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SAZETAK

Navedeno istrazivanje je definisano kao longitudinalna studija sa ciljem utvrdivanja efekata
razli¢itth modela kinezioloSkih (sportsko-rekreativnih) aktivnosti na transformaciju
morfoloskih karakteristika, sastava tijela (tjelesne kompozicije), motoric¢kih i funkcionalnih
sposobnosti zena.

Uzorak ispitanica je izvucen iz populacije radnica tvornice obuce ,,Obuca“ u Zvorniku.
Uzorkom je obuhvaceno 160 ispitanica hronoloske dobi 25 do 50 godina.

Uzorak je podjeljen na Cetiri subuzorka od po 40 ispitanica, i to tri (3) eksperimentalne i jedna
(1) kontrolna grupa.

Prva eksperimentalna grupa (E1) je bila ukljuena u program aerobika, druga eksperimentalna
grupa (E2) je ukljucena u program plivanja a treca eksperimentalna grupa (E3) je ukljucena u
program hodanja-pjeSacenja.

Sve tri eksperimentalne grupe su bile ukljucene u razli¢ite programe kinezioloSkih aktivnosti
u trajanju od 6 mjeseci ili 72 Casa.

U istrazivanju je primjenjeno devet (9) varijabli morfoloSkih karakteristika, sedam (7)
varijabli za procjenu sastava tijela, devet (9) varijabli za procjenu motorickih sposobnosti i
Cetiri (4) varijable za procjenu funkcionalnih sposobnosti.

Na osnovu postavljenih ciljeva i hipoteza izvrSen je i adekvatan odabir metoda obrade
rezultata.

Parcijalne kvantitativne promjene izmedu aritmetickih sredina primjenjenih morfoloskih,
motorickih, funkcionalnih i varijabli sastava tijela izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja za

svaku grupu ispitanica utvrdene su T-testom za zavisne uzorke.

Na osnovu rezultata Multivarijantne i univarijantne analize kovarijanse (MANCOVA -
ANCOVA) utvrdeni su statisticki znacajni efekti programiranih kinezioloSkih aktivnosti na
transformaciju morfoloSkih karakteristika, sastava tijela (tjelesne kompozicije), motorickih 1
funkcionalnih sposobnosti ispitanica sve tri eksperimentalne grupe.

Analiza razlika izmedu tri eksperimentalne grupe koje su vjezbale po tri razli¢ita modela
kinezioloskih aktivnosti (aerobik, plivanje i hodanje) pokazuje da su utvrdeni statisticki
znacajni transformacijski efekti kod sve tri eksperimentalne grupe u latentnim dimenzijama
morfoloskih karakteristika,sastava tijela (tjelesne kompozicije), motori¢kih i funkcionalnih

sposobnosti. Dobijeni rezultati su potvrdili postavljene hipoteze o postojanju razlika izmedu



inicijalnog 1 finalnog mjerenja medu ispitivanim grupama Zena u transformacijskim efektima

primjenom tri razli¢ita modela kinezioloSkih aktivnosti.

Kljuéne rijeci: Zene, transformacije, efekti, eksperimentalne grupe, modeli kinezioloskih

aktivnosti.



SUMMARY

This research was defined as a longitudinal study aimed at determining the effects of different
models of kinesiological (sports-recreational) activities on the transformation of
morphological characteristics, body composition (body composition), motor and functional
abilities of women. The sample of respondents was taken out of the population of workers of
footwear factory "Footwear" in Zvornik. The sample included 160 respondents from the
chronological age of 25 to 50 years. The sample was subdivided into four subunits of 40
examinees, three (3) experimental and one (1) control group. The first experimental group
(E1) was included in the aerobics program, the second experimental group (E2) was included
in the swimming program, and the third experimental group (E3) was included in the walk-

walk program.

All three experimental groups were involved in different programs of kinesiological activities
lasting 6 months or 72 hours. In the study, nine (9) variables of morphological characteristics,
seven (7) variables for assessing body composition, nine (9) variables for the assessment of
motor abilities and four (4) variables for assessing functional abilities. On the basis of the set
goals and the hypothesis, an adequate selection of the results processing methods was
performed.

Partial quantitative changes between the arithmetic meanings of the applied morphological,
motor, functional and body composition variables between the initial and final measurements
for each group of subjects were determined by the T-test for the dependent samples.
Based on the results of Multivariate and Univariant Analysis of Covariance (MANCOVA -
ANCOVA), statistically significant effects of programmed kinesiological activities on the
transformation of morphological characteristics, body composition (body composition), motor
and functional abilities of examinees of all three experimental groups were determined.
An analysis of the differences between the three experimental groups that have been practiced
by three different models of kinesiological activities (aerobics, swimming and walking) show
that statistically significant transformational effects were found in all three experimental
groups in latent dimensions of morphological characteristics, body composition (body

composition), motor and functional abilities.



The obtained results confirmed the established hypotheses about the existence of differences
between the initial and final measurements among the examined groups of women in

transformational effects using three different models of kinesiological activities.

Key words: women, transformations, effects, experimental groups, models of kinesiological

activities.
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Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

1. UVOD

Zdravlje je stanje potpunog, fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti. Savremena nauka kvantitativno definiSe zdravlje kao sumu "rezervnih kapaciteta"
funkcionalnih sistema. U tom smislu treba da razmislimo da li svojim na¢inom zivota samo
tro§imo 1 smanjujemo rezerve zdravlja i da li dovoljno ¢inimo da o¢uvamo i unaprijedimo
svoje zdravlje. Zdravlje nije samo naSe vlasniStvo. Zdravlje nismo samo naslijedili od nasih
predaka, ve¢ smo ga i posudili od naSih potomaka. Svojim ponasanjem, nacinom zivota i
odnosom prema zdravlju ne uticemo samo na njega, nego u mnogome na zivot i na zdravlje
nase djece, nasSih unuka i1 praunuka (Ardell, 1984). Duzina Zivota i rezerve zdravlja nisu
opredijeljeni samo nasljedem. Na njih u mnogome uticu 1 drugi faktori, prije svega nacin i
uslovi zivota 1 rada. Zdravlje savremenog cCovjeka najviSe ugrozavaju preobilna i
neadekvatna ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost, stresna prenaprezanja, zagadenja Zivotne

1 radne sredine i Stetne navike.

Njemacki filozof Sopenhauer (Svijet kao volja i predstava, 1844) ocijenio je da su zdravlje,
mladost 1 sloboda tri najveca dobra zivota koja ne umijemo da cijenimo dok ih imamo, nego
tek kada ih izgubimo. To su vrijednosti za koje vecina I[judi smatra da su date same po sebi,
Sto je svojstveno samo mladosti, dok stepen zdravlja i slobode u velikoj mjeri zavisi od

napora koji ulazemo da bismo ih dostigli.

U svakodnevnoj jurnjavi za poslom i zaradom izlazemo se prekomjernim nervno-
emocionalnim naprezanjima. Pri tome sve viSe zanemarujemo osnovne potrebe naseg
organizma: jedemo neredovno i cCesto preobilno, premalo spavamo, nedovoljno se
odmaramo, mnogo pusimo, neumjereno pijemo. Stalno smo napeti, preoptereceni i umorni.
Osje¢amo sve vise zdravstvenih tegoba i1 smetnji. Ne vodimo dovoljno racuna o svom
zdravlju. Uglavnom se ponaSamo kao ,potrosaci“ a premalo i rijetko kao ,,proizvodaci*

svoga zdravlja (Miti¢, 2001).

Da bi se smanjili rizici od nastanka kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze, dijabetisa,
hipertenzije i drugih nezaraznih bolesti, 1 da bi se obezbjedilo normalno funkcionisanje svih
organa i sistema u organizmu, neophodno je redovno sprovoditi neku od fizickih aktivnosti.
Smatra se da je fizicka neaktivnost i losa ishrana povezana sa oko 400 000 smrti godi$nje

(Mokdadet et al., 2000; Po Lanningham-Foster et al., 2008).
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Prekomjerna ishrana u kombinaciji sa hipokinezijom i prekomjernim nervno-emocionalnim
optere¢enjima uzrokuje najveci broj savremenih bolesti civilizacije: oboljenja miSiéno-
kostanog sistema, bolesti srca i krvnih sudova, organa za disanje, varenje i razli¢ita nervno-

emocionalna oboljenja.

Hipokinezija predstavlja rizi¢ni faktor na koji je moguée uticati. Cinjenica je da se
redovitim bavljenjem sportsko-rekreativnim aktivnostima moze sprijeciti ili makar odloziti
nastanak veéine hroni¢nih nezaraznih bolesti. Do sada se vaznost prevencije tih bolesti, u
velikom broju slucaja isticala samo kod osoba starije Zivotne dobi. Medutim, zbog
povecanja hipokinezije, rizik za obolijevanje od spomenutih bolesti sve je vise prisutan 1 kod
mladih osoba. Stil Zivota je postao takav da se sve viSe sjedi i sve viSe vremena provodi u
voznji kolima, gledanju televizije, sjedenju za kompjuterom sl.

Kretanje, optimalna fizi¢ka aktivnost, uslov je za ouvanje covjekovog zdravlja i normalnog
funkcionisanja organa, sistema i Covjekovog organizma u cjelini. Svako prekomjerno
ogranicavanje motorne aktivnosti u protivrjecnosti je sa ¢ovjekovom bioloSkom prirodom.
Ono izaziva raznovrsna narusavanja i rastrojstva funkcija najvitalnijih organa i sistema
organizma, koja su u pocetku samo funkcionalnog a kasnije i organskog karaktera.
Nedostatak optimalne fiziCke aktivnosti najbolje 1 najlakSe mozemo nadoknaditi kroz

odgovarajuce programe sportske rekreacije.

