima i metodama imaju preventivno
djelovanje na pojave koje smanjuju radnu sposobnost, narasavaju zdravlje i dovode do pojave
lokomotornih disfunkcionalnosti. Vjezbanje ima vaznu ulogu u prevenciji sr¢anih bolesti i
osteoporoze te odgodi pojave dijabetesa 1 miSi¢no-koStanih bolesti (MiSigoj-Durakovi¢,
1999), Sto ukazuje na mogucénost djelovanja na podizanja kvalitete Zivota. Americka
asocijacija za srce (American Heart Association) definisala je sedam faktora i parametara koji
mogu posluziti za procjenu zdravlja kardiovaskularnog sistema 1 odredivanje
kardiovaskularnog rizika: pusenje, indeks tjelesne mase (BMI — body mass index), fizicka
aktivnost, ishrana, krvni pritisak, ukupan holesterol i nivo glukoze u krvi (Lloyd-Jones DM,
Hong Y 1 Labarthe D, 2010). Fizicka aktivnost povoljno uti¢e na prevenciju nastanka
kardiovaskularnih bolesti tako S§to smanjuje vaskularni oksidativni stres, poboljsava funkciju
endotela i smanjuje insulinsku rezistenciju 1 nivo aterogenih lipoproteina (Fukai T, Siegfried
MR, Ushio-Fukai M, Cheng Y, Kojda G i Harrison DG., 2000, Halbert JA, Silagy CA,
Finucane P, Withers RT i Hamdorf PA.,1999).Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(Global recomendations on Physical activity for health, WHO, 2008/2013), tjelesna aktivnost
kod odraslih osoba ukljucuje aktivnosti tokom slobodnog vremena, transport (hodanje ili
voznja biciklom), aktivnosti na poslu, obavljanje kucanskih poslova, igru, sportove,
organizovano i individualno vjezbanje te sve aktivnosti koje se provode u krugu porodice,
Skole 1 sportske zajednice. U rekreativne aktivnosti ubrajaju se aktivnosti koje su svrstane u
7 grupa, kao Sto su: ture, aktivnosti na vodi (rijekama i jezerima), aktivnosti u zraku, sportske
aktivnosti, aktivnosti otkrivanja zanimljivosti, aktivnosti radnih procesa, kulturne aktivnosti 1
aktivnosti zdravstvenog karaktera (Demonja, Ruzi¢, 2010). Prema WHO odrasli i starije
osobe bi trebalo da upraznjavaju aktivnosti umjerenog intenziteta minimalno 30 min
svakodnevno kako bi kroz aktivnost odrzavale mobilnost. Voznja biciklom postaje sve
popularnija aktivnost u rekreativnom treningu, pozeljno je da se provodi u prirodi na svjezem
zraku gdje je teren raznolike konfiguracije, a upotreba velikih miSiénih grupa obogacuje i €ini
biciklizam jednim od najrasirenijih oblika rekreacije u svijetu. Bitna karakteristika biciklizma
je mogucénost preciznog doziranja optere¢enja tokom treninga koristenjem razlicitih brzina na
biciklu kao i mijenjanjem brzine okretanja pedala, te savladavanjem razli¢itih uspona uz
minimalan napor ili voZnjom na ravnom terenu varijabilnim intenzitetom. Kod klasi¢nog
biciklistickog treninga profesionalnih biciklista ukupni volumen godiSnje iznosi izmedu 800 1
1200 sati, a kod rekreativnih biciklista od 350 do 500 sati (Friel 1998, 2003). Biciklistickim
treningom zeli se povecati uspjeSnost rezultata 1 parametri funkcionalnih sposobnosti —
maksimalni primitak kisika (VO2max) i maksimalna ispoljena snaga (Wmax), Jedan od
najdiskriminativnijih parametara prema kome se selektuju biciklisti na profesionalne
bicikliste (svjetska klasa), elitne bicikliste (biciklisti medunarodnog ranga), amatere
(biciklisti nacionalnog ranga) i1 rekreativce (trenirani biciklisti) je VO2max (Impellizzeri, F.
M., i Marcora, S., 2007; Lee, H., Martin, D. T., Anson, J. M., Grundy, D. & Hahn, A. G,,
2002; MacRae, H. H., Hise, K. J., i Allen, P. J., 2000; Cramp, T., Broad, E., Martin, D. &
Meyer, B. J., 2004; Hopker, J., Jobson S., Carter, H. i Passfield, L., 2007 te Lucia, A.,
Carvajal, A., Calderon F. J., Alfonso, A. i Chicharro, J. L., 1999), koji kod profesionalnih
biciklista iznose za VO2max iznad 75 ml/kg/min i za Wmax iznad 500 W (Lucia, A.,
Carvajal, A., Calderon F. J., Alfonso, A. i Chicharro, J. L., 2001), a kod rekreativaca 42,6
ml/kg/min i 292 W (Hopker, J., Jobson S., Carter, H. i Passfield, L.,2007). Kako bi se utvrdio
realan uc¢inak pojedinih rekreacijskih aktivnosti i programa na pojedine tjelesne dimenzije 1
sposobnosti i njihov transformacioni ucinak, potrebno je provesti veliki broj istrazivanja na
Sto ve¢em broju razli¢itih populacija. Tako je utvrdeno da programi aerobika imaju
transformacioni u€inak na morfoloski i motoricki status, a programi tréanja i hodanja na
promjene funkcionalnih sposobnosti (Sekuli¢, D., N. Rausavljevi¢ i N. Zeni¢ 2003). Johnson,
M., Sharpe, G. R. i Brown, P. L. (2007) nisu utvrdili statisticki znacajne promjene u tjelesnoj
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tezini pod uticajem trenaznog procesa u trajanju od 6 sedmica. Hoogeveen (2000) je utvrdio
statisticki znacajnu razliku za potkozno masno tkivo izmedu pripremnog i takmicarskog
perioda u razmaku od osam mjeseci na uzorku 15 profesionalnih biciklista (p < 0,05).
Utvrdeno je da sportisti imaju za 20-35% vise vrijednosti HDL holesterola od fizicki
neaktivnih osoba. Uticaj na nivoe ukupnog holesterola i LDL holesterola je manji; snizenje
ukupnog holesterola je za 6-7%, a LDL-C za 7-12% (LepSanovi¢ 2000). Shodno tome, ovo
istrazivanje je provedeno sa ciljem da se utvrdi mogucnost djelovanja voznje bicikla na
biohemijske parametre koji doprinose funkcionalnoj sposobnosti kardiovaskularnog sistema,
te utvrditi eventualne promjene kompozicije tijela.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno sa 12 ispitanica, starosti 35 + 6 mjeseci, koje u toku
istrazivanja nisu bile uklju¢ene u neke druge sportsko-rekreativne aktivnosti. Prije
provodenja istrazivanja, sistematskim pregledom u Klinickom centru, utvrdeno je da su sve
ispitanice bile zdrave i bez povreda lokomotornog aparata. Trajalo je 12 sedmica, tokom
kojih su ispitanice 3x sedmic¢no u trajanju od 72 + 13 minuta bile podvrgnute programu
fizicke aktivnosti kroz biciklisticke ture koje su izvodene u krugu od 30km opStine Banja
Luka. Prije provodenja rekreativnog programa utvrdeno je inicijalno stanje wvarijabli
funkcionalnih sposobnosti i tjelesne kompozicije ispitanica ( Institut sporta Fakulteta fizickog
vaspitanja i sporta Univerziteta u Banjoj Luci), te vrijednosti krvnih parametara (laboratorija
Konzilijum), a nakon provodenja programa utvrdeno je finalno stanje.

