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UVvoD

Naucni interes za problem odredivanja, praéenja i kontrole stepena treniranosti spotista razvio
se u jedinstven integralni multidisciplinaran sistem, koji je napustio jednostavnu kompilacijsku osnovu i
prerastao u specificnu naucnu disciplinu sa intenzivnim razvojem pripadajuée metodologije. Ta nauc¢na
disciplina se naziva dijagnostika treniranosti sportista, koja je zbog svoje fenomenoloske prirode prozeta
vestinom, umetnosSéu i intuicijom, jer na Zalost niz bitnih informacija za procenu stanja treniranosti
sportista nije moguce objektivno meriti. Aplikativnost morfoloSke, funkcionalne i psihosocijalne
dijagnostike u trenaznoj tehnologiji je toliko velika i specificha, da je na danasnjem nivou razvoja
poprimila autohtonost i autenti¢nost u sportu. Tumacenje pokazatelja ukupne treniranosti sportiste nije
mogucée samo parcijalnim poznavanjem odredenih antropoloskoh karakteristika, nego ono zahteva
poznavanje karaktera njihovih medusobnih viSestrukih interakcija i relacija u dinamickom procesu
adaptacije, usmerene u cilju podizanja visoke tolerancije na trenaina optereé¢enja. U tu svrhu
neophodno je primeniti specificnu metodologiju, odredene merne instrumente i postupke, kao i metode
obrade podataka. Ovim ce se utvrditi znacaj dobijenih rezultata i njihova neposredna povezanost sa
ciljanim stepenom treniranosti i sportskim rezultatom.

Funkcionalna dijagnostika u sportu obuhvata Siroko podrucje, od registrovanja tzv. opstih
funkcionalnih sposobnosti u rutinsko laboratorijskoj sportsko — medicinskoj praksi, preko dubljeg uvida u
pojedine fizioloSke i biohemijske procese do istraZivanja i merenja na sportskim terenima. U uZem
smislu, pod funkcionalnom dijagnostikom se podrazumeva izuc¢avanje funkcija organizma sportiste pred
koga su postavljeni visoki zahtevi, sa ciliem da se odredi maksimalni adaptacioni kapaciteti za neku
definisanu funkciju, koja je bitna za postizanje sportskog rezultata.

U ovom radu ce biti prikazano merenje maksimalne potroSnje kiseonika pomoéu gasnog
analizatora i pokretne trake, kao jedna od najprimenjenijih metoda pomodéu koje se mogu precizno
vrednovati sposobnosti kardiovaskularnog, respiratornog | misiénog sistema.



1. Aerobna sposobnost

1.1. Aerobni i anaerobni metabolizam

Energija koja je potrebna organizmu u mirovanju, kao i za rad umerenog intenziteta dobija se
aerobnim metabolickim procesima, koji se odvijaju uz prisustvo kiseonika. Za razliku od aerobnih
metaboli¢kih procesa, anaerobni metabolicki procesi predstavljaju proces pri kome sportista ima
ograni¢enu sposobnost da brzo dode do energije bez prisustva kiseonika.

Aerobni metabolizam stvara energiju za rad mnogo sporije i takav tempo dobijanja energije nije
dovoljan za vrsenje fizicke aktivnosti visokog intenziteta, ali energija koja je dobijena na ovaj nacin
dovoljna je za obavljanje umerenogvise ¢asovnog inteziteta.

Aerobna sposobnost predstavlja sposobnost organizma da aerobnim metabolickim procesima
(oksidativnom razgradnjom ugljenih hidrata i slobodnih masnih kiselina) stvara energiju potrebnu za
fizicki rad. Veli¢ina aerobne sposobnosti zavisi od funkcionalnog stanja svih organskih i metabolickih
sistema koji ucestvuju u transportu kiseonika i koriséenju istog za stvaranje potrebne energije za rad.
Kiseonik iz spoljasnjeg vazduha, preko gornjih disajnih puteva, stize do alveola u pluéima, odakle
procesom difuzije preko alveolarnih membrana pristize u pluéne kapilare, tj. dospeva u krv.
Hemoglobinski kapacitet krvi je sledeci sistem koji ucestvuje u transportu kiseonika do tkiva (kiseonik u
krvi prenosi se vezan za hemoglobin). Treéi sistem predstavlja kardiovaskularni sistem c¢ija je funkcija
prenos kiseonika do tkiva i tu najbitniju ulogu ima minutni volumen srca. Na kraju, funkcionalni kapacitet
misica za pretvaranje kiseonika u energiju kao i sama misi¢cna masa imaju uticaj na veli¢inu aerobne
sposobnosti.

Takode, na veli¢inu aerobne sposobnosti uti¢u i nasledni faktor, pol, starosna dob i stepen
fizicke aktivnosti. Ipak, na nivo aerobne izdrzljivosti najviSe utice sposobnost srca da pri radu razli¢itog

.....

zarad.

Mera aerobne sposobnosti je maksimalna potrosnja kiseonika (VO,max), tj. koli¢ina kiseonika
koja se utrosi za stvaranje energije pri radu maksimalnog intenziteta. VO,max se moZe izraziti kao
apsolutna vrednost u litrima ili mililitrima kiseonika u minutu (I/min ili ml/min) ili kao relativna vrednost
u mililitrima po kilogramu telesne mase u minutu (ml/kg/min), $to je objektivniji nacin izrazavanja
aerobne sposobnosti, jer na apsolutnu vrednost VO,max u velikoj meri utice telesna masa.



1.2. Sila, snaga i izdrzljivost misica

.....

odnosno koju silu mogu da razviju kada je to potrebno, koliku snagu mogu da postignu tokom obavljnja
rada i koliko dugo takva njihova aktivnost moZze da traje?

Jacinu misi¢a prevashodno odreduje njegova veli¢ina (masa), sa maksimalnom silom kontrakcije
izmedu 30 i 40 N/cm? povrsine popreénog preseka misica.

Sila odrzavanja duZine misi¢a veca je oko 40% od sile kontrakcije. To znaci da sila koja nastoji da
istegne ve¢ kontrahovan misié¢ (doskok posle skoka) mora biti oko 40% veca od sile kontrakcije koja se
postize skracivanjem.

Mehanicki rad koji misic vrsi jeste proizvod sile koju misi¢ razvija i duZine puta na kojoj ta sila
deluje. Snaga misi¢ne kontrakcije je mera ukupne veli¢ine rada koju misi¢ moZze da izvrsi u zadatom
vremenskom periodu. Snagu ne odreduje samo sila misi¢ne kontrakcije, ve¢ i brzina i broj kontrakcija u
minuti i izrazava se u vatima (W). Misi¢ ima snagu od 1W ako rad od 1J obavi u jednoj sekundi, odnosno
ako u jednoj sekundi deluje silom od 1N na putu od 1m.

P=Af=F v

.....

zajedno, pribliZzno je prikazana u tabeli 1.2.

Tabela 1.2.1.
w
Pocetnih 10-15s 1200
Sledeci minut 650
Slede¢ih pola sata 300

IzdrzZljivost je jo$ jedna mera miSiéne sposobnosti. Ona u velikoj meri zavisi od snabdevenosti

.....

koja je na mesovitoj ishrani.

Kada atleticar trci brzinom kojom se obi¢no tréi maraton, priblizne vrednosti izdrzljivosti merene
vremenom tokom kojeg on moZe da trci neprekidno do potpune iscrpljenosti, kao i koli¢ina glikogena

..... v

koja je deponovana u misi¢ima pre pocetka trke, prikazane su u tabeli 1.2.2.:

Tabela 1.2.2.
t (min) g/kg misica
Ishrana bogata ugljenim hidratima 240 40
Mesovita ishrana 120 20
Ishrana bogata mastima 85 60



1.3. Znacaj aerobne sposobnosti

Programirana fizicka aktivnhost aerobnog karaktera doprinosi smanjenju rizika preranog
umiranja, moZdanog udara, kardiovaskularnih oboljenja, hipertenzije, insulin-nezavisnog dijabetesa i
osteoporoze, smanjuje osecaj depresije i anksioznosti, pomaZze odrzavanju optimalne telesne mase,
optimalnom razvoju i odrZavanju funkcionalne sposobnosti kostiju, miSica i zglobova. Aerobna
sposobnost predstavlja podlogu, tj. bazu za usavrSavanje ostalih, kako motoric¢kih tako i tehnickih i
taktickih sposobnosti u sportu, kao i same aerobne izdriljivosti. Ukoliko je aerobna izdrzZljivost na
visokom nivou, sportista se teze zamara, ali i brZe oporavlja nakon intenzivnih treninga i takmicenja,
samim tim i koncentracija, koja je neophodna za izvodenje tehnickih i taktickih elemenata odredenog
sporta, ostaje na visokom nivou u duzem vremenskom periodu. Ovakvu vrstu sposobnosti treba razvijati
u pripremnom periodu, a odrZavati je tokom takmicarskog ciklusa. Na slici 1.3. prikazan je anaerobni i
aerobni metabolizam u zavisnosti od duZine trajanja optereéenja .

B ieronic

F- [l Anaerobic

09 of ATP Formed

= rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrorri

0 10 20 30 40 30 60 70 80 90 100
Duration of Maximal Effort Exercise (min)

Slika 1.3.



2. Misici u toku veZbanja i stvaranje ATP-a
2.1. Uloga ATP-a u metabolizmu

Adenozin-trifosfat (ATP) je klju€na veza izmedu funkcionalnih sistema u kojima se energija trosi |
stvara u organizmu. Iz tog razloga se ATP naziva 'energetskim novcem tela', koji moZe stalno da se
obnavlja i trosi.

ATP je nestabilna hemijska supstanca koja se nalazi u svim ¢elijama. On predstavlja kombinaciju
adenina, riboze i tri fosfatna radikala, od kojih su poslednja dva fosfatna radikala vezana za ostatak
molekula visokoenergetskim vezama.