Primjena fizickih aktivnosti u sluzbi zdravlja je danas opSte prihvaceno nacelo. Njihov
osnovni cilj je omasovljenje zdravog vjezbanja i primjena programirane fizicke aktivnosti u
cilju oCuvanja zdravlja i transformacije antropoloskih dimenzija subjekta. BioloSka potreba
za fizickim kretanjem, socijalna potreba za Zivotom, radom, komuniciranjem i potreba za
sticanjem odgovaraju¢ih sposobnosti za Zivot i rad predstavljaju bazi¢ne potrebe koje
subjekt u velikoj mjeri, moze da zadovolji raznovrsnim tjelesnim aktivnostima.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) rezultati naucno istrazivackih
projekata govore o pozitivnom uticaju kretanja i vjezbanja na zdravlje i negativan ucinak
sedentarnog nacina zivota. Medunarodne zdravstvene institucije (AIMGB, WAH, ACA) daju
preporuke o pozitivnim ucincima fizickog vjezbanja na zdravlje i govore o potrebama

redovne fizi¢ke aktivnosti medu stanovniStvom.
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Prema Misigoj-Durakovi¢ (1999) zdravstveni ciljevi aktivnog nacina zivota, tj., povecanje

nivoa fizi¢ke aktivnosti ili redovnog vjezbanja ogledaju se u:
» ocuvanju i povecanju stepena zdravlja,
» prevenciji razvoja niza nezaraznih bolesti odrasle i starije dobi,
» lijeCenju i rehabilitaciji mnogih akutnih i hroni¢nih bolesti,
» ocuvanju sposobnosti samostalnog zivljenja u starosti,
» povecanju funkcionalnih sposobnosti odnosno fizicke spremnosti.

Rekreacija tjelesnim vjezbanjem postaje svakim danom sve vaznija, a razlog tome je
savremeni nacin zivota i rada u kojem se Covjek sve manje krece. Odgovaraju¢i programi
sportske rekreacije mogu nam pomo¢i u efikasnom zadovoljavanju veoma razli¢itih potreba.
Potrebe, koje su jedanput prevashodno vezane za zabavu, razonodu, opustanje i relaksaciju;
drugi put za prevenciju, otklanjanje 1 ublazavanje zamora i tegoba vezanih za hroni¢an
zamor, tre¢i put za zdravlje, prevenciju, ublazavanje i otklanjenje zdravstvenih smetnji
hipokinetickog sindroma (poveéan arterijski krvni pritisak, pocetno slabljenje otpornosti na
stres, poremecaje u metabolizmu secera i dr.); Cetvrti put za prevenciju, ublazavanje i
otklanjanje negativnih posljedica stresa 1 nervno-emocionalnih naprezanja i dr. Lepeza
pozitivnih efekata sistematske primjene primjerenih programa sportske rekreacije veoma je
sadrzajna. Sve to ukazuje da na sportsku rekreaciju ne treba gledati samo kao na zabavu,
razonodu i razbibrigu, ve¢ prije svega kao na autenticnu potrebu savremenog covjeka i

znacajan faktor njegove biolosko-zdravstvene i socio-psiholoske ravnoteze.

1.1 Pristupna razmatranja

Prema istrazivanjima koje je provela Svjetska zdravstvena organizacija, od 2000. do 2009.
godine Bosna i Hercegovina se nasla na Sestom mjestu po broju pretilih ljudi, samo dva

mjesta iza Sjedinjenih Americ¢kih Drzava koje su i poznate po broju gojaznih.

Normalna tjelesna tezina je osnova za optimalno psihofizicko zdravlje od djetinjstva do

duboke starosti.
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Zna se da su prekomjerni kilogrami pogubni za zdravlje, pa ipak je sve viSe gojaznih osoba,
jer ocito je da je tjelesnu tezinu sve teze drzati pod kontrolom. Medutim, nastala
prekomjerna tjelesna tezina ili dijagnosticirana gojaznost, nije vise samo estetski problem,
vec je 1 zdravstveni problem koji treba pravovremeno dijagnosticirati i primjereno lijeciti.
Shvacanje pojma debljine se jako promjenilo u proteklih desetak godina i ljudi napokon
postaju svjesni da gojaznost osim estetskih moze imati ozbiljne zdravstvene posljedice.
Pojam debljine Cesto se neprecizno odreduje, dok je ITM (indeks tjelesne mase) tacan
pokazatelj prekomjerne tjelesne tezine ili debljine. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), vrijednost ITM ili BMI (Body Mass Index) su najc¢esce koriStena
mjerila za odredivanje debljine prema medicinskim kriterijima. Prema WHO-u temeljni
uzrok gojaznosti i prekomjerne tjelesne tezine je energetska neravnoteza izmedu
konzumiranih kalorija s jedne strane i1 utroSenih kalorija sa druge strane. Globalno povecanje
debljine 1 gojaznosti se mogu pripisati nizu faktora, ukljucuju¢i globalne promjene u
prehrani, koje se oslikavaju povec¢anim unosom energije-hrane koja je izrazito bogata
mastima i Se€erima, ali veoma oskudna vitaminima, mineralima i ostalim mikronutrijentima.
Kao drugi globalni razlog napominje se i1 trend smanjenja bavljenja tjelesnom aktivnoscu
zbog sve vece sedentarne prirode mnogih oblika rada, kao i promjena nacina prevoza, te
poveéanje urbanizacije'. Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost mogu dovesti do ozbiljnih
zdravstvenih posljedica. Rizik se povecava progresivno kako raste BMI. Povecani indeks
tjelesne mase je glavni faktor rizika za hroni¢ne bolesti kao $to su kardio-vaskularne bolesti
(uglavnom sr¢ane bolesti i mozdani udar) koje su ve¢ svjetski uzro¢nik smrti broj jedan, kao
i dijabetes koji veoma brzo postaje globalna epidemija. Zatim, tu su jo§ i bolesti
lokomotornog aparata koje obuhvataju misi¢no-kostane poremecaje, najces¢e povezane sa
osteoartritisom, kao i neke vrste raka (endometrija, dojke 1 debelog crijeva). Mnoge zemlje
sa niskim 1 srednjim primanjima sada se suocavaju sa dvostrukim teretom. Dok se one i
dalje bave problemima infektivnih bolesti i neuhranjenima, u isto vrijeme su se suocili sa
brzim napredkom faktora rizika nastanka hroni¢nih bolesti kao §to su pretilost 1 prekomjerna
tjelesna tezina, narocCito u urbanim sredinama. Pretilost je moguce definisati prekomjernom

koli¢inom tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi.

"http://www.who.int/en/
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Klinicke 1 epidemioloske studije pokazuju da je najveca ucestalost pretilosti bez hormonskih
1 metabolickih poremecaja u podlozi, a u ¢ijoj patogenezi uz genetsku predispoziciju glavnu

ulogu imaju kalorijski neprimjerena prehrana i nizak nivo tjelesne aktivnosti’.

Savremeni nacin zivota, prvo industrijalizacija a potom i informatizacija i robotizacija, bitno
su smanjili udio ljudskog fizickog rada i kretanja. Na zalost pokazalo se da smanjenje
kretanja u ¢ovjeka uzrokuje mnoge zdravstvene poremecaje, koji nisu prije svega ograniceni

na same skeletne misi¢e nego u ve¢oj mjeri na kardiovaskularni, nervni i skeletni sistem.

Savremena medicinska nauka je problem premale koliCine kretanja odnosno fizicke
neaktivnosti imenovala pojmom hipokinezije (hipo-umanjeno 1 kinezis-kretanje)
svrstavajuci je na sam vrh uzroka vecine bolesti savremenog svijeta. Budud¢i fizicki rad kod
mnogih profesija viSe nije neophodan, pojavila se potreba zamjene fizickog rada ciljanim
tjelesnim vjezbanjem kako bi se osigurala prevencija od poremecaja organizma uslovljenim
nedovoljnim kretanjem. Razvijenije zemlje svijeta ulaZzu sredstva u popularizaciju
rekreativnog sporta 1 tjelesnog vjezbanja u svrhu poboljSanja zdravstvenog statusa,

prevenciju ali 1 lijecenje najraSirenijih bolesti savremenog drustva.

Na individualnoj razini prema preporukama WHO-a osnovu za rjeSenje problema gojaznosti

moguce je ostvariti kroz:
a) Postizanje eneregetske ravnoteze (unosa unijetih i utrosenih kalorija);
b) Ogranicavanje unosa energije od ukupnih masti (visoko i nisko zasi¢ene masti);
c¢) Povecanja potro$nje voca i povréa, kao Sto su mahunarke, cijelovite zitarice;
d) Povecanje tjelesne aktivnosti-najmanje 30 minuta redovnog vjezbanja, umjerenog
inteziteta.

Prema definiciji svjetske zdravstvene organizacije fizicka aktivnost je definisana kao bilo
koja tjelesna aktivnost nastala kao rezultat kontrakcije skeletnih miSi¢a, te u konacnici

rezultira odredenom potroSnjom energije.

*http://www.who.int/en/
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S druge strane, fizicka neaktivnost (nedostatak fizicke aktivnosti) je faktor za nastanak

hroni¢nih bolesti i procjenjuje se da je odgovorna 1,9 miliona smrtnih slu¢ajeva globalno.