Rekreativni trening programiran je za period od dvanaest sedmica i podijeljen u tri osnovna
makrociklusa, koji su se sastojali od cetiri mikrociklusa - tri mikrociklusa izgradnja, a cetvrti
regeneracija. Svi makrociklusi bili su programirani tako da je svaki mikrociklus sadrzao tri treninga.
Cetvrta sedmica u svim makrociklusima je bila sedmica regeneracije koja se sastojala od lagane
voznje po ravnom u trajanju od 60 do 90 minuta. U prvom makrociklusu, u prvoj sedmici program je
predvidao prvi trening 15 km voZznje ravnicom, drugi trening 18 km voZnje ravnicom i treéi trening 9
km brdskog biciklizma (42 km), od ¢ega je predeno 43.51 km - 33.78 km ravnicom i 9.73 km
brezuljkastim terenom. U drugoj sedmici bilo je planirano da se na prvom treningu prede 1lkm
brdskim biciklizmom, na drugom 21 km voZnje ravnicom i na tre¢em treningu 13 km brdskim
biciklizmom (45km), od ¢ega je predeno 49.22 km - 23.19 km ravnicom i 26.03 km brezuljkastim
terenom. Za trecu sedmicu predvidjelo se da se na prvom treningu izveze 26km ravnicom, na drugom
10km brdskog biciklizma i na tre¢em 24 ravnicom (60km), od ¢ega je predeno 61.22 km - 49.63 km
ravnicom i 11.59 km brezuljkastim terenom. U ¢etvrtoj sedmici se za svaki trening planirala voZnja
ravnicom u duZini od 15 km,a predeno je 47.48 km. Za drugi makrociklus bilo je planirano da se na
svakom treningu voznje bicikla po ravnici odveze jo§ po 3 km, a na svakom treningu brdskog
biciklizma jo$ po 1 km, tako da je u prvoj sedmici odvezeno 50.61 km (38.72 km po ravnici i 11.89
km po brezuljkastom terenu), u drugoj 51.93 km (24.82 km po ravnici i 27.11 km po brezuljkastom
terenu), u trecoj 68.91 km (55.62 km po ravnici i 13.29 km po brezuljkastom terenu). U Cetvrtoj
sedmici se za svaki trening planirala voznja ravnicom u duzini od 15 km,a predeno je 46.38 km. Za
tre¢i makrociklus bilo je planirano da se na svakom treningu voznje bicikla po ravnici odveze joS po
3 km, a na svakom treningu brdskog biciklizma jo§ po 1 km u odnosu na drugi makrociklus, tako da
je u prvoj sedmici odvezeno 57.15 km (44.76 km po ravnici i 12.39 km po brezuljkastom terenu), u
drugoj 56.13 km (26.72 km po ravnici i 29.41 km po brezuljkastom terenu), u trecoj 75.71 km (63.02
km po ravnici i 12.69 km po brezuljkastom terenu). U Cetvrtoj sedmici se za svaki trening planirala
voznja ravnicom u duzini od 15 km,a predeno je 48.28 km. Biciklisticke rute su voZene jugozapadnim
dijelom teritorije grada Banja Luka koji obuhvata tj. sjeverni dio dinarskog sistema, a koji se od
urbane zone grada Banja Luka prema sjeveru spusta u ravnicu LijevCe polja, odnosno panonsku niziju
kao 1 planinu Kozaru na sjeverozapadu podrucje je pogodno za pjeSacenje i brdski bicklizam. Blagi
tereni, ocuvana priroda, pruzaju izvrsne uslove za biciklisticke rute razli¢itih duzina i stepena tezine -
od lakih, duzine 10 km, pa do zahtjevnijih, duzine do 80 km. Voznja bicikla po ravnici vozena je
brzinom 15-20 km/h, na nadmorskoj visini koja se kretala izmedu 165-250 m, a trajala je izmedu 60-
90 minuta, dok je brdski biciklizam realizovan na brezuljkastom terenu na nadmorskoj visini 165-400
m nv, prilikom ¢ega je vozeno brzinom 5-10 km/h u trajanju 60-90 minuta.
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Grafikon 1. Prikaz prosjeka predenih kilometara tokom svake sedmice (mikrociklus) u
svakom od makrociklusa