Adenozin—PO;~PO;~PO;

Kolicina energije u svakoj od ovih visokoenergetskih veza po molu ATP jeste oko 7.300 kalorija
(30,6kJ) ili ¢ak nesto vise u fizioloSkim uslovima u organizmu. Kada se jedan fosfatni radikal odvoji iz
molekula, za misiénu kontrakciju moZe da se upotrebi 7.300 cal. Zatim kada se odvoji drugi fosfatni
radikal, postaje dostupno jo$ 7.300 cal. Odvajanjem prvog fosfatnog radikala, ATP se pretvara u
adenozin-difosfat (ADP), a odvajanjem drugog, ADP se pretvara u adenozin-monofosfat (AMP).

. fosfokreatin » kreatin + PO3~ )
ATP
A
. e / "\ energija za
Il. glikogen »- mlecna kiselina " ADP A
\\ A / kontrakciju
lIl. glikoza Y
masne kiseline AMP
aminokiseline } +0, »CO,+H,0
urea
Slika 2.1.

.....

za odrzavanje maksimalne snage misi¢a oko 3 sekunde (moZe biti dovoljno za % sprinta na 100m). Zbog
toga je neophodno, osim u prvih nekoliko sekundi, kontinuirano stvaranje novog ATP, cak i u toku
kratkotrajne fizicke aktivnosti. Na slici 2.1. vidimo razgradnju ATP prvo u ADP, a zatim u AMP, uz
oslobadanje energije za misSicnu kontrakciju. Na levoj strani slike 2.1. su prikazana tri razliita
metaboli¢ka puta odgovorna za stalno snabdevanje misi¢nih vlakana adenozin-trifosfatom.



2.2. Metabolicki sistemi u misi¢éima tokom vezbanja

Kvantitativno merenje aktivnosti tri metabolicka sistema veoma je vaino za razumevanje
ogranicenja fizicke aktivnosti. Metabolicki sistemi su : sistem fosfokreatin-kreatin, sistem glikogen-
mlecna kiselina i aerobni sistem.

2.2.1. Sistem fosfokreatin-kreatin

Fosfokreatin je jos$ jedno hemijsko jedinjenje koje ima energijom bogatu fosfatnu vezu i sledecu
formulu:

Kreatin ~ PO; -

On se razgraduje na kreatin i fosfatni jon, uz oslobadanje velike koli¢ine energije. Energija
fosfatne veze u fosfokreatinu je malo veca u poredenju sa energijom bogatim fosfatnim vezama u ATP
(10300 cal po molu u poredenju sa 7300 cal, tj. 43kJ u poredenju sa 30,6k]). Zbog toga, fosfokreatin
moze obezbediti dovoljno energije za obnovu energijom bogatih fosfatnih veza ATP, slika 2.2.1. Nadalje,
vecina misi¢nih vlakana ima dva do Cetiri puta vecu koli¢inu fosfokretina nego ATP.

Posebna je karakteristika prenosa energije sa fosfokreatina na ATP da se taj prenos odvija u
deli¢u sekunde. Zbog toga je sva energija koja je deponovana u misicu u obliku fosfokretina trenutno
upotrebljiva za misiénu kontrakciju, bas kao $to je i energija deponovana u ATP.

.....

omoguciti maksimalnu snagu misiéne kontrakcije tokom 8 do 10 sekundi (Sto je jedva dovoljno za 100m
sprinta).

Dakle, energija iz energetskih bogatih fosfatnih jedinjenja koristi se za maksimalni ali kratkotrajni
misi¢ni napor.

creatine  creatine 5[_3 /
kinase 2ira sl
{ﬁ&ﬁ ~ } > energy >—> k > .
(P (Py)
Slika 2.2.1.



2.2.2. Sistem glikogen — mlecna kiselina

.....

energije, slika 2.2.2.1. Pocetna faza tog procesa koji se naziva glikoliza, odvija se bez kiseonika i
predstavlja anaerobni metabolizam. U toku procesa glikolize svaki molekul glukoze razgraduje se do dva
molekula pirogrozdane kiseline. Energija oslobodena razgradnjom svakog molekula glukoze koristi se za
sintezu Cetiri molekula ATP. Pirogrozdana kiselina ulazi u mitohondrije misi¢nih vlakana, reaguje sa
kiseonikom i stvara se mnogo vise molekula ATP. Medutim, kada nema dovoljno kiseonika za drugu fazu
metabolizma glikoze (oksidativna faza), veci deo pirogrozdane kiseline pretvara se u mlecnu kiselinu koja
prelazi iz misiénog vlakna u medudelijsku tec¢nost i krv. Veéi deo misicnog glikogena zbog nedostatka
kiseonika pretvara se u mle¢nu kiselinu u toku cijeg stvaranja nastaje i odredena kolic¢ina ATP.

Qs

Slika 2.2.2.1.

Druga je karakteristika sistema glikogen-mlec¢na kiselina da se molekuli ATP sintetiSu 2.5 puta
brze nego u toku oksidativhog metabolizma u mitohondrijama. Znadi, kada su za misiénu kontrakciju u
toku nekog kratkog do umereno dugog vremena potrebne velike koli¢ine ATP, anaerobna glikoliza mozZe
da posluzi kao brz izvor energije. Brzina stvaranja energije ovim sistemom otprilike je jednaka polovini
brzine fosfagenog sistema. Pod optimalnim uslovima sistem glikogen-mle¢na kiselina moZe da obezbedi
energiju za dodatnih 1.3 do 1.6 minuta maksimalnog misi¢nog rada (iako s malo smanjenom misi¢cnom
snagom), posle 8 do 10 sekundi misi¢nog rada za koji se energija obezbeduje fosfagenim sistemom.

Phosphagen system

— .10 gaconds {100 m)
Speintar

Glycogen-lactic acld system

—— 1 0-1 6 minetes (#00 m)
Swimmar

Aeroble respiration

—
Marathan runner Unlimited time (18 Km) EIOO0 Haw Siutt Warks

Slika 2.2.2.2. Prikazani su metabolicki sistemi koji se koriste u odredenim sportskim granama



2.2.3. Aerobni sistem

Aerobni sistem cine procesi oksidacije hranljivih supstrata u mitohondrijama koji sluze za
stvaranje energije u Celiji. Glikoliza, masne kiseline i aminokiseline iz hrane, posle odgovarajuce obrade,
reaguju sa kiseonikom, pri cemu se oslobada velika koli¢ina energije koja se koristi za prevodenje AMP i
ADP u ATP.

Uporedujuci aerobni mehanizam snabdevanja Celije energijom sa sistemom glikogen-mlecna
kiselina i fosfagenim sistemom, dobijaju se relativne maksimalne brzine stvaranja ATP (mol ATP/min)
prikazane u tabeli 2.2.3.1.:

Tabela 2.2.3.1.
Mol ATP/min
Fosfageni sistem 4
Sistem glikogen-mlecna kiselina 2.5
Aerobni sistem 1

S druge strane, kada se isti sistemi posmatraju u odnosu na izdrZljivost (vreme tokom koga ovi
sistemi mogu da obezbede energiju neophodnu za misi¢ni rad), tada su relativne vrednosti date u tabeli
2.2.3.2.:

Tabela 2.2.3.2.
vreme
Fosfageni sistem 8-10s
Sistem glikogen-mlecna kiselina 1.3-1.6 min
Aerobni sistem Negrani¢eno

(dok ima hranljivih materija)

.....

sekundi, koriste fosfageni sistem, dok se kod dugotrajnijeg sportskog napora koristi aerobni sistem.
Izmedu se nalazi sistem glikogen-mlecna kiselina, koji je posebno vazan izvor dodatne snage na srednjim
dugim trkama, kao sto je tréanje od 200 do 800m.

Energy * Intensity * Time

L f 1 i ysis | Aerobic (in mitochondrla)

% ATP
Contribution

<\

Short Time Long

High Intensity ow

Slika 2.2.3.
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2.3. Vrste sportova u kojima se koriste pojedini energetski sistemi

Razmatranjem teZine i trajanja neke sportske aktivnosti, skoro tatho moze da se odredi
energetski sistem koji se upotrebljava za datu aktivnost, kao sto je prikazano u tabeli 2.3.:

Tabela 2.3.

Fosfageni sistem (skoro u potpunosti)
Sprint na 100m
Skok u dalj
Dizanje tegova
Sprint pri igranju fudbala
Fosfageni sistem | sistem glikogen-mlecna kiselina
Sprint na 200m
Kosarka
Sprint u hokeju na ledu
Sprint pri odbrani u bejzbolu
Preteino sistem glikogen-mle¢na kiselina
Sprint na 400m
Plivanje na 100m
Tenis
Fudbal
Sistem glikogen-mlecna kiselina i aerobni sistem
Sprint na 800m
Plivanje na 200m
Boks
Trcanje na 1.500m
Veslanje na 2.000m
Aerobni sistem
Skijasko trcanje u prirodi
Maraton (42,2km)
Rekreativno tréanje
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2.4. Hranljive materije koje se koriste u toku misiéne aktivnosti

.....

dobijanje energije koriste i velike koli¢ine masti u obliku masnih kiselina i acetosiréetne kiseline, a u
mnogo manjoj meri protein u obliku aminokiselina. Cak i u najboljim uslovima, kod sportskih disciplina

.....

.....

izvora, prevashodno iz masti.
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Slika 2.4.

Na slici 2.4. nam je prikazan relativni odnos koris¢enja ugljenih hidrata i masti za dobijanje
energije u toku dugotrajne iscrpljujuce aktivnosti kod tri razli¢ite vrste ishrane:

- ishrana bogata ugljenim hidratima
- meSovita ishrana
- ishrana bogata mastima

Treba zapaziti da se u toku prvih nekoliko sekundi i minuta misiénog rada najveca kolic¢ina
energije dobija iz ugljenih hidrata, ali kada se oni potrose, izmedu 60 i 80% energije se dobija iz masti.

.....
.....