Iz tih razloga fizicka neaktivnost se svrstava kao cetvrti faktor po redu odgovoran za
smrtnost na globalnom nivou. Redovna fizicka aktivnost kao Sto je Setanje, voznja bicikla ili
ples, imaju znacajan pozitivan uticaj na zdravlje. Na primjer, mogu reducirati rizik od
kardiovaskularnog oboljenja, dijabetesa 1 osteroporoze, kontroli tjelesne tezine, te biti
odgovorne za dobro psihicko stanje. Svaka fizicka aktivnost treba biti prilagodena
zdravstvenom stanju i funkcionalnoj sposobnosti svakog pojedinca, kao bi aktivnost ili
vjezbanje bilo prvenstveno sigurno, a potom i ucinkovito. Prema preporukama WHO-a
svako bi trebao biti uklju¢en u neku vrstu umjerene aktivnosti minimalno 30 minuta svaki
dan. Dok bi se sa druge strane, za kontrolu tjelesne tezine trebalo angaZzovati u vise
aktivnosti’. Globalno, $est procenata ukupne smrtnosti je povezano sa fizitkom neativno3éu.
To prati visoki krvni pritisak (13%), koriStenje duhana (9%) 1 visoki nivo Secera u krvi (6%).
Sta vise, fizi¢ka neaktivnost je glavni uzrok za priblizno 21-25% raka crijeva i dojke, 27%

diabetesa i 30% od ishemijske bolesti srca.

Fizicki aktivne osobe imaju manju ucestalost koronarnih bolesti srca, visoki krvi pritisak,
rak kolona i dojki, dijabetesa, sr¢anog udara i depresije. Za starije osobe bavljenje fizickom
aktivnoS¢u donosi manji rizik od nekontrolisanih padova i preloma kuka ili ki¢menih
fraktura, te je viSe izvjesno da ¢e zadrzati svoju tjelesnu tezinu u granicama normalnih
vrijednosti. Intezitet se odnosi na tempo kojim se izvodi odredena aktivnost. To moze biti i
misao koja bi glasila ,,koliko je teSko osoba radila da bi obavila neku aktivnost®. Intezitet
razli¢itih tipova aktivnosti varira medu ljudima. U zavisnosti od nivoa fitness-a svakog
pojedinca, primjeri umjerene aktivnosti mogli ukljucivati: brzo hodanje, ples ili kuéne
poslove. Primjeri zustre aktivnosti mogli bi biti: tréanje, brza voznja bicikla, brzo plivanje,
ili dizanje teskih utega. Prema preporukama WHO-a ljudi izmedu 5-17 trebali bi akumulirati

najmanje 60 minuta umjerene do zustre aktivnosti u toku dana.

*http://www.who.int/en/



Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

Koli¢ina fizicke aktivnosti ve¢a od 60 minuta pruza dodatne zdravstvene mogucnosti.

Odrasli od 18-64 trebali bi izvoditi najmanje 150 minuta umjerene intezivne fizicke
aktivnosti u toku sedmice, ili najmanje 75 minuta Zustre aktivnosti u toku sedmice, ili
jednaku kombinaciju obje aktivnosti. Sve aktivnosti bi se trebale odvijati u neprekidnim
periodima najmanje deset minuta’. U podru&ju relativno mladih kineziloskih aktivnosti, s

rekreacijskog 1 sportskog aspekta fizicki fitness je jedna od najrasprostranjenijih aktivnosti.

Fizicki fitness se moze definisati kao skup atributa koje ljudi imaju ili postizu u odnosu na
njihovu sposobnost da izvode fizicku aktivnost (U.S. Departmant of health and human
services, 1996). Fizicki fitness se takode moze definisati kao stanje blagostanja sa malim
rizikom od preranih zdrasvtvenih problema i energije da bi se ucestvovalo u izvodenju
raznovrsnih fizickih aktivnosti (Howley & Franks, 1997; Po President's Council on
Phisycal fitness and sports, 2000). Zdravtsveno povezani fizicki fitness se sastoji od onih
komponenti fizickog fitness-a koje su u vezi sa dobrim zdravljem. U ove komponente se
naj¢eS¢e ubrajaju tjelesna kompozicija, kardiovaskularni fitness, fleksibilnost, miSi¢na
izdrzljivost 1 snaga. FiziCki fitness sa druge strane koji se primjenjuje u sportu ima za cilj
razvijanje 1 ocuvanje onih sposobnosti koji doprinose postizanju maksimalnih sportskih

rezultata i vezan je za odredenu sportsku granu.

1.2 Fokus studije

Fokus studije usmjeren je ka opservaciji i pozitivnoj transformaciji onih faktora na koje je
realno moguce uticati putem tjelesnog vjezbanja, aplikacijom razli¢itih kinezioloskih
sadrzaja, sadrzanih u samom programu studije. Kao tri primarna problema koja ¢e biti
tretirana kroz sam program dolaze iz morfoloSkog prostora sa jedne, motorickog i
funkcionalnog prostora sa druge strane. Prvi problem koji dolazi iz domena morfoloskih
karakteristika ¢ini faktor volumioznosti tijela, pri ¢emu se konkretno misli na adipozno
(potkozno masno tkivo), dok drugi problem tretira prostor motori¢kih sposobnosti koji

predstavlja slozeni sistem kretnih struktura koje su izuzetno znacajne za efikasnost kretanja.

*http://www.who.int/features/factifiles/physical _activity/facts/en/index.html
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Trec¢i problem dolazi iz prostora funkcionalnih sposobnosti 1 odnosi se na kardiovaskularni 1
respiratorni sistem, pri ¢emu se, konkretno misli na pokazatelje aerobne moci (VO2p,x 1
frekvencija pulsa). Koeficijent urodenosti predstavlja veli¢inu varijanse svakog faktora koji
je pod genetskim uticajem, dakle onaj dio varijanse koji se ne moze mijenjati kinezioloSkim
sredstvima. Medutim, treba napomenuti da uticaj genetskih faktora koji imaju primaran
uticaj na morfoloSke karakteristike nije isti za sve latentne morfoloske dimenzije.
Koeficijent genetske urodenosti iznosi priblizno 98% za dimenzionalnost skeleta, 90% za
volumenioznost tijela, 1 50% za potkozno masno tkivo. Prema ovim informacijama moguce
je zakljuciti da je najveéi uticaj pod sredstvom egzogenih faktora u vidu kinezioloSkih
operatora (tjelesne vjezbe), moguce izvrsiti kod potkoznog masnog tkiva. Masno tkivo je
(poslije koze) drugi po veli¢ini organ u ljudskom tijelu. Prema opste prihvacenoj definiciji
gojaznost predstavlja metaboli¢ki poremecaj kojeg karakteriSe povecanje tjelesne mase koje
se ostvaruje na racun masnog tkiva. Gojaznost (lat.-obesites), hronicna je bolest koja nastaje
prekomjernim nakupljanjem tjelesne masti u organizmu i povecanjem tjelesne teZine.
Gojaznost uz smanjenu tjelesnu aktivnost razvit ¢e se u slucaju neprimjereno visokog

energijskog unosa prehranom u odnosu na aktualnu energijsku potrosnju (Hill i sar., 1994).

Tjelesna aktivnost moze uticati na promjenu energijskog unosa prehranom, na energijsku
potro$nju 1 sastav tijela. Posebno uticajem na povecanje energetske potroSnje tjelesna
aktivnost ima znacajnu u ulogu u prevenciji gojaznosti. Volumen tjelesne aktivnosti nuzan
za prevenciju gojaznosti koji se preporucuje u industrijaliziranom svijetu ¢ini se odgovara
45-60 minutnoj aktivnosti umjerenog inteziteta koji odgovara zustrom hodu (Saris 1 sar.,
2003). Znacaj tjelesnog vjezbanja u postupku redukcije kod gojaznih osoba moguce je
razmotriti kroz dvije moguénosti, a to su tjelesno vjezbanje kao jedini postupak 1 tjelesno
vjezbanje uz reducijsku dijetu. Potro$nja energije tokom tjelesnog vjezbanja je povecana, §to
povecava ukupni dnevni energijski utroSak, ali pod wuslovom da ne dovodi do
proporcionalnog smanjenja spontane dnevne aktivnosti. Trajanje 1 veli¢ina povecane
energijske potroSnje u periodu nakon tjelesnog vjezbanja zavise o intezitetu i trajanju

vjezbanja.

Kona¢ni uticaj vjezbanja na ukupnu enrgijsku potro$nju gojaznih, i do tada neaktivnih
osoba, umanjuje upravo moguénost proporcionalnog smanjenja potros$nje energije u drugim

dnevnim aktivnostima.
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Samo tjelesno vjezbanje u gojaznih osoba dovodi do umjerenog smanjenja tjelesne masti te
do blagog povecanja nemasne mase tijela. Veli¢ina ovih ne velikih promjena primjenom
tjelesnog vjezbanja direktno zavisi o ukupnoj energijskoj potros$nji. Dugotrajna redovna
aerobna tjelovjezba uslovljava pomak u energijskom metabolizmu prema vecem koristenju
masti kao izvoru energije za resintezu ATP-a. To vodi do smanjenja zaliha tjelesne masti.
Navedeni pomak u energijskom metabolizmu, dakle, podlijeze individualnoj varijabilnosti.
Medutim, dugotrajno tjelesno vjezbanje ubrzava pomak ka iskoriStavanju masti kao izvora
energije (Atkinson i Walberg-Rankin, 1994). Keim 1 sar. pokazali su, da su vrijednosti
koncentracije slobodnih masnih kiselina i glicerola u krvi neposredno nakon vjezbanja dobar
prediktor ukupnog gubitka masti. Sam gubitak tjelesne mase, nezavisno o primjenjenom
postupku redukcije, uslovljava povecanje vrijednosti relativnog maksimalnog primitka
kisika (Atkinson 1 Walberg-Ranking, 1994). Danas se prednost daje programima sa
umjerenom kalorijskom restrikcijom, a koja zadovoljava temeljne kvalitativne nutritivne
zahtjeve, te uz to ukljuCuju programe vjezbi izdrzljivosti najmanje tri puta sedmicno, u
najkra¢em trajanju od 30 minuta, sa minimalnim intezitetom od 55%-60% individualne
maksimalne frekvencije srca, uz stvaranje novih prehrambenih navika kao i1 tjelesnu

aktivnost kroz razli¢ite sadrzaje koje je moguée odrzavati tokom cijelog Zivota.