Za evaluaciju primijenjenog programa koriStene su varijable kojima se procjenu funkcionalne
sposobnosti - VO.max, FITNES INDEX, bazalni metabolizam, hemoglobin, biohemijski parametri —
trigliceridi i holesterol, te varijable morfoloskih karakteristika tj. Tjelesne kompozicije - FAT, FAT
lijeva noga, FAT desna noga, TBW, impedanca cijelog tijela. Funkcionalne sposobnosti su
procijenjene pomoc¢u 2km UKK TEST (vrijednosti varijabli fitnes index i VOzmx dobijene su
primjenom formula za izraCunavanje*), morfoloSke karakteristike i bazalni metabolizam pomocu
Body composition analyzer-a (marka Tanita BC-418) a biohemijski parametri laboratorijskom
analizom krvnih uzoraka.

*FI=304-(8.5 x min + 0.14 x sec + 0.32 x FS + 1.1 x BMI) + 0.4 x godine starosti
*V0max = 116.2 — 2.98 x T (min) — 0.11 x HR — 0.14 x GODINE - 0.39 x BMI (Oja & Tuxworth,
1995)

BMI = TEZINA (KG) / VISINA? (M)

U obradi dobijenih rezultata koriSten je program za statisticku analizu SPSS 17.00, a
od statistickih procedura primijenjen su deskriptivna statistika, KS test 1 T-test za zavisne
uzorke.