.....

sportistima u toku takmicenja moZe se obezbediti 30-40% energije potrebne za dugotrajnu misiénu
aktivnost, kao $to je maraton.
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Zbog toga, ukoliko ima raspolozZivog misi¢nog glikogena i glukoze u krvi, to su materije iz kojih ¢e
se u toku intenzivne misi¢ne aktivnosti dobiti energija. Ali uprkos tome, moze se ocekivati da ¢e se
tokom dugotrajnih iscrpljujuéih aktivnosti posle prvih 3-4 sata viSe od 50% energije obezbediti iz masti.

2.5. Disanje u toku misi¢nog vezbanja

Strujanje vazduha izmedu atmosfere i pluénih alveola predstavlja pluénu ventilaciju, odnosno
disanje. Uloga disanja u toku sprinta relativno je mala, za razliku od uloge disanja koja je od odlucujude
vaznosti za postizanje maksimalnog ucinka u toku dugotrajnih sportskih aktivnosti.

1.Potrosnja kiseonika i plu¢na ventilacija u toku veZzbanja

Potrosnja kiseonika kod mladog muskarca, u toku mirovanja, iznosi oko 250 mL/min. Medutim,
ona se tokom maksimalnog napora moze povecati priblizno do vrednosti prikazanih u tabeli 2.5.1.:

Tabela 2.5.1.
ml/min
Prosecan netreniran muskarac 3600
Prosecan sportista 4000
Maratonac 5100
120}
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Slika 2.5.1.

Na slici 2.5.1. je prikazan odnos izmedu potrosnje kiseonika i ukupne pluéne ventilacije tokom
razli¢itih nivoa miSi¢nih aktivnosti. Iz ove slike je jasno, kao sto je i o¢ekivano, da je taj odnos linearan.

Potrosnja kiseonika i ukupna plu¢na ventilacija tokom maksimalnih fizickih aktivnosti povecava
se kod dobro utreniranog sportiste za oko 20 puta u odnosu na stanje mirovanja.
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2.0granicenja plucne ventilacije

Na pitanje, koliko mnogo opteredujemo svoj respiratorni sistem tokom fizickih aktivnosti,
odgovor dobijamo sledeéim poredenjem prikazanim u tabeli 2.5.2.:

Tabela 2.5.2.
I/min
Pluéna ventilacija tokom maksimalnog 100-110
misi¢cnog rada
Maksimalni minutni volumen disanja 150-170

Dakle, maksimalni minutni volumen disanja je tokom maksimalno intenzivne fizicke aktivnosti
veci od aktuelne plu¢ne ventilacije za oko 50%. To predstavlja faktor sigurnosti za sportiste, jer
obezbeduje poveéanu ventilaciju u situacijama kao Sto su: fizicka aktivnost na velikim visinama, fizi¢ka
aktivnost na velikim vruéinama i poremecaji respiratornog sistema. Vazno je naglasiti da, uobicajeno,
respiratorni sistem nije faktor koji najviSe ograni¢ava snabdevanje misi¢éa kiseonikom u toku
maksimalnog misi¢énog aerobnog metabolizma.

3.Efekat treninga na maksimalnu potrosnju kiseonika (VO, max)

VO,max je skracenica za maksimalnu potrosnju kiseonika pri maksimalnom aerobnom
metabolizmu.
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Slika 2.5.2.

Slika 2.5.2. nam prikazuje progresivan uticaj sportskog treninga na VO,max zabeleZen u grupi
ispitanika koji na pocetku nisu bili trenirani, a zatim tokom 7 do 13 nedelja treninga. U ovom ispitivanju
iznenaduje da se VO,max povecao samo za oko 10%. Dalje ucestalost treninga; bila ona 2 ili 5 puta
nedeljno, ima mali uticaj na porast VO,max. Ipak, kao $to je ranije naglaseno, VO,max je kod maratonca
za oko 45% veci nego kod netrenirane osobe. Deo ovog veceg VO,max kod maratonca verovatno je
uslovljen nasledem. To znaci da se maratonci biraju medu onim osobama koje imaju veéi grudni kos u
odnosu na veli¢inu tela, kao i snaZniju respiracionu muskulaturu. Isto tako, verovatno je i da
dugogodisnji trening kod maratonca povecava VO,max na vrednosti koje su znatno vece od 10%.
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4.Difuzioni kapacitet za kiseonik kod sportiste

Difuzioni kapacitet za kiseonik je mera velic¢ine difuzije kiseonika iz pluénih alveola u krv. lzrazava
se brojem mililitara kiseonika u toku jednog minuta koji, pri razlici parcijalnih pritisaka od 1 mm Hg,
difunduje iz alveola u pluc¢ne krvne sudove. Tako, ako je parcijalni pritisak kiseonika u alveolama 91 mm
Hg, a pritisak kiseonika u krvi 90 mm Hg, koli¢ina kiseonika koja ée difundovati kroz respiracionu
membranu svakog minuta jednaka je difuzionom kapacitetu datim u tabeli 2.5.3.

Tabela 2.5.3.
ml/min
Netrenirani ¢ovek u mirovanju 23
Netrenirani ¢ovek pri maksimalnom 48
fizickom naporu
Plivac pri maksimalnom fizickom naporu 71
Vesla€ pri maksimalnom fizickom naporu 80

Tok krvi kroz pluéne kapilare je veoma spor u stanju mirovanja, dok u toku misi¢nog rada
povecanje protoka u plu¢ima izaziva maksimalnu perfuziju svih pluénih kapilara. Tako se ostvaruje
znatno povecanje povrsine kroz koju kiseonik moze da difunduje u kapilarnu krv pluca. Iz ovih vrednosti
jasno je da sportisti kojima je potrebna veca koli¢ina kiseonika u minutu imaju veci difuzioni kapacitet.
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2.6. Kardiovaskularni sestem u toku vezbanja

1.Protok krvi kroz misice

Krajnji zadatak kardiovaskularnog sistema u toku vezbanja jeste da dopremi potrebni kiseonik i

.....

visestruko povecava.
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Slika 2.6.1.

Slika 2.6.1. nam prikazuje promene u protoku krvi kroz potkolenicu ¢oveka u toku umereno
snaznih, periodi¢nih misiénih kontrakcija u periodu od 6 minuta. Vazno je zapaziti ne samo povecanje
protoka krvi za oko 13 puta veé i smanjenje protoka za vreme svake misi¢ne kontrakcije.

Tabela 2.6.1.
ml/100g misiéne mase/min
Protok krvi u mirovanju 3.6
Protok krvi pri maksimalnom radu 90

.....

toku vrlo intenzivnog misi¢nog rada. Skoro jedna polovina ovog povecanja nastaje zbog intramuskularne
vazodilatacije koju izaziva direktno dejstvo povecanog misicnog metabolizma. Druga polovina je rezultat
delovanja mnogobrojnih faktora, od kojih je verovatno najvazniji umereno povedéanje arterijskog krvnog
pritiska, obi¢no za oko 30%, koje nastaje u toku misiénog rada. Povecanje pritiska ne izaziva samo veci
protok krvi kroz krvne sudove vec i Siri krvne sudove arteriola, pa tako jos viSe smanjuje otpor proticanju
krvi.
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2.Veli¢ina rada, potrosnja kiseonika i minutni volumen srca u toku veZbanja
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Slika 2.6.2.

Slika 2.6.2. prikazan je odnos izmedu obavljenog rada, potrosnje kiseonika i minutnog volumena
srca u toku vezbanja. Svi oni direktno zavise jedan od drugog, jer misi¢ni rad linearnom zavisnosScu
povecava potrosnju kiseonika, a utrosak kiseonika pak dilatira krvne sudove misica, ¢ime se povecava
venski priliv i minutni volumen srca. U tabeli 2.6.2. prikazane su vrednosti minutnog volumena srca za
razli¢ite stepene misi¢nog rada:

Tabela 2.6.2.
I/min
Minutni volumen mladog muskarca u mirovanju 5.5
Maksimalni minutni volumen srca u toku 23
misiénog rada kod netreniranog muskarca
Maksimalni minutni volumen srca tokom 30

misi¢nog rada kod prosec¢nog maratonca

Dakle, zdrava netrenirana osoba moze da poveca svoj minutni volumen srca malo vise od Cetiri
puta, dok dobro utrenirani sportista moZe da poveca svoj minutni volumen srca cak Sest puta (oko 40%
je vedi od netrenirane osobe).

lako je srce maratonca znatno vece od srca normalne, netrenirane osobe, njegov minutni
volumen u mirovanju je skoro identican onom kod netrenirane osobe. Medutim, ovaj normalni minutni
volumen srca postizZe se povec¢anjem udarnog volumena, uz smanjenje frekvencije srca.
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Poredenje udarnog volumena i frekvencije srca kod netrenirane osobe i maratonca dato je u
tabeli 2.6.3.:

Tabela 2.6.3.

Udarni volumen (ml) Frekvencija srca (otk/min)
Mirovanje
Netrenirana osoba 75 75
Maratonac 105 50
Maksimalni napor
Netrenirana osoba 110 195
Maratonac 162 185

Kod dobro trenirane osobe efikasnost srca kao pumpe je pri svakom sréanom udaru za 40-50%
veca nego kod netrenirane osobe, ali uz odgovaraju¢e smanjenje frekvencije srca u mirovanju. Udarni
volumen se povecava sa 105 na 162 mL, Sto Cini porast oko 50%, dok se frekvencija srca povecava od 50

do 185, sto predstavlja porast od 270%.
Na slici 2.6.3. vidimo da u toku intenzivnog misSicnog rada porast frekvencije srca znatno vise
doprinosi ve¢éem minutnom volumenu srca nego Sto to Cini porast udarnog volumena. Udarni volumen

dostize svoj maksimum u trenutku kada se minutni volumen srca poveéa samo na polovinu svoje
maksimalne vrednosti. Svako dalje poveéanje minutnog volumena srca mora nastati samo poveéanjem

frekvencije srca.
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3.0dnos izmedu efikasnosti kardiovaskularnog sistema i VO,max

U toku maksimalnog misi¢nog rada i frekvencije srca i udarni volumen povecaju se na oko 95%
svojih maksimalnih vrednosti. Buduci da je minutni volumen srca jednak proizvodu udarnog volumena i
frekvencije srca, moZe se izraCunati da je minutni volumen srca pri maksimalnom misi¢cnom radu oko
90% maksimalne vrednosti koju jedna osoba mozZe postici. Ovo je razli¢ito od 65% maksimalne pluéne
ventilacije. Dakle, jasno je da u normalnim uslovima kardiovaskularni sistem znatno vise ogranicava
VO,max nego respiratorni sistem, jer veli¢ina potroSnje kiseonika u telu ne moze biti veéa od velicine
dopremljenog kiseonika u tkiva putem kardiovaskularnog sistema.