Kada je rije€¢ o motorickim sposobnostima onda moZemo konstatovati da su to one
sposobnosti ¢ovjeka koje ucestvuju u rjeSavanju motornih zadataka i uslovljavaju uspjesno
kretanje. Prema Skender i sur., (2010) motoricke sposobnosti se uvjetno definiraju kao
latentno motoricke strukture koje su odgovorne za prakticki beskonacan broj manifestnih

motoriCkih reakcija 1 koje se mogu izmjeriti 1 opisati.

Medutim, sa druge strane, kada je rije¢ o funkcionalnim sposobnostima, moglo bi se rec¢i da
je mjerilo naSe sposobnosti, ili funkcionalnosti, zapravo raspon izmedu nasih minimalnih
zahtjeva i naSih maksimalnih kapaciteta. Tjelesno najsposobnije osobe imaju najveci raspon,
odnosno rezerve aerobnih sposobnosti. Aerobna sposobnost potrebna je svakome, bez obzira
na profesiju i uobicajna svakodnevna opterec¢enja. Klju¢ za povecanje aerobnih sposobnosti
je sistematsko aerobno vjezbanje. O vaznosti aerobnog treninga za ljudsko zdravlje, najbolje
govori podatak da svjetska zdravstvena organizacija (WHO) odreduje nivo zdravstvenog
stanja pojedinca nivoom razvijenosti opsSte aerobne izdrzljivosti, a kao mjeru postavlja

maksimalni primitak kisika.
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Hollmann (1992) za pojam ,nedovoljno kretanje® preporucuje zamjensku definiciju
,hekoriStenje zaStitnog djelovanja treninga aerobne izdrzljivosti“. Navedeni primjeri i
postoje¢i naucni dokazi nedvosmisleno ukazuju kako aerobni trening i razvoj aerobne
izdrzljivosti ima najveci uticaj na opste zdravstveno stanje organizma u odnosu na sve druge

sadrzaje (Rusch, Weineck 1998, Hollmann 1 Hettinger 2000).

Naime, medicinski stru¢njaci se slazu pri preporuci da se za optimalno djelovanje na
zdravlje organizma trebaju koristiti prije svega ciklicne aktivnosti laganog intenziteta i
kontinuiranog trajanja od 20-60 minuta, odnosno trening za razvoj opSte aerobne
izdrzljivosti (Weineck 2000, Rosch i Weineck 1998, Hollmann i Hettinger 2000). Kardio
trening za modernu medicinu predstavlja jedno od najvaznijih sredstava za prevenciju,
lijeenje ili rehabilitaciju bolesti savremenog svijeta, prije svega bolesti srca i krvnih
sudova, gojaznosti, stresa pa i smanjenju vjerovatnosti kancerogenih oboljenja (Hollmann
1992, Hollmann i Hettinger 2000, Rosch i Weineck 1998, Weineck 2000). Aerobni kapacitet
(aerobna izdrzljivost, kardiorespiratorna izdrzljivost ili aerobni fitness) definira se kao
sposobnost obavljanja rada kroz duzi vremenski period u uslovima aerobnog metabolizma.
Aerobni energetski kapacitet po svojoj je definiciji mjera energetskog tempa, odnosno
intenziteta oslobadanja energije u jedinici vremena. Kad se govori o sposobnosti da tijelo
obavlja aerobni rad misli se na sposobnost uzimanja kisika, prelazak tog kisika iz plu¢a u
krv 1 njegovog iskoriStavanja u miSi¢ima. Sve to zajedno pokusalo se pretvoriti u formule 1
brojke kojima bi se ta sposobnost mogla mjeriti, pratiti i mijenjati. Tako je smisljen koncept
maksimalnog primitka kisika ili VO2,,,x kao mjera kondicije. Maksimalni primitak kisika
definiSe se kao onaj nivo primitka kisika u minuti pri kojoj daljnje povecanje radnog
opterecenja ne dovodi do daljnjeg povecanja primitka kisika. VO2,,x se definira 1 kao
maksimalna koli¢ina kisika koju organizam moze potrositi u jednoj minuti pri intenzivnoj
tjelesnoj aktivnosti. Maksimalni primitak kisika (VO2p.y) izrazava se u apsolutnim (litre
kisika u minuti-LO2 min-1) ili relativnim vrijednostima (mililitri kisika pri kilogramu

tielesne tezine- Mlo2/kg-Imin-1)°.

“http://en.wikipedia.org/wiki/wo2 max
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Maksimalni primitak kisika zavisi od sposobnosti kardiovaskularnog i respiratornog sistema
da dopremi atmosferski kisik do miSi¢nih stanica i od sposobnosti radne muskulature da
iskoristi kisik u procesu oksidaditvne razgradnje hranjivih tvari. Razvojem tehnologije i vrlo
brzih analizatora za O2 1 CO2, posljednjih se godina sve vise istrazuje i1 koristi i kinetika
primitka kisika kao parametar za procjenu funkcionalnih sposobnosti. Maksimalni primitak
kisika (VO2u.x) je jedan od najobjektivnijih parametara za utvrdivanje potencijala
transportnog sistema za kisik i potencijala za trkacke discipline srednjih i dugih pruga. Opste
prihvaceni parametri za procjenu aerobnog kapaciteta, tj. dugotrajne izdrzljivosti, jesu:
maksimalni primitak kisika (VO2p,x), aerobni (AeP) i anaerobni prag (AnP), odnosno
maksimalni intezitet radnog opterecenja pri kojem su akumulacija mlije¢ne kiseline i njena
razgradnja u ravnotezi. Vazan faktor koji uti¢e na rezultat jest i ekonomicnost funkcionalnih

sistema, a izrazava se u parametru energetske potrosnje.

1.3 AntropoloSke dimenzije

Porijeklo C¢ovjeka 1 njegov razvoj proucavaju rane naucne discipline: medicina, biologija,
fiziologija, psihologija, pedagogija, sociologija, istorija, geografija, fiziologija, ekonomija,
arheologija i druge. Sva saznanja o ¢ovjeku dobijena iz razlicitih oblasti nauke, objedinjuje
jedna nauc¢na oblast nazvana antropologija, koja se definiSe kao nauka o ¢ovjeku u vremenu
1 prostoru. Antropologija potice od grcke rijeci anthropos (Covjek) 1 logos (nauka), Sto
oznacava nauku o covjeku. U fizickoj kulturi kroz trodimenzionalni pristup (bioloski-
psiholoski-socioloski) proucavaju se aspekti antropoloskog statusa covjeka. Pod
antropoloSkim statusom podrazumijevamo sljedeée sposobnosti i karakteristike covjeka:
morfoloSke karakteristike, funkcionalne sposobnosti, motori¢ke sposobnosti, biohemijske

karakteristike, kognitivne sposobnosti, konativne i socijalne karakteristike (Malacko, 2000).

Savremeni uslovi zivota i rada izazivaju promjene u antropoloSkom statusu covjeka koji se,
zive¢i u promijenjenim, modernim uslovima nije dovoljno prilagodio. NaruSavanje

ravnoteze ukupnih antropoloskih sposobnosti 1 karakteristika snizava stepen zdravlja.

11
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Hipokinezija (nedostatak kretanja, nedovoljno kretanje) najceSca je pojava savremenog
nacina zivota koja narusava zdravlje. Osim toga, gojaznost, tj. prekomjema tjelesna tezina,
tipicna je posljedica nacina zivota i rada i takode spada u izrazito rizicne faktore razli¢itih
bolesti, najes¢e se smanjuje razli¢itim programima i edukacijom. Stres, koji naruSava
funkcionisanje organizma, i oneciS¢enje okoline, koja uti¢e na kvalitetu zivota, isto tako

ugrozavaju zdravlje i opstanak ¢ovjeka (Andrijasevi¢, 2010).

Imaju¢i u vidu sve ove negativnosti-hipokineziju, gojaznost, stres-patoloski konativni
poremecaji, viSak slobodnog vremena, poroci (alkohol, droga, duhan) navode na €injenicu
da covjek mora ponovno prona¢i svoj identitet i da funkcioniSe kao zdrava i sposobna

liénost.

U ovom istrazivanju definisate se odredene covjekove sposobnosti 1 karakteristike
antropoloskog statusa i promjene istih pod uticajem razli¢itih modela sportsko-rekreativnih

aktivnosti.

1.3.1 Morfoloske karakteristike

Morfoloske karakteristike u anatomskom smislu predstavljaju tjelesni sastav, gradu tijela,
tjelesni sklop, to jest skup svih tjelesnih osobina koje su medusobno povezane u relativno
konstantnom odnosu, a formiranih pod uticajem unutraSnjih (endogenih faktora), a

djelimic¢no i pod uticajem spoljasnjih (egzogenih Cinilaca), sredinskih faktora.