REZULTATI I DISKUSIJA
N | Mean | Std. Deviation
fatl 15| 31.78 7.59626
fat2 15| 31.65 7.13131
tbwl 15| 34.23 4.01331

tbw2 15| 34.06 4.28349
impedl | 15| 652.13 69.24683
imped2 | 15| 651.60 65.26408

fatdnl | 15| 36.12 6.01643
fatdn2 | 15| 35.95 5.34721
fatlnl 15| 35.71 6.32296
fatln2 | 15| 36.16 5.04449
holestl | 15| 5.79 1.4189
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holest2 | 15 5.96 1.46312
triglicl | 15 1.64 0.65403
triglic2 | 15 1.65 1.02448
fil 15| 128.68 16.82739
fi2 15| 149.85 15.4539
vo2maxl1 | 15| 46.34 6.48494
vo2max2 | 15| 53.92 7.61531
hgl 15| 126.73 11.07421
hg?2 15| 130.07 9.80865
bmrl 15 | 1400.80 182.9111
bmr2 15 | 1409.60 190.6308

Paired Samples Test

Tabela 1. Rezultati deskriptivne statistike varijabli u inicijalnom i finalnom stanju

Paired Differences

95% Confidence Sig.
Std. Std. Error Interval of the t |dff (2-
Mean | - tion|  Mean Difference tailed)
Lower Upper
Pal‘“ fatl - fat2 12667 | 120266 | 31052 | -53934 | 79268 | .408 |14 .690
Pglr tbwl - tbw2 17333 | 146798 | 37903 | -.63960 | 98627 | 457 |14| 654
Pglr imped! -imped2| 53333 [27.93837| 7.21366 |-14.93842 |16.00509| .074 |14| .942
PZ“ fatlnl - fatln2 | -44667 | 3.07963 | 79516 | -2.15211 | 1.25877 | -.562 |14] .583
Pg“r fatdnl - fatdn2 | .17333 | 1.88129 | 48575 | -86849 |1.21515| 357 |14] .727
Pg“ holestl - holest2 | -.17467 | 55785 | .14404 | -48359 | .13426 |-1.213|14] 245
P;“ triglicl - triglic2 | -.01267 | 65553 | .16926 | -37569 | 35035 | -.075 |14 .941
Pair -
3 fil - fi2 2.11647E1| 16.85609 | 4.35222 |-30.49926 | || 30.0]-4.863 [14] .000
Pair  vo2max] - 7.58000 | 6.60630 | 1.70574 |-11.23845 |-3.92155|-4.444 |14] .001
9 vo2max2
Pla(;r hgl - hg2 -3.33333 | 5.85133 | 1.51081 | -6.57369 | -.09297 |-2.206 |14 .045
Plallr bmrl -bmr2 | -8.80000 |63.32930| 16.35155 | -43.87060 [26.27060| -.538 |14] .599