Zbog toga se kaZe da postignut uspeh maratonca prevashodno zavisi od njegovog srca, jer je to

.....

2.7. Oporavak metabolickih sistema u misi¢ima posle misi¢nog rada

Na isti nacin na koji se energija iz fosfokreatina moze koristiti za resintezu ATP, tako je moguce i
energiju dobijenu iz sistema glikogen-mleéna kiselina koristiti za resintezu i fosfokreatina i ATP. Tada se
energija iz oksidativnog metabolizma aerobnog sistema moZe koristiti za obnavljanje svih drugih
sistema: ATP, fosfokreatina i sistema glikogen-mlec¢na kiselina.

Obnavljanje sistema mlecne kiseline uglavnom znaci uklanjanje suvisne mlecne kiseline
akumulirane u svim telesnim tecnostima. To je veoma znacajno zato $to mlecna kiselina izaziva veliki
zamor. Cak i tokom ranih faza tegkog fizikog rada dolazi do delimi¢énog smanjenje raspoloZive aerobne
energije. Ovo nastaje zbog dva razloga: (1) tzv. kiseonickog duga i (2) smanjenja rezervi glikogena u

.....

misicima.
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1.Kiseonicki dug

Telo normalno sadrZi 2 L deponovanog kiseonika koji se moZe koristiti za aerobni metabolizam,
cak i ako se ne udise nova kolic¢ina kiseonika. Ovaj kiseonik se nalazi u slede¢im deponima: (1) 0.5 L je u
vazduhu koji se nalazi u pluéima, (2) 0.25 L je rastvoreno u telesnim tecnostima, (3) 1 L je vezan za
hemoglobin u krvi i (4) 0.3 L je deponovano u samim miSiénim vlaknima uglavnom vezano za mioglobin
(supstanca koja vezuje kiseonik slichno hemoglobinu).

Tokom intenzivne fizicke aktivnosti skoro sav deponivani kiseonik se iskoristi u periodu od oko
jednog minuta za aerobni metabolizam. Po zavrsetku fizicke aktivnosti deponovan kiseonik mora da se
obnovi udisanjem novih koli¢ina kiseonika, koji prelaze uobicajene potrebe. Da bi se fosfageni sistem i
sistem mlecna kiselina obnovili, treba uneti u organizam oko 9 L kiseonika vise nego normalno. Sav
dodatni kiseonik koji mora da se “otplati“, ukupno oko 11.5 L, zove se kiseonicki dug.

Nelaktatni kiseoni¢ki dug = 3,5 L

Obim potrosnje kiseonika (L/min)

e
e B

E " -
9 f_n:) Laktatni kiseoni¢ki dug = 8 L

=

—
0 T T T T T T T r < r ’
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44

Minuti

Slika 2.7.2.

Na slici 2.7.2. nam je prikazan princip kiseonickog duga. Tokom prva Cetiri minuta intenzivne
fizicke aktivnosti potrosnja kiseonika se poveca viSe od 15 puta. Posle toga, ¢ak i kada se veZbanje zavrsi,
koriséenje kiseonika je iznad normale, u pocetku veoma visoko, dok telo obnavlja fosfageni sistem i
nadoknaduje deo kiseonickog duga. Tokom slede¢ih 40 minuta, dok se mlecna kiselina ne odstrani,
koriséenje kiseonika je neSto manje. Prvi deo kiseoni¢kog duga zove se nelaktatni kiseonicki dug i iznosi
oko 3.5 L. Drugi deo se zove laktatni kiseonicki dug i iznosi oko 8 L.
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2.0bnavljanje misi¢nog glikogena

Obnavljanje smanjenje kolicine miSicnog glikogena nije jednostavna stvar. Ovaj proces Cesto
zahteva dane, umesto sekundi, minuta ili sati, koliko zahtevaju procesi obnavljanja fosfagenog sistema ili
sistema mlecne kiseline.
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Slika 2.7.3.

Slika 2.7.3. pokazuje ovaj proces obnavljanja u tri razli¢ita stanja. Prvo kod osoba na ishrani
bogatoj ugljenim hidratima, drugo, kod osoba na ishrani bogatoj mastima i proteinima i trec¢e, kod osoba
koje gladuju. U slucaju ishrane bogate ugljenim hidratima, kompletno obnavljanje nastaje u roku od
priblizno 2 dana. U druga dva slucaja se primecuje izuzetno malo obnavljanje rezervi misi¢nog glikogena,
cak i posle pet dana. Iz ovog poredenja izvode se slededi zakljucci: (1) da je za sportistu vazno da ima
ishranu bogatu ugljenim hidratima pre napornog sportskog takmicenja i (2) da ne ucestvuje u
iscrpljujuc¢im fizickim aktivnostima 48 sati pre vaznog sportskog dogadaja.
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3. Metode za odredivanje maksimalne potrosnje kiseonika

3.1. Maksimalna potrosnja kiseonika

Maksimalna potrosnja kiseonika, skraceno VO,max, predstavlja maksimalnu koli¢inu utroSenog
kiseonika koji je potreban za snabdevanje misi¢nih celija za vreme maksimalnog fizickog rada. Odnosno,
predstavlja maksimalnu brzinu kojom aerobni mehanizam obezbeduje misi¢énu energiju.

Ime je izvedeno iz V-koja prestavlja zapreminu , O,-kiseonik i max- maksimalna. VO,max se
izrazava kao apsolutna potrosnja kiseonika izrazena u litrima u minuti (L/min) ili kao relativna ptrosnja
kiseonika izrazena u mililitrima po kilogramu telesne mase u minuti (ml/kg/min). Relativna potrosnja
kiseonika se najcesce koristi prilikom izrazavanja same izdrzljivosti kod sportista.

Treningom se maksimalna potrosnja kiseonika moZe dosta povecati, ali je u zoni umerenog
intenziteta joS vaZnije Sto se treningom povecava i intenzitet izraZzen u procentima od VO,max, pri kome
se aktivnost mozZe izdrzati duZe vreme.

Potro$nja O, raste sa povecanjem opterecenja, tako da pri najve¢em optereéenju ne postoji dalji
porast, a to oznacava dostizanje VO,max. Ona je individualni pokazatelj za to, u kojoj meri se razne
fizioloske funkcije, mogu prilagoditi povecanim metabolickim potrebama tokom trajanja optereéenja.
VO, max govori kakva je sposobnost organizma da udahnuti vazduh pretvori u energiju. Ona je u mnogim
sportovima presudna mera opste motoricke sposobnosti, mera bazicne aerobne dinamicke sposobnosti
ili prakticnim Zargonom-mera kondicije. 1z tog razloga se merenje VO,max smatra najvaznijom merom
funkcionalne prilagodljivosti pojedinca.

Fikova jednacina izraZava vezu izmedu metabolizma i kardiovaskularne funkcije. Navodi da je potrosnja
kiseonika proizvod minutnog volumena srca (Q) i arterijsko-venske razlike kiseonika (C,0,—C,0,)

VOzmaX = Q (CaOz_ CVOZ)

Sportisti sa visokim VO,max imaju efikasnija pluéa, koja mogu razmeniti velike zapremine gasa;
vece srce je sposobno da sprovodi velike koli¢ine krvi svakim otkucajem; vecu koliinu krvi sa vise
hemoglobina, koji prenosi vise kiseonika do tkiva; bogatiju mrezu kapilara, koji vrse bolju perfuziju
misi¢nih Celija; vise mitohondrija, drasticnih aerobnih enzima i viSe sporih vlakana za potrosnju vecih
koli¢ina kiseonika.

Nauka koja se bavi proucavanjem reakcije ljudskog organizma na fizicki rad doziran u obliku
testova fizickog opterecenja, naziva se ergometrija. Uredaji pomocéu kojih moZe da se ta¢no dozira
misi¢ni rad, za potrebe testova opteredenja, nazivaju se ergometri. Osnovne vrste ergometara su:
pokretna traka za tréanje, bicikl-ergometar, veslacki ergometar i kajakaski ergometar. U ovom radu za
merenja koja ée se prikazati koristi¢e se pokretna traka za tréanje, kao vrsta ergometra.
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3.2. Procena osnovnih ventilacionih funkcija

Spirometrija podrazumeva ispitivanje disajnih funkcija (ventilacije plu¢a), s tim da ona
predstavlja osnovni test sa kojim se zapocinje svako ispitivanje. Pomocu nje se odreduje koji ¢e se
dodatni testovi eventualno upotrebiti, kako bi se rasvetlio tip funkcionalnog ostecenja i/ili dokazalo da je
disajna funkcija neosSteéena.

Izvodi se na aparatu koji se naziva spirometar. Rezultati su u vidu numeric¢kog i grafickog zapisa i
mogu se uporedivati sa procentom ostvarene vrednosti, u odnosu na tablicne vrednosti koje su
sacinjene na osnovu starosti ispitanika, pola, telesne visine i telesne teZine. Ovim nacinom se odreduju:

e Razli¢iti volumeni — volumen pri mirnom disanju, volumen pri najdubljem
udahu, volumen pri najdubljem izdahu

e Razli¢iti kapaciteti — inspiratorni kapacitet, ekspiratorni kapacitet i rezidualni
kapacitet

Termin ,,mala spirometrija“ usvojen je za tri spirometrijska testa:

1. Vitalni kapacitet (VC)
2. Maksimalni ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV1%)
3. Air Trapping

Oni nam daju podatke o stanju ventilacije pluéa, odnosno omogucava da se sazna, kolika je
efikasnost ventilacije i da li postoji bilo kakav vid poremecaja.