Prema nekim autorima (Kureli¢, Momirovié, Sturm, Radojevi¢ i Viski¢-Stalec, 1975)
morfoloske karakteristike mogu se definisati kao odredeni sistem osnovnih morfoloskih
latentnih dimenzija, bez obzira na to da li su te dimenzije razvijene pod uticajem endogenih

(unutras$njih) ili egzogenih (sredinskih) faktora.

U sli¢nim istrazivanjima koja su izvrSili Momirovi¢, Medved, Horvat i Pavisi¢, (1969);
Stojanovi¢, Momirovi¢, Vukosavljevi¢ i Solari¢ (1975), Hosek, Stojanovi¢, Momirovic,
Gredelj 1 Vukosavljevi¢ (1980); formiran je model latentnih struktura morfoloSkih dimenzija
koji sadrzi cetiri dimenzije kao: faktor longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, faktor
transverzalne dimenzionalnosti skeleta, faktor cirkularne dimenzionalnosti tijela (volumen i

masa tijela) i faktor potkoznog masnog tijela.
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Pojednostavljeno pomenuti faktori mogu se razvrstati kao: skeletni morfoloski kompleks
(dimenzionalnost skeleta) i opsti voluminozni kompleks, koji se sastoji od volumena tijela i

potkoznog masnog tkiva.

Uticaj genetske determinisanosti (koeficijent urodenosti) za dimenzionalnost skeleta
(longitudinalnu 1 transverzalnu) iznosi oko .98, voluminoznosti tijela oko .90, a masnog
tkiva .50. Iz gore navedenih razloga pod najvecim uticajem egzogenih faktora najviSe se
moze uticati na promjenu putem sistematskog i1 planiranog vjezbanja na masno tkivo, nesto

manje na voluminoznosti tijela, a gotovo je zanemarljiv uticaj na dimenzionalnosti skeleta.

Procjena morfoloskih karakteristika tjelesne kompozicije podrazumijeva odredivanje svih
komponenti koje ¢ine masu tijela. Pojednostavljeno to je procenat masnog, misi¢nog i
kostanog tkiva u ukupnoj tjelesnoj masi. Procenat tjelesne masti u prakticnom radu najcesce
se odreduje mjerenjem potkoznih nabora i pomocu odredenih formula izracunava se
procenat tjelesne masti. Jo$§ jednostavniji nacin je odredivanje poZzeljne tjelesne tezine
izratunavanjem BMI (body mass index), koji se kre¢e u normalnim granicama 20-25 kglm?2
zavisno od uzrasta i pola. Postoje visoki lazni rezultati BMI kod bildera, koji imaju visak
misi¢ne mase, a minimum potkozne masti. U novije vrijeme jedna od popularnih metoda
koja se koristi za odredivanje procenta tjelesnog sastava je BIA metoda (bioelectrical

impedance analysis).

U svojoj doktorskoj disertaciji Cvetkovi¢ (2007) navodi da je primjenjivao u istrazivanju
BIA (metodu bioelektricne impedance) u procjeni tjelesnog sastava kao neinvenzivnu, brzu i

jeftinu metodu koja se moze primjenjivati i u kuénim uslovima.

U fitness-u, pored odredivanja procenta tjelesne mase, vazan je i procenat miSi¢ne mase u
tjelesnom sastavu, koji se moze odrediti antropometrijskom metodom, a uz koris¢enje
jednacine programa po Mateigki (Eremija, 1997, Medved i sar., 1997). Antropometrijske
varijable mjere se prema internacionalnom bioloskom programu (IBP) u standardizovanim
uslovima. Za izraCunavanje antropometrijskih varijabli obi¢no se uzimaju sljede¢e mjere:
tjelesna visina, tjelesna masa, dijametri zglobova (lakta, Sake, koljena i skocnog zgloba),
obimi (nadlaktice, podlaktice, grudnog kosa, struka, kukova, natkoljenice i potkoljenice),

kozni nabori (nadlaktice, podlaktice, natkoljenice, potkoljenice, leda i trbuha).
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Pomocu odredenih formula izracunava se procenat masnog i misi¢nog tkiva u ukupnoj masi
tijela na osnovu direktno izmjerenih varijabli. Ove veli¢ine vrlo su znacajne u fitness-u i na

njih se programiranim vjezbanjem moZe znatno uticati.

1.3.2 Tjelesna kompozicija (sastav tijela)

Americka asocijacija za zdravlje, fizicko vaspitanje, rekreaciju i ples (AAHPERD -
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance, 1989) navodi tzv.
komponente fizickog fitness-a, izmedu ostalih 1 tjelesnu kompoziciju (body composition).
Tjelesna kompozicija predstavlja procenat masnog, misi¢nog i koStanog tkiva u ukupnoj
tjelesnoj masi. Poznavajuéi tjelesnu masu ispitanika, ove veli¢ine se mogu izraziti i u

kilogramima. Od najveceg znacaja u praksi su procenat masnog i misi¢nog tkiva.

Korekcija tjelesnog sastava cesto se poistovjecuje sa smanjenjem tjelesne mase, Sto je
pogresno. Predvida se da smanjenje tjelesne mase ne znaci istovremeno i smanjenje procenta
masnog tkiva, jer se smanjenje moZze desiti i na osnovu smanjenja misiénog tkiva, $to nije
dobro. Sustina programa u kojima se koriguje tjelesni sastav odnosi se na smanjenje

masnog, uz ocuvanje ili uvecanje misi¢nog tkiva.

Postoje 1 slucajevi kod izrazito mrSavih osoba gde je indukovano povecanje tjelesne mase, i
to prije svega na racun povecanja miSi¢ne mase, uz eventualno malo povecanja masnog

tkiva.

Danas je jedna od najpopularnijih metoda za odredivanje tjelesne kompozicije, koriS¢ena i u

ovom radu, metoda bioelektri¢ne impedanse.

Prilikom kori$¢enja kroz ljudski organizam se propusta struja male snage, koja prolazi kroz
miSi¢e bez otpora jer su dobro vaskularizovani, tj. bogati vodom, koja je dobar provodnik),
dok odredeni otpor postoji pri prolasku kroz masno tkivo (koje je slabo vaskularizovano, tj.
siromas$no vodom). Ovaj otpor zove se bioelektricna impedansa 1 mjeri se monitorima

tjelesnog sastava.
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1.3.3 Motoricke sposobnosti

Motoricke sposobnosti su slozeni sistem c¢iju strukturu su izucavali razli¢iti autori sa
relativno razli€itim rezultatima, a njihov pregled su dali Gaji¢, (1985) Mikié, (1995) Miki¢,
(2000) Kukolj 1 saradnici, (1996).

"Motorickim sposobnostima nazivaju se one sposobnosti koje ucestvuju u rjesavanju
motornih zadataka i uslovljavaju uspjesno kretanje, bez obzira da li su steCene treningom ili

ne." (Malacko, 2000)

Po misljenju najpoznatijih autora-Kureli¢ (1959), Matveev, (1969); Harre (1971); Platonov
(1984) 1 Ozolin, (1999), strukturu fizickih sposobnosti Cine sljede¢e antropomotoricke
sposobnosti: snaga, brzina, izdziljivost, gipkost, koordinacija, okretnost. Zaciorski, (1975)
pored ovih Sest pomenutih fizickih sposobnosti, dodaje i ravnotezu i naziva ih 'fizicka
svojstva'. Fizickim svojstvima Opavski, (1982) naziva biomotoricke sposobnosti, a
Momirovi¢ (1970, 1972); Kureli¢ 1 sar., (1975) latentne motoricke dimenzije. Kukolj,
Jovanovi¢ i1 Ropret (1993) fizicka svojstva Covjeka definiSu kao antropomotoricke

dimenzije. O ovom istrazivanju koristi¢e se termin motoricke sposobnosti.

Kao S§to je naprijed pomenuto u rekreaciji su najvaznije sljedeée fizicke sposobnosti:
aerobna izdrizljivost, snaga i1 pokretljivost (Stojiljkovi¢ 1 sar., 2005). Medu njima je
najvaznija aerobna izdrziljivost (Kuper, 1971; Oja i Tuxworth, 1995; Mood, Musker, Rink,
1995), Cesto se za snagu, brzinu i izdrzljivost koristi naziv primarne, esencijalne fizicke
sposobnosti dok su ostale sposobnosti sekundarne. Primarne u sportu su: snaga, brzina i

izdrZljivost (Stojiljkovi¢ i sar., 2005).

Americka asocijacija za zdravlje, fizicko vaspitanje, rekreaciju i ples (AAHPERD -
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (1989) pominje
tzv. komponente fizickog fitness-a 1 to: aerobnu izdrzljivost (aerobic endurance), misi¢nu
snagu (muscular strength), miSi¢nu izdrzljivost (muscular endurance), gipkost (flexibility) 1

tjelesni sastav (body composition).
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Klasi¢an model strukture motorickih sposobnosti postavili su Gredel; i sar., (1975) 1 Kureli¢

isar., (1975), asastavljen je iz tri nivoa i to:
prvi nivo predstavljaju 23 fenomenoloski klasifikovane dimenzije,
drugi nivo predstavijaju slijedeéi mehanizmi:

» mehanizam za regulaciju trajanja ekscitacije (odgovoran za varijabilitet repetitivne i
staticke snage);
» mehanizam za regulaciju intenziteta ckscitacije (odgovoran za  varijabilitet
eksplozivne snage);
» mehanizam za sinergijsku regulaciju i regulaciju tonusa

» mehnizam za struktuiranje kretanja.

treci nivo predstavljaju:
» mehanizam za regulaciju kretanja

» mehanizam za energetsku regulaciju.