Tabela 2. Rezultati T-testa za zavisne uzorke
Rezultati prikazani u tabeli 1 ukazuju na statisticki znacajnu razliku i promjenu u parametrima Fitnes
ineksa .000, vo2max .001 te hemoglobin .045 izmedu inicijalnog i finalnog stanja. Dobijeni rezultati
djelomi¢no se poklapaju sa rezultatima: MacRae (2000) na 6 biciklista amatera utvrduje vrijednosti
VO2max 58,4 + 2,3 ml/kg/min, a Cramp (2004) na 8 biciklistickih amatera vrijednost VO2max od
60,0 + 3,7 ml/kg/min dok Hopker, J., Coleman, D. A. i Wiles J. D. (2007) analiziraju razlike izmedu
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16 biciklistickih amatera (VO2max 62,6 ml/kg/min i Wmax = 421 + 38) i 16 rekreativnih biciklista (
VO2max 42,6 ml/kg/min Wmax = 292 + 34) u efikasnosti pri 50 % i 60 % Wmax i pri 150 W te
utvrduju statisticki znacajne razlike na svim intenzitetima opterec¢enjima za oko 1,4 % (20,66 prema
19,21 %) u korist biciklista amatera. Hopker (2010) promatra razlike u spolovima u efikasnosti
izmedu 13 biciklistickih amatera (VO2max = 61,3 =+ 5,4 ml/min/kg i Wmax = 414 £ 4 W) i 13
rekreativnih biciklistica (VO2max = 48,9 + 6,1 ml/min/kg i Wmax = 293 + 22 W). Utvrduje veéu
efikasnost zena pri fiksnom opterecenju od 150 W (22,4 £ 21 prema 19,9 = 1,8 %) 1 180 W (22,3 +
1,8 prema 20,4 %), iako imaju manji Wmax i VO2max. Maksimalni primitak kisika (VO2max) po
kilogramu tjelesne mase (ml/kg/min) jedan je od znacajnih parametara u biciklizmu na temelju kojeg
mozemo razlikovati: profesionalne bicikliste (svjetska klasa), elitne bicikliste (biciklisti
medunarodnog ranga), amatere (biciklisti nacionalnog ranga) i rekreativce (trenirani biciklisti)
(Impellizzeri, F. M., i Marcora, S. 2007; Lee, H., Martin, D. T., Anson, J. M., Grundy, D. i Hahn, A.
G. 2002; MacRae, H. H., Hise, K. J., i Allen, P. J. 2000; Cramp, T., Broad, E., Martin, D. i Meyer,
B. J., 2004; Hopker, J., Coleman, D. A. i Wiles J. D. 2007 Lucia, A., Carvajal, A., Calderon F. J.,
Alfonso, A. 1 Chicharro, J. L. 1999). Dakle postignuti rezultati grupe ispitanica kre¢u se u okvirima
rezultata dosada$njih istrazivanja i pokazuju pozitivne efekte primjenjenog programa. Posmatrajuci
rezultate ostalih testiranih varijabli mozemo re¢i da nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
inicijalnog i finalnog stanja Sto se poklapa sa rezultatima istrazivanja: Nourry (2005) koji je istrazivao
efekte visoko intenzivnog treninga u trajanju od 8 tjedana kod djece u dobi od 9,7 + 0,9 godina
podijeljenih u eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Utvrdeno je statisticki znacajno povecanje snage
(Wmax s 94 £ 21 W na 103 + 24 W) i VO2max (od 37,4 £ 7,3 na 43,2 =+ 7,6 ml/kg/min) u
eksperimentalnoj grupi te statisticki znac¢ajno povecanje tjelesne tezine, dok u kontrolnoj grupi nisu
utvrdene statisticki znacajne promjene., ali i nepromijenjene vrijednosti u potkoZznom masnom tkivu
kod eksperimentalne i kontrolne grupe. Morfoloske karakteristike mogu (Hoogeveen, 2000 te Nourry,
C., Deruelle, F., Guinhouya, C., Baquet, G., Fabre, C., Bart, F., Berthoin, S. i Mucci, P. 2005), ali i
ne moraju (Sunde, A., Storen, O., Bjerkaas, M., Larsen, M. H., Hoff, J. i Helgerud, J. 2010;
Impellizzeri, F. M., i Marcora, S. 2007; Johnson, M., Sharpe, G. R. i Brown, P. I. 2007; Hopker, J.,
Coleman, D. A. i Wiles J. D. 2007; Halder, K., Chatterjee, A., Kain, T. C., Pal, R., Tomer, O. S. i
Saha, M., 2012 te Lucia, A., Carvajal, A., Calderon F. J., Alfonso, A. i Chicharro, J. L., 1999) biti pod
utjecajem trenaznog procesa te su ovisne o duzini trajanja trenaznog procesa, uzorku ispitanika te
usmjerenosti trenaznog procesa.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja moze se re¢i da je ostvaren pozitivan efekat na promjene
vo2max, fitness indeksa kao i povecanja nivoa hemoglobina kao parametre funkcionalnih sposobnosti
ispitanica. Primjenjeni program u trajanju od 12 sedmica pozitivno je stimulisao rad srca i organizma
u cjelini te je doveo do poboljSanja u radu kardio vaskularnog sistema. OptereCenja koja su
realizovana u tom vremenskom periodu nisu dovela do znacajnih promjena kod varijabli morfoloskih
karakteristika tj. tjelesne kompozicije - FAT, FAT lijeva noga, FAT desna noga, TBW i impedanca
cijelog tijela $to je u skladu sa ve¢im brojem dosada$njih istrazivanja ove tematike i otvara prostor za
sli¢na istrazivanja pri ¢emu bi se mogli mijenjati parametri trajanja kao i samog opterecenja u toku
planiranog programa. Obzirom da se radi o uzorku ispitanica koje su se po prvi put susrele sa
ovakvim vidom rekreativnog vjezbanja moze se reci da je Citav program imao izuzetno pozitivne
efekte djelujuci pored fizioloskih i na motivacione faktore ispitanica koje nisu krile zadovoljstvo
vjezbanjem u prirodi i efektima takvog vjezbanja.
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