Spirometrijske norme

Da bi ostvarene vrednosti spirometrijskih testova mogle da se procenjuju, neophodno je da se
one uporede sa vrednostima koje se smatraju referentnim. Kod nas su u primeni , Evropske norme*“. Po
njima su vrednosti VC i FEV1% u granicama normale, ako ne odstupaju za * 18% od predvidene tabli¢ne
vrednosti.

Interpretacija spirometrijskih rezultata

Interpretacija rezultata treba da se vrsi uvek uz kompletnu laboratorujsku obradu sportiste, tj.
spirometrijski podaci moraju da se uklope sa ostalim rezultatima testiranja kako bi se mogla doneti
konacna i objektivna dijagnoza. Tumacenje rezultata se vrsi na osnovu: dobijenih numerickih vrednosti
(apsolutnih i relativnih) i na osnovu izgleda dobijenih krivulja. Tek nakon sto smo se uverili da je sportista
dobro saradivao tokom ispitivanja, moZemo se osloniti na numeric¢ke vrednosti. Na slabu saradnju moze
da nam ukaZe nenormalno visok odnos FEV1% / VC x 100 (preko 90% ili ¢ak preko 100%;-sportista ne
moze forsiranom ekspiracijom, u prvoj sekundi, izdahnuti vise od 90% svog vitalnog kapaciteta).
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Na slici 3.2.1. prikazano je da pri registrovanju krivulje vitalnog kapaciteta (VC), zapazamo da je
njen ekspiratorni deo S$iri od inspiratornog. Ova pojava nastaje zbog toga $to je za potpun maksimalni
ekspirijum potrebno dva puta viSe vremena, nego za inspirijum. U sluajevima sa opstrukcijom, Sirina
ekspiratornog dela krivulje je mnogo vise izrazena. Razvucena krivulja VC, narocito u svom
ekspiratornom delu, predstavlja jasan znak opstrukcije. Ona nam ne omogucuje i kvantitativnu procenu

opstruktivnog poremecaja.

Nedostatak spirometrijskog ispitivanja je u tome Sto pri ispitivanju postoji dvostruka
subjektivnost — od strane lekara i od strane sportista. Spirometrijsko testiranje je ispitivanje voljne
ventilacije i u izvesnoj meri zavisi od saradnje sportiste. S druge strane, dobra interpretacija spirografskih
krivulja zavisi od obucenosti i iskustva stru€njaka, koji mora sa dovoljno kriticnosti da posmatra svaki
rezultat. Spirometrijsko ispitivanje kod sportista ima daleko veéi znacaj kada se pridoda drugim

dijagnostickim metodama kao $to je ergometrija.
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3.3. Ergospirometrija

Ergospirometrija ili kardiopulmonalni test fizickim opterecenjem je dijagnosticka procedura
kojom se kontinuirano mere disanje i razmena gasova tokom testa, a istovremeno se prati i procenjuje
rad srca pri opterecenju. Ovaj test nam omogucava procenu funkcionalne sposobnosti
kardiovaskularnog sistema i metabolizma, i smatra se zlatnim standardom u testiranju funkcionalnih
sposobnosti neaktivnih osoba, rekreativaca i vrhunskih sportista.

Slika 3.3. Izvodenje ergospirometrijskog testa

Ergospirometrijom se meri aerobna sposobnost organizma koja predstavlja njegovu moguénost
da aerobnim metabolickim procesima stvara energiju za fizi¢ki rad. Koli¢ina kiseonika koja se utrosi za
stvaranje energije pri maksimalnom radu predstavlja maksimalnu potro$nju kiseonika VO,max kao meru
aerobne sposobnosti. VO,max je pokazatelj funkcionalne sposobnosti svih sistema koji ucestvuju u
prenosu kiseonika od njegovog preuzimanja iz spoljasnjeg vazduha, prenosa iz plu¢a u krvotok, prenos
utice sposobnost srca da pri radu razli¢itog intenziteta, povecanjem broja otkucaja, doprema aktivnim
misicima adekvatnu koli¢inu kiseonika. Funkcionalno ostecenje bilo koje karike u navedenom nizu
dovodi do smanjenja aerobne sposobnosti.
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Vaini parametri fizicke forme koji se precizno mere tokom ergospirometrijskog testa, kao Sto
smo vec¢ naveli, su maksimalna potro3nja kiseonika (VO,max) i ventilacioni prag (Vanp). Na osnovu datih
parametara vrsi se:

e Procena zdravstvenog statusa (kardiovaskularnog, pulmonalnog i metaboli¢kog sistema)
e Utvrdivanje apsolutne ili relativne kontraidikacije za bavljenje fizickom aktivnoséu

e Procena funkcionalnih sposobnosti

e (QOdredivanje individualnih pulsnih trenaznih zona

e (QOdredivanje vrste, intenziteta i obima treninga za Sto efikasnije postizanje Zeljenih ciljeva
e Pracenje efekata treninga

e Rano prepoznavanje talentovane dece i pravilno usmeravanje u odgovarajuéi sport

Ergospirometrija se zasniva na principu tzv. spirometrije otvorenog kruga-zapremina udahnutog
kiseonika se meri upotrebom turbine, a na izdisajnoj strani odreduju se frakcije gasova i utvrduju
koncetracija kiseonika i ugljen-dioksida. Upotrebom Fikove jednacine dobijamo vrednost potro$nje
kiseonika za vreme vezbanja. Protokol po kome ¢e se izvrsiti testiranje zavisi od zdravstvenog stanja
ispitanika, godista, fizicke spremnosti i cilja testiranja. Test se sprovodi direktnim merenjem potro$nje
kiseonika progresivnim kontinuiranim testom na pokretnoj traci (sistem Quark CPET, COSMED) i
prosecnog je trajanja od 8 do 12 minuta.

3.4. Sprave i protokoli testova za procenu energetskih kapaciteta

Velicina energetskih kapaciteta (aerobnog i anaerobnog) razlikuje se kako izmedu atleticara
razlicitin trkackih disciplina tako i izmedu trkaca iste discipline. Dva trkaca, cak iste discipline,
medusobno se mogu razlikovati u telesnoj gradi, fizioloSkom i psiholoskom stanju kao i u tehnici
izvodenja nekog oblika lokomocije. Razvoj pojedinih kapaciteta zahteva specificne trenazne operatore i
specificne intervale rada i oporavka, koje odredujemo i uz pomo¢ preciznih podataka o trenutnom
stanju funkcionalnih parametara. Za postizanje optimalnog stanja treniranosti potrebno je pratiti i
primenjivati dostignuca savremene sportske nauke a time i specifi¢cnu dijagnostiku treniranosti sportiste.

Dijagnostika u sportu podrazumeva utvrdivanje nivoa treniranosti, sposobnosti i osobine
sportiste koje su bithe za uspeh u sportu. Dijagnostikom funkcionalnih sposobnosti, pomocu
integrativnih kardiopulmonalnih testova optereéenja u precizno kontrolisanim uslovima te merenjem
izmene gasova, odnosno ergospirometrijskih parametara, mogu se precizno odrediti sposobnosti
kardiovaskularnog i disajnog sistema.

U medicinskoj praksi dugi niz godina u upotrebi su brojne metode i protokoli za merenje
aerobnog kapaciteta i radne sposobnosti. Razvojem sportske nauke neki od tih testova nasli su primenu i
u sportu i sportskoj medicini, odnosno u laboratorijama za funkcionalnu dijagnostiku. U sportovima gde
je uspeh,u manjoj ili viSoj meri, odreden sposobnosc¢u transportnog sistema za kiseonik, najcesée se
koriste maksimalni progresivni testovi optereéenja.
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Kao sprave za dozirano opterecenje najcesSée se koriste bicikl-ergometri i pokretna traka za
tréanje, kao i specificni ergometri (veslanje, kajak, skijacko tréanje i slicno) koji nam pouzdano
reprodukuju dinamicki stereotip kretanja specifican za pojedini sport.

Bicikl-ergometar (slika 3.4.1.) u laboratorijskom testiranju omogudéava precizno doziranje
opterecenja (u Watt-ima) i procenu mehanicke efikasnosti rada, moguénost dodatnih invazivnih i
neinvazivnih pretraga a i manji je rizik povrede (zbog sededeg poloZaja ispitanika), sto je posebno
znacajno kod ispitanika starije dobi i rekreativaca. Medutim zbog manjeg udela aktivnhe miSiéne mase,
Cesto lokalna a ne opsta misi¢na izdrZljivost limitira doseg u testu.

Pokretna traka (slika 3.4.2.) ima prednost u odnosu na bicikl-ergometar i druge ergometre s
obzirom da omogucava prirodne oblike lokomocije — hodanje i tr¢anje. Takode izmerene maksimalne
vrednosti prijema kiseonika, u odnosu na biciklergometar, vece su za oko 5-15%.

Slika 3.4.1. Slika 3.4.2.

Uz razlike u odabiru ergometara, laboratorije se razlikuju i po principu primenjenih testova (u
zavisnosti od tradicije, edukacije, tehnicke opremljenosti laboratorija, specificnostima i potrebama
ispitanika itd.). Ne postoji jedinstven, standardni test za direktno merenje aerobnog kapaciteta. Razliciti
autori preporucuju razlicite duZine trajanja pojedinog stepena opterecéenja, kao i porasta intenziteta i
nagiba pokretne trake. Zbog toga je komparacija rezultata iz razliitih laboratorija ¢esto ogranic¢ena ili
pak nemoguca.