Gipkost

Gipkost je motoricka sposobnost ¢ovjeka za lako ostvarivanje velikog obima pokreta (Gajié,
1985), to jest da se izvede pokret velike amplitude (Zaciorski, 1975), dok Peri¢ (1997) i
Miki¢ (2000) gipkost definiSu kao sposobnost lokomotornog aparata da ostvari pokrete
optimalne amplitude. Sinonimi za termin gipkost su: fleksibilnost, savitljivost, pokretljivost,

elasticnost, istegljivost, rastegljivost, zglobna amplituda, obim pokreta i jo§ neki drugi.

Gipkost obuhvata elasti¢nost miSi¢a i pokretljivost zglobova. Elasticnost miSi¢a zavisi od
duzine 1 popre¢nog presjeka misica, njihovog tonusa, tetiva, fascija, vezivnog tkiva, koze,
itd. Pokretljivost zglobova je anatomski odredena oblikom zgloba, duzinom ligamenata,
negativnim pritiskom u zglobu, duzinom pasivnih (zglobne veze i zglobne Caure) i aktivnih
(misi¢i) stabilizatora, itd.

Vjezbanjem se moze povecati obim pokreta u zglobovima na ra¢un rastezanja vezivnog

tkiva 1 povecanja elasti¢nosti miSica.
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Gipkost je mnogo zastupljena u sportskim disciplinama kao Sto su: ritmicka gimnastika,
sportska gimnastika, akrobatika, skokovi u vodu, umjetnicko klizanje, skokovi u vis, skok sa
motkom, tréanje preko prepona; kao i u sportskom i takmicarskom aerobiku.

Upraznjavanje vjezbi pokretljivosti 1 istezanja u rekreativne i rehabilitacione svrhe imaju
znacajnu ulogu u prevenciji 1 ublazavanju tegoba kod degenarativnih oboljenja zglobova
koje nastaju usljed starenja organizma. Korisni efekti vjezbi pokretljivosti i istezanja su u
smanjenju miSiéne napetosti, relaksaciji, poboljSanju cirkulacije i povecanje prokrvljenosti,
Sto omugucava izvodenja slobodnih i lakih pokreta i pripremu za intenzivniju aktivnost, kao
1 u sprecavanju povreda usljed istezanja nepripremnljenih misica, tetiva ili ligamenata, koje
se javljaju kod naglog istezanja nepripremljenih misica.

Prema misljenju brojnih autora (Kureli¢ i sar., 1975; Zaciorski, 1975, 1982; Platonov, 1984;

Godik, 1988) postoje dvije vrste pokretljivosti-aktivna i pasivna.

Aktivna pokretljivost vrs$i se kontrakcijom misSica u odgovarajuéem zglobu, ¢ime se
ostvaruje maksimalna amplituda pokreta, a pri ¢emu se istezu miSi¢i antagonisti. Aktivna
pokretljivost uslovno moze biti statiCka i dinamicka. Staticku pokretljivost karakteriSu spori
pokreti u trajanju od nekoliko sekundi, a potom se taj polozaj zadrzava vise desetina
sekundi.

Dinamicka pokretljivost se sastoji iz brzog ponovljenog pokreta sa zamahom, a veca

amplituda pokreta se ostvaruje zahvajujuci sili inercije.

Pasivna pokretljivost se postize djelovanjem spoljasnjih sila sa ciljem ostvarivanja Sto vece
amplitude pokreta. Pomenute sile mogu biti: teZina sopstevenog tijela-gravitacija, silama
sopstvenih miSi¢a-misi¢nih grupa, partner ili instruktor u vjezbanju.

Aktivna pokretljivost je uvijek manja od pasivne a razlika izmedu njih se naziva rezervna ili

rezidualna gipkost.

Pokretljivost je fizicko svojstvo koje je razvijenije kod Zena i djece. Dokazano je da je
najveca pokretjivost od 15 do 16 godina (Zaciorski, 1975), a da je najpovoljniji uzrast za
primjenu vjezbi za razvoj pokretljivosti od 9 do 14 godina (Kukolj i sar., 1996).

Individualna gipkost opada ¢ak i u periodu djetinjstva i adoloscencije, ukoliko osoba nije
podvrgnuta trenaznom procesu ili organizovanom vjezbanju (Hupprich i Sigerseth, 1950;

Martin, 1977; Milne i sar., 1976; prema: Haywood i Getchel, 2005).
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Opadajuéi trend gipkosti ukazuje na smanjenu fizicku aktivnost ukoliko se posmatraju
reprezentativne grupe ispitanika. To ne znaci da je gipkost u opadanju kod svakog
pojedinca. Sportisti, plesa¢i 1 ljudi ukljuceni u treninge gipkosti zadrzavaju, ili ¢ak
popravljaju, nivo gipkosti sa godinama zivota (Munns, 1981; Germain i Blair, 1983;
McAdam i1 Smith, 1988; prema: Haywood 1 Getchel, 2005). Poznato je da je uticaj uzrasta

na nivo gipkosti veoma znacajan (Gaji¢, 1985).

IzdrZljivost

Izdrzljivost je jedna od najznacajnijih fizickih sposobnosti i predstavlja fizicko svojstvo da
se odredena aktivnost vrsi duze vrijeme bez smanjenja efikasnosti (Kureli¢ 1 sar., Zaciorski,
Opavski, 1975; Gaji¢, 1985; Kukolj, Jovanovi¢, i Ropert, 1996). Sinonimi za termin opsta
izdrzljivost su: aerobna izdrzljivost, aerobna mogucnost (sposobnost), a Cesto se koristi 1

termin kardiovaskularna izdrzljivost kao 1 ,,funkcionalna sposobnost “.

U istrazivanjima De Vries-a (1976) i Volkov-a (1978) izdrzljivost je tretirana kao svojstvo
covjeka koje pripada funkcionalnim spsobnostima, a ne kao motoricka sposobnost odnosno
,»1zdrzljivos¢u nazivamo sposobnost da se neka aktivnost vrs$i duze veremena bez snizavanja

njene efikasnosti*“ (Zaciorski, 1975).

Kao §to se iz gore navedenog moze uociti, izdrzljivost i zamor predstavljaju jedinstvo
suprotnosti. Izdrzljivost se moZe okarakterisati kao mogucnost suprostavljanju zamoru

(Volkov, 1978).

Zamor ,nastaje kao posljedica predhodne aktivnosti; zamor izaziva smanjenje radne i
funkcionalne sposobnosti; zamor uti¢e na koordinaciju organskih funkcija i poremecéaja
njihovih odnosa; zamor je pracen subjektivnim osjeCanjem zamorenosti, opadanjem

raspolozenja za rad i pove¢anim osje¢anjem naprezanja* (Stoiljkovi¢ i sar., 2005).

Izdrzljivost u (opsStem), globalnom radu zavisi uglavnom od inteziteta fizicke aktivnosti.
Postoje Cetiri zone inteziteta (Zaciorski, 1975): zona maksimalnog inteziteta, zona

submaksimalnog, visokog i zona umjerenog inteziteta.
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S obzirom na to da je misi¢ni rad tijesno povezan sa potro$njom, tj. razgradnjom ATP-a, ¢ije
su rezerve jako ogranicene, dovoljne samo za nekoliko sekundi aktivnosti, neophodna je
stalna resinteza istog putem razliCitih energetskih izvora (anaerobni alaktatni, anaerobni

laktatni, aerobna glikoliza i aerobna liopoliza).

Pomenute zone inteziteta na odredeni nacin izraZzavaju brzinu troSenja ovih energetskih
izvora. Tako se anaerobna izdrZljivost odnosi na fizicke aktivnosti koje se odvijaju u
zonama maksimalnog inteziteta i (traju od 10 do 15 sekundi), i submaksimalnog inteziteta

(traju do Cetiri minuta). Izvori energije su ATP, CP (kreatin fosfat) i glikogen u misicu.

Postoji velik broj razlicitih fizickih aktivnosti, a od njih i zavisi veli€ina i karakter zamora u
odnosu na veli¢inu i obim uklju¢ivanje miSiéne mase u toku fizicke aktivnosti (rada). Mogu

se razlikovati sljedece vrste rada:
o [okalni ukome ucestvuje 1/3 ukupne misiéne mase,
e regionalni u koje je uklju¢eno do 2/3 ukupne miSiéne mase 1
e opsti (globalni) u kome ucestvuje vise od 2/3 misi¢ne mase.

U rekreaciji se prakticno sreCemo sa opstim (globalnim) radom, koji dovoljno dugo traje i
dovoljnog inteziteta za rashod energije, $to uslovljava opstu izdrzljivost kao i1 funkcionalnu

sposobnost kardiovaskularnog i respiratornog sistema, kao 1 drugih sistema.

Prema Kukolju (1996) postoji opsta i specijalna izdrzljivost. Opsta izdrZljivost se definisSe
kao: ,,sposobnost dugotrajnog miSi¢nog naprezanja umjerenog inteziteta“ (Kukolj,
Jovanovi¢ 1 Ropert, 1996), a specijalna kao ,,sposobnost za vrSenje intezivnog misi¢nog
naprezanja, koja je u zavisnosti od inteziteta i trajanja rada uslovljena anaerobnim

moguénostima organizma® (Kukolj, Jovanovi¢ i Ropert, 1996).