Bruce je 1956. godine opisao prvi princip za sprovodenje ergospirometrijskog testa na pokretnoj
traci za trcanje, ¢ime je zapocCeo razvoj nove metodologije testiranja. Protokol po Bruce-u je i do
danasnjeg vremena ostao najprimenjivaniji protokol opterecenja na pokretnoj traci, a standardizovala ga
je Svetska zdravstvena organizacija. Potom su razvijeni brojni protokoli optereéenja na pokretnoj traci,
koji se koriste za direktno merenje ili indirektnu procenu maksimalne potrosnje kiseonika.
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Razliciti autori navode kao optimalno ukupno trajanje testa od 8-12 minuta, pritom su bolji tzv.
,ramp“ protokoli koji koriste maniji i jednoli¢an porast intenziteta izmedu pojedinih nivoa optereéenja.
Testovi sa znatno brZzim porastom opterecenja i kra¢im ukupnim trajanjem od preporucenog ne daju
maksimalne vrednosti VO,, predpostavlja se usled misi¢ne limitiranosti zbog velikog napora. Sa druge
strane, u testovima dugog trajanja, dobijene su manje vrednosti VO,max koje se objasnjavaju

.....

gubitkom motivacije kao i razli¢itim energetskim zahtevima.

Danas se pretezno koriste kontinuirani testovi opterecenja na bicikl-ergometru i na pokretnoj
traci, gde se porast optereéenja postize ili povecanjem brzine trake (Teylorov test mod.) ili povecanjem
nagiba trake (Balke, UCLA test) ili se pak i brzina i nagib progresivno poveéavaju (Bruce). Po pravilu se
test izvodi do iscrpljenja ispitanika tzv. ,do otkaza“, ukoliko nema kontraidikacija ili ogranicavajucih
faktora.

Problem koji se javlja prilikom laboratorijskog merenja i primene rezultata u trenaznom procesu
je taj da pri tréanju na pokretnoj traci nema otpora vazduha, koji na otvorenom (atletskoj stazi) raste
priblizno kao kubna funkcija brzine tréanja. Linearna funkcija moZe zadovoljavaju¢e dobro opisati odnos
VO, i brzina pri brzinama tr¢anja do 18km/h. Zbog toga razli¢iti autori preporucuju manje nagibe trake
(1-2%) radi kompenzacije smanjenog optereéenja zbog nedostatka otpora vazduha. Vrednosti fizioloskih
parametara pri tréanju na pokretnoj traci u tom slucaju verno simuliraju opterecenje pri tr¢anju na
otvorenom.

Na slici 3.4.3. prikazan nam je glavni deo sistema, tj. glavna jedinica koja se koristi za obradu i
analizu podataka dobijenih prilikom izvodenja ergospirometrijskog testa.

Slika 3.4.3.

27



3.5. Parametri za procenu energetskih kapaciteta

Da bi se dobila objektivna potvrda da se aerobni sistem kompletno angaZovao, postoje
kriterijumi koji to i pokazuju. Za utvrdivanje postignutih stvarnih maksimalnih vrednosti u testu, koriste
se razli¢iti kriterijumi, kao $to su: porast VO, do platoa (porast manje od 2 ml/kg/min ili < 5 %) s
porastom optereéenja, frekvencija srca u okviru 10 otk/min ili 5 % u odnosu na predvideni maksimum za
dob, R (respiratorni koeficijent) >1.10 ili >1.15, VE/VO, (disajni ekvivalent) > 30, koncetracija mle¢ne
kiseline u krvi >8 mmol/L, subjektivni osecaj iscrpljenosti 13 bodova — po modifikovanoj Borgovoj skali.
Najvisa potrosnja kiseonika zabelezena u testu VO,max, tokom bilo kojeg intervala od 30 sekundi,
oznacena je kao pik VO, (VO,max).

Ventilacioni aerobni i anaerobni prag odreduju se metodom V-slope (veci porast VCO, u odnosu
na VO,) te praéenjem promene VE/VO, i VE/VCO,. Anaerobni prag se postize pri intenzitetu od oko 80-
90 % VO,max (kod nesportista pri 65-70 % VO,max, a kod treniranih osoba cak i pri 95 % VO,max)
zavisno od trenainog ciklusa u koje se izvrSilo merenje (pripremni, predtakmicarski ili takmicarski
period), uz koncentraciju laktata u krvi od 3 do 5 mmol/L. Kada govorimo o anaerobnom pragu
procenjenom u laboratorijskim uslovima na pokretnoj traci, jedan od najcesce pracenih parametara
jeste brzina tréanja na nivou praga. Brzina pri anaerobnom pragu je proporcionalna maksimalnoj
potrosnji kiseonika i dobar je pokazatelj nivoa treniranosti aerobnog kapaciteta.

Prilikom ovakvih testiranja treba omoguditi sportistima da aktiviraju onu misi¢cnu masu koju
koriste u sportu kojim se bave, jer se jedino tada njihov energetski kapacitet u potpunosti procenjuje.
Potpunije angaZovanje specificne muskulature se postize ako se prkaci testiraju na pokretnoj traci,
biciklisti na bicikl-ergometru, veslaci na veslackom ergometru, trkaci na skijama na ergometru sa skijama
itd. Visok nivo aerobnog kapaciteta je neophodan za sve sportove, posebno za sportove tipa izdrzljivosti
(zbog cega i odredivanje VO,max ima veliki znacaj).

Tabela 3.5. Skala subjektivne procene opterecenja (SPO)(Borg, 1973)

Zone opterecenja SPO SPO Mod Subjektivni osecaj
mirovanje 6 00 bez opterecenja
oporavak 7 0 vrlo, vrlo lagano
oporavak 8 1
ekstenzivno 9 2 vrlo lagano
ekstenzivno 10 3
ekstenzivno 11 4 lagano
intenzivno 12 5
intenzivno 13 6 nesto teze
intenzivno 14 7
prag 15 8 tesko
prag 16 9
anaerobno 17 10 vrlo tesko
anaerobno 18 11
shaga 19 12 vrlo, vrlo tesko
shaga 20 13 maksimalno tesko

28



3.6. Prikaz svih varijabli koriséenih u toku merenja

Od morfoloskih mera prilikom merenja su koriS$¢ne mere visine tela i telesne mase, kao i mere
kompozicije tela indeks telesne mase (BMI), procenat masti (PBF) i bezmasna masa (FFM).

Tabela 3.6. Varijable koje ¢emo meriti prilikom ergospirometrijskog testiranja.

Tabela 3.6.

Naziv varijable Merna jedinica
Maksimalna potrosnja kiseonika (VO,max) L/min
Relativna maksimalna potrosnja kiseonika (VO,max") ml/kg/min
Maksimalna frekvencija srca (HRmax) otk/min
Minutna ventilacija (Q) I/min
Maksimalni kiseonicki puls (HRO,) mlO,
Maksimalna minutna ventilacija (VE,.,) I/min
Maksimalni disajni volumen (VT) I
Maksimalna frekvenca disanja (FD,,q,) I/min
Brzina tréanja pri VO,max (Vyozmax) km/h
Maksimalna brzina tréanja (v ,q,) km/h
Intenzitet opterecenja (I,,) km/h
Tempo trcanja (T) min/km
Relativna potrosnja kiseonika (VO,™') mlO,/kg/min
Apsolutna potrosnja kiseonika (VO,") 10,/min
Procenat od VO,max (%VO,max) %
Frekvenca srca (HR) otk/min
Procenat od maksimalne frekvencije srca (%HRmax) otk/min
IzdrZaj u anaerobnoj zoni (t,..) min
Visina tela (h) cm
Masa tela (m) kg
Porocenat masti (% masti) %
Bezmasna masa (m"™) Kg
Respiratorni koeficijent (R)
Ventilacioni koeficijent (VE)
Ekspiratorna frakcija O, (FeO,) %
Ekspiratorna frakcija CO, (FeCO,) %

Indeks telesne mase (BMI) predstavlja odnos telesne mase i kvadrata visine tela. Potvrdena je
velika korelacija sa procentom telesne masti. Takode je poznata veza izmedu vrednosti BMI i rizika od
oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti i maligdnih oboljenja. Veliki znacaj nam daju
informacije koje dobijamo utvrdivanjem relacija iznedu pojedinih morfoloskih dimenzija. Kao normativi,
koriste se odredeni ,idealni indeksi” i standardi, od kojih su navedeni Brokov i Lorencov indeks:

- Brokov indeks: h—100 =my, my-normalna masa

- Lorencov indeks: [h—100] —[(h—150) 0.25] = m;, m-idealna masa
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4. Opis merenja i rezultati

4.1. Opis aparature

MERNA OPREMA

U ovom radu koris¢ena je slede¢a merna oprema:

v' Sistem QUARK CPET koji se sastoji od sledecih delova:
1. Quark jedinica
2. Merac protoka vazduha
3. Disajni ventil
4. Dodatni spoljni senzori i uredaji
v Sistem za praéenje frekvencije sréanog ritma
v Pokretna traka za tréanje (COSMED, running machines)

Slika 4.1.1.
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Quark CPET (COSMED, Italia) (slika 4.1.1.) automatizovani, kompjuterizovani sistem koji
omogucava kontinuirano (,breath by breath®) prikupljanje, graficki prikaz, Stampanje,
skladistenje i analizu merenih ventilacijskih i metaboli¢kih parametara. Merni sistem se sastoji
od respiracione maske za usta i nos (mozZe biti razlicite veli¢ine) (slika 4.1.2.) koja je spojena na
bidirekcionalnu turbinu sa optoelektri¢nim citacem protoka vazduha. Od turbine uzorak vazduha
odvodi se putem kapilarne cevi (odstranjuje vlagu ne menjajuci koncentraciju gasova) do brzih
analizatora O, i CO,. Analizatori mere koncentraciju gasova (O, i CO,), s precizno$¢u od + 0.03 %.
Nakon analogno-digitalne konverzije signala omoguéeno je kontinuirano ,on-line“,“breath-by-
breath” pracenje protoka kiseonika (VO,), izdahnutog ugljen dioksida (VCO,), frekvencije
sréanog ritma, minutnog volumena disanja, koncentracije gasova u izdahnutom vazduhu, disajni
volumen. Pre svakog merenja aparatura se bazdari pomocu 3-litrene pumpe, dok se analizatori
bazdare sa mesSavinom gasa poznate koncentracije (16 % O, i 5.20 % CO,).