Prakti¢ni primjer ovih aktivnosti su trke na 100 m do 1500 m, borilacki sportovi, atletski
skokovi (skok u dalj, skok u vis, skok sa motkom), atletska bacanja (kugla, disk, kladivo),
plivanje od 50 m do 400 m, dizanje tegova, itd.

Duzina trajanja aktivnosti maksimalnog i submaksimalnog inteziteta zavisi od raspolozivih
rezervi (aktivnog) glikogena deponovanog u miSi¢ima, kao i od koncentracije mlijecne

kiseline i1 njenih soli (laktati), koji se stvaraju prilikom resinteze ATP-a.
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Aerobna izdrZljivost

Na osnovu sistematizacije koja se bazira na neuromehanickim 1 biohemijskim
karakteristikama lokomotornog aparata sagledanim na nivou miSi¢ne Celije opravdano je
govoriti samo o dva osnovna tipa izdrZljivosti: anaerobnoj i aerobnoj (Peri¢, 1997).
Kriterijum za njihovo definisanje je karakter metabolickih procesa koji dominiraju tokom

aktivnosti.

Anaerobna izdrzljivost vezuje se za aktivnosti koje se odvijaju u anaerobnim zonama, a to su
one aktivnosti koje se kre¢u u zonama maksimalnog i submaksimalnog inteziteta. Tipi¢ni
primjeri su trke na 100 i 200 metara, borilacki sportovi, atletski skokovi (skok u vis i dalj,
skok sa motkom), atletska bacanja (kugla, disk, koplje, kladivo), plivanje na distancama do

50 metara, dizanje tegova itd.

Aerobna izdrzljivost vezuje se za aktivnosti u kojima je kiseonicka potreba jednaka potrosnji
kiseonika, tj. za aktivnosti u kojima se sva potrebna energija za misi¢ni rad obezbjeduje iz
oksidativnih metabolickih procesa, oznacenim kao aerobni. Izjednacavanje kiseonicke
potrebe i kiseoni¢ke potroSnje, tj. dostizanje stabilnog stanja, moguée je samo u radu

umjerenog i niskog inteziteta koji dugo traje.

Tipi¢ne aerobne aktivnosti se srecu u trcanju na pet i deset hiljada metara, u maratonu,
smucarskom tr¢anju, plivanju, aerobnoj gimnastici, u hi-lo rezimu rada, 1 sl. Posmatrano sa
biohemijskog aspekta, osnovni biohemijski proces na kome pocivaju aerobne aktivnosti
jeste glikoliza (aerobna). Ona dominira narocito u radu visokog inteziteta, koji moze da
potraje od 5 do 30 minuta. Kako aerobna glikoliza svoju najveéu energetsku produkciju
dostize u tom vremenskom periodu, ovakav rad ograni¢en je prevashodno koli¢inom

glikogena u aktivnim misi¢ima.

Koncentracija laktata u ovakvom radu obi¢no nije ogranic¢avajuci faktor s obzirom na to da
ne prelazi 100 mg/kg tjelesne mase (njene najcesce izmjerene vrijednosti krecu se izmedu 50
1 100 mg/kg). Zbog toga rad visokog inteziteta rijetko kad biva prekinut zbog iscrpljenosti
aktivnih miSica ili zbog znacajnijeg narusavanja acido-bazne ravnoteze (naravno ukoliko se
rad ne izvodi do otkaza). Na osnovu toga se da zakljuciti da aerobna izdrzljivost uglavnom

zavisi od koli¢ine raspolozivog energetskog goriva.
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Kada intezitet padne ispod 50% od maksimuma, a kod dobro treniranih sportista ve¢ i1 pri
intezitetu od 60%, sve znacajniji energetski doprinos imaju masti. Adaptaciju na dugotrajan
rad redovno prati i povecanje spsobnosti miSi¢a da energiju Sto ranije po¢nu da dobijaju
lipolizom. To omogucava da se rad produzi na nekoliko sati 1 da se ostvari velika energetska
potrosnja koja Cesto prevazilazi deset hiljada kalorija. Energetska mo¢ ovih energetskih
sistema je mala, tako da u radu umjerenog inteziteta iznosi svega 0,3 kalorije u sekundi, $to
je oko 13 puta manje u odnosu na energetsku mo¢ anaerobnih mehanizama u radu

maksimalnog inteziteta.

Izdrzljivost, kao dimenzija motoriCkog prostora, genetski je determinisana, jer zavisi od
sposobnosti oksidativnih enzima u mitohondrijima kao i njihov broj i rasporedenost duz
kripti mitohondrija, da kvalitetno vrSe oksidativne procese i na taj nacin obezbjede energiju
za dugotrajan fizicki rad. Izdrzljivost zavisi 1 od mnogo drugih faktora. Koeficijent
urodenosti kod izdrzljivosti krece se izmedu .70 1 .80, tako da moguénost razvoja postoji, ali

ne u velikoj mjeri. (Mandari¢, 2003).

Snaga

Snaga je uz brzinu i izdrzljivost jedna od primarnih (esencijalnih, bazi¢nih) motoric¢kih
sposobnosti, do sada najviSe 1 najeSce izuCavana, o Cemu svjedoCe brojna naucna
istrazivanja. Kureli¢ (1967) snagom u sportu zove sposobnost organizma, a narocito misica
(u sklopu kretne djelatnosti), da znatno i1 efikasno odoljeva veéim otporima. Opavsky,
(1975) definiSe snagu kao sposobnost da se miSi¢no naprezanje u sastavu motornih jedinica
transformise u kineticki ili potencijalni oblik mehanicke energije. Zaciorski, (1975) definiSe
snagu kao sposobnost Covjeka da pomocu miSi¢nih kontrakcija savlada relativno veliki

spoljasnji otpor ili da mu se suprostavi.

Vremenom su se izdiferencirala dva preovladujuca kriterijuma podjele snage: akcioni i

topoloski.
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Brojni znacajni autori (Philips, 1949; Cumbee 1 Harris, 1953; Fleishman i Hempel, 1956;
Fleishman, 1965; Momirovi¢, 1970; Sturm 1975; i drugi) u svojim istrazivanjima potvrdili
su sljede¢u podjelu snage po akcionom kriterijumu: eksplozivna snaga (koja se najcesce
definiSe kao sposobnost da se ulozi maksimalna energija u jednom ili viSe povezanih pokreta
za §to krace vrijeme, a ispoljava se u svim pokretima u kojima cijelo tijelo, njegovi dijelovi
ili opterecenja (sprava) produzavaju svoje kretnje usljed dobijenog impulsa, to jest pocetnog
ubrzanja, a njen koeficijent urodenosti iznosti .80, tako da je sa razvojem ove sposobnosti
potrebno otpoceti vrlo rano, (odnosno izmedu 5 1 7 godine Zivota), repetativna snaga (koja
se najcesc¢e definiSe kao sposobnost izvodenja ponavljanja nekih jednostavnih pokreta, 1
moze se najvise razviti, s obzirom da je koeficijent urodenosti nizak i iznosi 50.) i staticka
snaga (koja se najcesce definiSe kao sposobnost zadrzavanja jedne maksimalne izometrijske
kontrakcije miSica, a ispoljava se kada vjezba¢ pokusSava da savlada otpor koji prelazi
njegove mogucnosti, ili vr$i naprezanja da bi saCuvao odredeni stav, a u uslovima kada su
misic¢i napregnuti ali nema kretanja, a njen koeficijent urodenosti iznosi oko .50, §to znaci da

je, kao i repetativna snaga, podlozan razvijanju).

Po topoloskom kriterijumu snaga je podijeljena na sljedece faktore (Cumbee 1 Harris, 1953;
Momirovi¢ 1 sar. 1975,1984): snaga ruku i ramenog pojasa, snaga trupa i snaga nogu.
Svaki od ovih faktora moze biti eksplozivnog, repetativnog 1 statickog karaktera, osim snage

trupa, za koju eksplozivni karakter jos nije dokazan.

Repetitivna snaga

Odreduje fazni oblik ispoljavanja snage, kao i1 fazno-tonusnih kada su spoljasnja opterecenja
manja. MiSi¢na sila se pri tome ostvaruje kontrakcijama iza kojih odmah slijedi opustanje.
Plimotrijske i miometrijske konktracije se i u toku vrSenja kretanja Cesto kombinuju s
izometrijskim. Uspostaljanje kretanja pocinje izometrijskim kontrakcijama S$to je dovoljno

za savladavanje mase tijela koju treba pokretnuti.

Repetativnom snagom ostvaruje se dinamicka aktivnost, koja najces¢e ima cikli¢ni karakter.
U njoj dolazi do izraZzaja smjene naprezanja i opusStanja. Ona se ispoljava prvenstveno u
onim aktivnostima tempom i forsiranom ritmu. Siroko podrucje repetativne snage otezava

njeno odvajanje od misi¢ne izdrzljivosti.
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Repetativna snaga je definisana kao dinamicka sposobnost razvoja misi¢nih sila koje
omogucavaju ponavljanje nekih jednostavnih pokreta (ve¢ usvojenih stereotipa), koji su

povezani podizanjem ili pomjeranjem tezine tereta ili tijela.