Slika 4.1.2.
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e Sistem za pracenje frekvencije sréanog ritma (slika 4.1.3.) sastoji se iz tri dela: elasti¢ne trake
koja sadrzi predajnik, koja se pri¢vrsc¢uje oko grudnog kosa i USB prijemnik. Delovi treba da budu
sklopljeni Sto je blize moguce jedan drugom da bi komunikacioni signal bio sto efikasniji.

Slika 4.1.3.

e Pokretna traka za trc¢anje je duZine 190cm i Sirine 65cm, sa moguénoscu preciznog podesavanja
brzine od 1 do 25 km/h, sa pomakom od 0.1 km/h.

Na slici 4.1.4. prikazan je uredaj u celosti koji je koriséen za merenje.

Slika 4.1.4.
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4.2. Tok pregleda

Merenje je sprovedeno u laboratoriji za funkcionalnu dijagnostiku u Pokrajinskom zavodu za
sport i medicinu u Novom Sadu, u jutarnjim satima.

Pre laboratorijskih merenja, za ispitanika napravljena je anamneza i fizikalni pregled, morfoloske
mere i kompozicija tela (procenat masti i bezmasne mase). Rezultate kompozicije tela smo dobili
koriséenjem aparata za analizu bioelektricne impedance (BIA), koji na osnovu instaliranog softvera
izraCunava procentualni sadrzaj masi (i ostalih segmenata) u strukturi sastava tela.

Pre dolaska u laboratoriju ispitanik je prema ustaljenim navikama konzumirao lagani obrok 1.5 —
3 h. Pre ergospirometrijskih testova sa direktnim merenjem potrosnje kiseonika, ispitaniku je bio
postavljen sistem za pracenje srcanog ritma (slika 4.2.1.), zatim respiraciona maska za usta i nos (slika
4.2.2.).

Slika 4.2.1.
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Uz ergospirometrijske parametre pratili su se i podaci o subjektivnoj proceni opterecenja prema
modifikovanoj Borgovoj skali. Radi prilagodavanja na spravu za dozirano optereéenje, ispitanici koji
nikada nisu hodali ili tréali na pokretnoj traci, pre pocetka merenja imali su priliku vezbati hod i tréanje
na pokretnoj traci u trajanju od 15-20 minuta. Nakon pauze i istezanja od 10 minuta, sprovodi se
odreden protokol u zavisnosti od sportske grane kojom se ispitanik bavi.

Slika 4.2.2.

Protokol opereéenja se zapocinje potpunim mirovanjem u prvoj minuti uz pracenje svih
ventilacijskih i metabolickih parametara. Inklinacija trake je konstantna i iznosi 1.5 %. Nakon faze
mirovanja u trajanju od 1 minute, ispitanik zapocinje hodanje pri brzini od 3 km/h (koje traje 2 minute).
Nakon toga se brzina trake povedava svakih 30 sekundi za 0.5 km/h. Ispitanik hoda prva Cetiri nivoa
opterecenja (do 6 km/h), a pri brzini od 7 km/h zapocinje tréanje (slika 4.2.3.).
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Po pravilu se test izvodi do iscrpljenja ispitanika, tako da u trenutku kada ne moze da isprati
tempo pokretne trake uhvati se rukama za drZace i opkoradi traku, ukoliko nema kontraidikacija ili
ogranicavajucih faktora. Nakon toga traka se zaustavlja i tada ispitanik u oporavku nastavlja da hoda 3
minuta pri brzini od 5 km/h, uz dalje praéenje ergospirometrijskih parametara.

Slika 4.2.3.
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4.3. Rezultati i diskusija

Nakon obavljenog merenje pristupilo se unosu, obradi podataka i analizi rezultata koris¢enjem
programa Windows 7.0. Programski paket posluzZio je za racunanje osnovnih parametara, testiranje i
analizu rezultata kao i za tablicni i graficki prikaz rezultata. Za neke dodatne proracune koriscen je
Microsoft Office Excel 2003 program unutar Windows XP operacijskog sistema.

Na slici 4.3.1. prikazani su parametri koji se ocitavaju u toku merenja. Na osnovu priloZenih
podataka pristupamo konacnoj analizi i obradi rezultata.

Slika 4.3.1.
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REZULTATI

- U tabeli 4.3.1. prikazani su osnovni morfoloski parametri ispitanika koji su od sustinskog znacaja
za dijagnostikovanje parametara koje ¢emo odrediti nakon testiranja.

Tabela 4.3.1.
Morfoloske mere

Datum rodenja 25.08.1999.
Hronoloska starost 17 godina
Sport atletika
Disciplina 400 m
Sportski staZ 6 godina
Datum merenja 15.08.2016.
Visina 172.1cm
Masa 64.8 kg

- Tabeli 4.3.2. pokazuje kompoziciju tela ispitanika, odnosno, procenat masti (PBF), bezmasnu
masu (FFM) i indeks telesne mase (BMI).

Tabela 4.3.2.
Kompozicija tela
PBF 129%
FFM 56.4 kg
BMI 21.9 kg/m?
mbm
PBF = —— 100%
m

2
m
BMI = nz
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- Tabela 4.3.3. prikazuje ergospirometrijske parametre ispitanika koje smo dobili ocitavanjem u
toku merenja i analizom nakon izvodenja testa (slika 4.3.2.). Ispitanik se postepenim
povecavanjem opterecenja, dovodi do maksimalnog moguéeg opterecenja, pri kojem se
odgovarajuéim merenjem i analizama iz izdahnutog vazduha, odreduje potrosnja kiseonika.
Maksimalno opterecenje je postignuto kada su ostvarena najmanje dva od sledeéih kriterijuma:
1) teorijska maksimalna vrednost pulsa, 2) plato u potrosnji kiseonika i pored povecanja
opterecenja, 3) respiratorni koeficijent (R) > 1, i 4) subjektivan osecaj iscrpljenosti.

Slika 4.3.2.

o Ergospirometrija (step: 0.5 km- =1 /305, inkl.:1.5%)

Tabela 4.3.3.

Br. Naziv Merna jedinica Vrednost
1. VO.,max 10,/min 4.30
2. | vo,max™ mlO,/kg/min 66.33
3. HRmax otk/min 195
4, HRO, mlO, 22
5. VE ax I/min 168.3
6. vT L 2.66
7. FD pax I/min 58.6
8. Vvo2max km/h 20.5
9, Vimax km/h 20.5
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Parametar koji instrument ocitava konstantno u toku merenja je respiratorni koeficijent (R) koji se
racuna pomocu dve veli¢ine koje instrument konstantno registruje.

_ VCo,
~ Vo,

Teorijska maksimalna vrednost pulsa_izracunava se na osnovu formule:

HREQ, =220 —A
Gde A predstavlja godine starosti.
Dobijena vrednost iznosi HR s = = 203 otk/min.

U tabeli 4.3.4. prikazani su rezultati parametara koji odrediju ventilaciski anaerobni prag. Porast
ventilacionog ekvivalenta za kiseonik (VE/VO,) bez istovremenog povecanja ventilacionog ekvivalenta za
uglien dioksid (VE/VCO,) oznatava se kao ventilacioni anaerobni prag. Vrednosti respiratornog
koeficijenta (R) > 1.0, ukazuju na predominaciju anaerobnog metabolizma.

o Ventilacijski anaerobni prag

Tabela 4.3.4.

Br. Oznaka merene velicine Merna jedinica Vrednost
1 | Ly km/h 14.5

2. T min/km 4:05

3. | vo,® mlO,/kg/min 55.69
4, Vo, 10,/min 3.61
5. % VO,max % 84

6. HR otk/min 173

7. %HRmax otk/min 89

Preradunavanje apsolutnog VO, u relativni VO,

VORPS

Vorel —
2 m
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Procena anaerobnog kapaciteta se najceSce opisuje razlicitim parametrima, kao S$to su:
koncentracija mle¢ne kiseline u krvi, kiseonicki dug i izdrzaj u anaerobnoj zoni. Vreme boravka ispitanika
u anaerobnoj zoni tokom merenja iznosi t ;e = 6.5 Min.

Nakon Sto ispitanik dostigne svoje maksimalno optereéenje pristupa se merenju frekvencije srca
prilikom hodanja na pokretnoj traci u prva 3 minuta. Pri tome se prati vreme oporavka, koje predstavlja

vreme nakon koga se funkcije organizma, ciji je osnovni pokazatelj frekvencija srca, normalizuju. Za
datog ispitanika dobijene su sledece vrednosti vremena oporavka:

1. min: 166 otk/min
2. min: 144 otk/min

3. min: 139 otk/min

DISKUSUA

Na osnovu prikazanih rezultata merenja zakljucuje se da je zdravstveni status ispitanika uredan.
Kompozicija tela ukazuje na nizak procenat masti (12.9 %), u odnosu na bezmasnu masu (56.4 kg).
Dobijene vrednosti su u granicama optimalnih vrednosti za uzrast i sportsku disciplinu.

Aerobni kapacitet (VO,max = 66.33 ml/kg, postignut pri brzini tréanja od 20.5 km/h), koji je
utvrden direktnim merenjem potros$nje kiseonika progresivnim kontinuiranim testom na pokretnoj traci.
Rezultata je u rangu odli¢nih atleticara.

Anaerobni ventilacijski prag postignut je pri optereéenju od 14.5 km/h i potrosnji kiseonika od
55.69 ml/kg (84 % VO,max), i frekvenciji srca od 173 otk/min (odgovara tempu od oko 4:08 min/km).
Prikazani rezultati ukazuju na duZi raspon u testu, od anaerobnog praga do maksimalnog optereéenja,
Sto ukazuje na odlican anaerobni kapacitet tj. specifi¢nu izdrzljivost.

Prema ergospirometrijskim parametrima mogu se odrediti pulsne zone. One predstavljaju zone
trenazne srcane frekvence (zone treninga) i dele se na: regeneracijsku zonu, zona ekstenzivnog
aerobnog treninga, zona intenzivnog aerobnog treninga i zona maksimalne potroSnje kiseonika.
Vrednosti trenazne sréane frekvence koju je ispitanik postigao u toku merenje prikazane su u tabeli
4.3.6.

Tabela 4.3.6.
Zone intenziteta Frekvencije srca
Regeneracijska zona <121 (<8.5km/h)
Zona ekstenzivnog aerobnog treninga 121 -155 (< 11.5 km/h)
Zona intenzivhog aerobnog treninga — zona 155-173 (< 14.5 km/h)
praga
Zona maksimalne potrosnje kiseonika >173
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ZAKLJUCAK

U ovom radu je merena maksimalna potrosnja kiseonika kao jedan od parametara koji nam daje
informaciju u kakvoj fizickoj pripremljenosti se sportista trenutno nalazi, odnosno predstavlja nam meru
aerobne odnosno anaerobne sposobnosti pojedinca.

Merene parametre smo izmerili koristeéi gasni analizator (sistem QUARK CPET) i pokretnu traku
(COSMED) u Pokrajinskom zavodu za sport i medicinu u Novom Sadu.

Analizirajudi rezultate koje smo dobili ustanovili smo fizicku spremnost u kojoj se ispitanik nalazi,
koja je na nivou vrhunskog sportiste. Rezultati nam govore da ispitanik poseduje specifi¢nu izdrzljivost,
koja je osnovna karakteristika trkac¢a na 400 metara.

Najnovija sportsko — dijagnosticka aparatura je omogudila da se merenjem ventilacionih i
metabolickih parametara u kontrolisanim laboratorijskim uslovima, mogu precizno vrednovati
sposobnosti kardiorespiratornog i misicnog sistema, joS u toku samog vrsenja testa. Time su ovi testovi
postali rutinski za rad, a ne samo privilegija visoko specijalizovanih laboratorija.
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PRILOG

v Prva stranica izve$taja (Slika 4.3.1.)

172em 15. 8. 2016

09:21:27

: Height | Date

i
17 ! Gender Female | Time

PZSPORT 1 MEDICI

Segmental Lean
3. Okg
Weight Over
0 W & % 1 o o % 1% e 1o
Muscle Mass ! 32, 3kg 25.0~30.5
Skeletal Musclé Mass g
0 b 6 ® i we oo e o #0 a B 52
Body Fat Mass — 3. 4k
e e ; e S n o 9. lkg. 9. kg
TEW 41 2k(33. 1~40.5)  FEM 56, 1ke (43, 3~ 50. 8) S Lo
Totat Body Water Fatrres Mass i ver
Obesity Diagnosis
Segmentai Fat
: : Weight s i : .
: BMI = ——=0Th i
: ). ~95 (Height | 0. 8%
BMI- i 21.9 19.0~25.0 (Heigl |
Bocy Mast Index (k? Mg o o 0. 4ke
S s e i, Under -
PRF o 12.9 18.0~28.0 )
el o F. =
Percent Bady Fat s B 3 =
= ‘ A - —— — PBF: = Weightila 100
CWHRT 0.83 0.75~0.85 < 3
.. 'm‘?f'b P‘,a.mt.; : S —— 13.0%
1589 1340 ~ 1556 W = aist circumfere Lk
77 Hip dircumferey i
B i e 2 SRS *Segn‘,ar\taw’Fali‘sest‘muted.
Impedarice
Muscle-Fat Control R 5 o
o e e A e gy D e —')2;“—‘ 20z 338. 3 325. 8 26, 2
b3 . i . & + .
Muscle Control Fat Control 22k 100uz| 298. 1 289.9 21. 5
S ) # Lise your results as reference when consulting with your physician or fitmess trainer
Exercise Planner
Plan your weekly exercises from the followings and estimate your weight loss from those activities.
Energy expenditure of each activity(base weight: 64. 8 kg / Duration: 30min. / unit: kcal) ¢ How to do
Walking Jogging 'gmg}:g' &/ Aerobic | 1.Choose practicable and preferable
oo | F L Bk fa ey
Table Orlental 2 = 2.Energy expenditure for each is calcu-
#.JEM‘L FTMMS Fencing, ﬁ Sateball Badiminton lated when it is done for 30 min.
146 ged 2y 123 3.Choose exercises that you are going to
0l Basketball o do for 7 days.
324 194 227 4.Calculate the total energy expenditure
Push-ups Dumbbell Elastic for a week.
reise = =
it #‘\ i ‘d 5. Estimate expected total weight loss for
teey ™™ amonth using the formula shown below.

Calculation for expected total weight loss for a month {one month = 4 weeks)

Total energy expenditure (kcal/week) x 4 weeks + 7700

e Reg

Aad

calorie intal

2000

per day

keal

i Binsoace Co., LId Al ngh

.
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Slika 4.3.1.

v Druga strana izvestaja (slika 4.3.2.)

Q‘Z POKRAJINSKI ZAVOD ZA SPORT I MEDICINU SPORTA

Izvestaj o zdravstvenom i funkcionalnom statusu

Ime i prezime:
Datum rodenja: 25.08.1999. | Hronoloska 17g. Sport: atletika
starost:
disciplina: 400m AK ,, Vojvodina* Novi Sad Sportski 6 god.
stag:
Datum merenja: 15.08.2016. | Redni br. merenja: 1. put
Visina: | 172.1 cm | Masa: | 64.8kg |RR: | /mmHg FSmir: | /min

¥ Zdravstveni status:

_ Kompozicijatela
% masti: 12.9%
| Bezmasna masa: 564 kg

> Spiroergometrija (step: 0.5 kmhi'/30 sek, inkl.: 1.5%)

Br. | Naziv. | Mer. jedin__| 08/2016
1 Max. potro$nja ki ika 10>/'min 4.30
2, Rel. max. potroinja ki jka | miOykg/min 66.33
3. Max. frekvenca srca otk/min 193
4. Max. kiseonicki puls ml0; 22
5. Max. min, ventilacija Vmin 168.3
6. | Max. disajni vol, i 2.66
v Max. frekvenca disanj Umin 58.6
8. Max. disajni ekvivalent
9. Brzina tréanja pri VOmax Km/h 205
10. | Max. brzina tréanja Knvh 20.5 |
11. | Max. koncentracija laktata mmol/l
» Ventilacijski anaerobni prag

Br. | Naziv [ Mer. jedin | 08/201
1. | Intenzitet opterecenja kmih 14.5
2. | Tempo tréanja minkm 4:08
3. | Relativna potro¥nja kiseonika | mlOx/kg/min 35.69
4. | Apsolutna potros. kiseonika 10,/ /min 3.6/
3. % od VO2max % 84

‘ 6. | Frekvenca srca otk/min 173

i 7. | % od FSmax otk/min 89

» Procena anaerobnog kapaciteta

Br. | Naziv : | Mer. jedin 08/2016
1. | Izdriaj u anaerobnej zoni min 6'30"

‘ an™ Vimax 7 Vanp

i \ I i ! ! ! !

Pokrajinski zavod za sport i medicinu sporta, Masarikova 25, 21000 Novi Sad; www.pzsport.rs
E-mail: info@pzsport.rs, Tel: ++38121 572 224, Fax: ++38121 572 277

Slika 4.3.2.
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Treda strana izvestaja (slika 4.3.3.)

&Z POKRAJINSKI ZAVOD ZA SPORT 1 MEDICINU SPORTA

1 I I \ A 1
| IS | _alle - it | I\ A
b L | | \ b \
|

1 1 v i i
ZAKLJUCAK:
Zdravstveni status: wredan nalaz. Kompozicija tela (procena izvrSena upotrebom

\ bioelektricne impedance) ukazuje na nizak procenat masti (12.9 %), u odnosu na bezmasnu masu

(56.4 kg). Dobijene vrednosti su unutar optimalnih vrednosti za uzrast i sportsku disciplinu.

Aerobni kapacitet (VOunax = 66.33 mi/kg, postignut pri brzini fréanja od 20.5 km/h),
utvrden direkinim merenjem potrosnje kiseonika progresivnim kontinuiranim testom na pokretnoj
traci (sistem Quark CPET, COSMED). Rezultat je u rangu odlicnih atleticara.

Anaerobni ventilacijski prag postignut je pri optereenju od 4.5 km/h i potrosnji
kiseonika od 55.69 mlrkg (84 % VOamax), te frekvenciji srca od 173/min (odgovara tempu od oko
4:08 min/km). Nesto duZi raspon u testu, od anaerobnog praga do maksimalnog opterecenja, |
ukazuje na odlican anaerobni kapacitet/specificnu izdrZljivost.

Vreme oporavka: 1.min: 166 ‘
2.min: 144 |
3.min: 139

Prema spiroergometrijskim parametrima mogu se odrediti pulsne zone:

Regeneracijska zona: <121 (< &85 km/h)
Zona ekstenzivnog aerobnog treninga: 121 - 155 (< 11.5 km/h)
Zona intenziviog aer. treiinga - zona praga: 155 < 173 (< 14.5 kmth)
Zona maksimalne potrosnje kiseonika: >[73

Merenje izvrSio: Izvestaj obradio:
MSc Branko Dukic,prof. Prim.drBiljana Savic,spec.sportske medicine

Novi Sad, 15.08.2016.

Pokrajinski zavod za sport i medicinu sporta, Masarikova 25, 21000 Novi Sad; www.pzsport.rs
E-mail: info@pzsport.rs, Tel: ++38121 572 224, Fax: ++38121 572 277

Slika 4.3.3.
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