Krace reCeno to je sposobnost ponavljanog pokretanja tereta ili tijela, sa savladavanjem
otpora izotonickim kontrakcijama miSi¢a. Ovaj faktor znacajno se veze za lokalnu ili
regionalnu miSi¢nu izdrzljivost koja nije definisana u sklopu faktorskih struktura, i ako je
njen fizioloSki prostor jasno odreden. Ovo je stoga Sto motivacionu faktori mogu znatno
iskriviti sliku uloge snage. Ukoliko repetativna djelatnost duze traje a izvodi se sa manjim
intenzitetom u jedinici vremena toliko ¢e se srazmjerno smanjiti uticaj faktora repetativnog
prostora snage a uvecati uticaj kardiovaskularnog faktora— izdrzljivosti. Neki autori smatraju
da kretanje, koje se ponavalja kao optere¢enje od 30% maksimalnog, odreduje repetitivau

snagu. Ako je opterecenje manje radi se o izdrzljivosti.

Kanonicke korelacije izmedu podprostora repetitivne snage 1 podprostora misi¢ne
izdrzljivosti je (.63). Visoka kanonicka korelacija daje osnov za misljenje da se ne radi o dva
podprostora, nego o podprostoru repetitvne snage, koja se moze ispoljiti u ponavljanju
pokreta sa ve¢im ili sa manjim opterecenjem. Kofecijent urodenenosti kod repetitivne snage

je dosta nizak (.50) §to znaci da se u procesu vjezbanja, treningom moze znatno povecati.

1.3.4 Funkcionalne sposobnosti

Funkcionalne sposobnosti u bioloSkom kopleksu djelovanja obuhvataju raspon i stabilnost
regulacije transportnog sistema, tj. sposobnost regulacije i1 koordinacije funkcija organskih
sistema (sr¢anosudovnog, disajnog, metabolickog), sposobnost oslobadanja odgovarajuce
koli¢ine energije u celijama, koja organizmu omogucuje odrzavanje stabilnih

(homeostatskih) uslova 1 odvijanje specifi¢nih funkcija pojedinih njihovih dijelova.

Ocjena funkcionalnog stanja jednog organizma, organskog sistema ili viSe organskih sistema
vr$i se adekvatnim tehnikama funkcionalne dijagnostike. Osnovni kriterij klasifikacije
relevantnih tehnika funkcionalne dijagnostike je priroda organskog sistema, (na odredeni

nacin) odgovornih za razli¢ite oblike kretnog ispoljavanja li¢nosti.
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Testiranjem se naj¢es¢e obuhvataju sljedeci sistemi:
e kardiovaskularni sistem,
e respiratorni sistem,
e sistem odgovoran za formiranje energetskih potencijala,
e misiéni sistem.

Morfoloske i funkcionalne karakteristike Zene, kao i psihofizicke sposobnosti, i pored toga
Sto su bioloski uslovljene, mijenjaju se pod uticajem sredine, nacina zZivota, rada i vaspitanja.
Medu navedenim, kao i drugim uticajima, fizicko vjeZbanje i sportski trening postaju sve
snazniji ¢inioci u u okviru ovih uticaja. Iz tih razloga fizicke i sportske aktivnosti moraju
postati vazan ¢inioc formiranja zdrave i snazne zene, bez oSteCenja njene vazne bioloske

funkcije materinstva.

Fizioloska starost (bioloska ili funkcionalna) jeste zbir zdravstvenog stanja, psiholoskih
kapaciteta i stepena radnog kapaciteta, a mjeri se aerobnom sposobnos¢u koja govori o
opStem zdravstvenom stanju i kapacitetu respiratornog, kardiovaskularnog i miSi¢nog

sistema.

Godine nisu obavezno povezane sa ubrzanim opadanjem radnog kapaciteta, tj. fizioloska

starost je bolji pokazatelj potencijalnog u¢inka nego hronoloska starost (Sharkey, 1986).

.....

.....

godina zivota kod aktivnog sportiste aerobna sposobnost pasti sa 70 ml/kg/min na 68,6
ml/kg/min, a kod sedentarne osobe sa 40 ml/kg/min na 36 ml/kg/min. Povecanje koli¢ine
masnog tkiva, nedovoljna fizicka aktivnost i smanjenje miSi¢ne mase, odgovorni su za
znatno ubrzanje stope opadanja nivoa fizicke kondicije 1 radnog kapaciteta, koji normalno

opadaju sa starenjem organizma (Pimentel i sar., 2003).

Fizicka aktivnost i kontrola tjelesne tezine pozitivno uticu na fizicku kondiciju, radnu
sposobnost i zdravstveni status, a kvalitet Zivota zavisi od sposobnosti da se upraznjavaju

razli¢ite aktivnosti.
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Tijelo ne moze da se potrosi, ali moze da ,,zarda“ 1 zato ga treba upotrijebiti da bi trajalo
duze, (da li biste radije proveli posljednje godine svog zivota u bolnickoj postelji ili biste

zivjeli nezavisni, putovali, uzivali u aktivnostima koje zivot nosi?). Izbor je nas.

Kardiovaskularni sistem

Kardiovaskularni sistem je zatvoreni sistem krvnih sudova sa srcem kao pumpom, dijelom
sudova pod visokim pritiskom (arterijom), sudova preko kojih se vrS$i razmjena materija

izmedu krvi 1 ¢elije (kapilari) 1 kolektornim dijelom sa niskim pritiskom (vene).

Srce, osnovni pokretac krvi kroz sistem za krvotok, jeste Suplji miSi¢ni organ, postavljen u
srdogrudu, sa bazom okrenutom nagore i unazad, a vrthom unaprijed i1 nadolje. Sastoji se od
tri sloja: endokarda, miokarda i epikarda-i Cetiri Supljine: dvije pretkomore (lijeva i desna)-

dvje komore (lijeva i desna).

Zapremina krvi koju svaka komora istisne u cirkulaciju u toku jednog minuta predstavlja
minutni volumen srca (MVS). Vrijednost minutnog volumena srca izrazava se u litrima ili

mililitrima na minut, 1 kod zdravih odraslih osoba u prosjeku iznosi oko 5 L/min.

Na vrijednost minutnog volumena srca uticu: uzrast, pol, polozaj tijela, temperatura okoline

1 treniranost. Osnovne komponente su frekvencija srca (FS) 1 udarni volumen (UV).

Minutni volumen srca kod prosjecnih zdravih osoba od 5 L/min ostvaruje se vecom
frekvencijom srca 1 manjim udarnim volumenom (70/min x 70ml), a kod treniranih osoba
nizom frekvencijom, a ve¢im udarnim volumenom (50 L/min x 100ml). Sa vrijednostima u
mirovanju minutni volumen srca u zavisnosti od vrste aktivnosti se srazmjerno povecava.
Tako se na primjer, hodanjem MVS povecava na 7,5L/min, a napornim vjezbanjem kod

vrhunskih sportista na 25 do 35 L/min (Guyton, 1974; a prema: Nikoli¢, 1995).

Frekvencija srca kao komponenta minutnog volumena srca predstavlja broj sr¢anih ciklusa u

jedinici vremena, i prosjecno iznosi 60-80 sa rasponom 38-100 u mirovanju.

Pol - Istrazivanja ukazuju da su vrijdnosti frekvencije srca kod Zena za nekoliko otkucaja

vecée nego kod muskaraca istih godina.
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Dimenczije tijela - Vrijednosti frekvencije srca kod odraslih osoba u zavisnosti od tjelesnih
dimenzija bitno se mijenjaju. Ove vrijednosti se objaSnjavaju veéim bazalnim

metabolizmom kod djece nego kod odraslih osoba.

Polozaj tijela - Polozaj tijela utice na razlicite vrijednosti frekvencije srca. Tako je
frekvencija srca najniza u leze¢em, nesto veca u sjedecem, a najvisa u stojecem polozaju.
Razlike u vrijednostima frekvencije srca izmedu lezeCeg i stojeceg se, prema Nikolicu

(1995), kre¢u od +57 do -15 sr¢anih ciklusa na minut.
Varenje hrane - Frekvencija srca se ubrzava dva do tri sata nakon uzimanja hrane.

Psihicko stanje - Pod uticajem simpatikusa na srce u trenutku uzbudenja ili straha

frekvencija srca se povecava i do 50% u odnosu na vrijednosti u miru.

Temperatura tijela - Usljed promjena tjelesne temperature dolazi do promjena frekvencije
srca. Sa porastom tjelesne temperature povecava se frekvencija srca, ili obrnuto-snizavanjem
tjelesne temperature smanjuje se i frekvencija srca. Kad tjelesna temperatura padne na 26°

stepeni dolazi do prestanka rada srca.

Frekvencija srca je parametar pomocu kojeg se vrlo lako moze procijeniti stanje naprezanja

organizma.

Razlog zasto se frekvencija uzima kao mjera inteziteta fizicke aktivnosti je taj Sto ona
iziskuje visoku korespondentnost sa gotovo svim kardiovaskularnim parametrima ljudskog
organizma (minutni volumen srca, maksimalni utroS$ak kiseonika, adaptivnim i regulativnim
mehanizmima 1 dr.). Tako je na osnovu rezultata brojnih istrazivanja (Astrand, Rodahl,
1970; De Vris, 1980; Shepard, Astrand, 1982; Fratri¢ 1 Malacko, 1997; gekaljié, 1997;
Nikoli¢, 2003) utvrdeno da se trenutak prelaska sa aerobnog na anaerobni rad kod veéine

treniranih ili netreniranih ljudi ostvaruje pri pulsu od 170 odkucaja u minuti.

U toku aktivnosti (vjeZzbanja), u radu sa stabilnim stanjem, frekvencija srca se naglo
povecava u prvih 3-5 minuta. Nakon uspostavljanja stabilnog stanja, frekvencija srca se
bitno ne mijenja do kraja rada. U procesu oporavka, u zavisnosti od vrste rada (lak, umjeren,
submaksimalni ili maksimalni), frekvencija srca se razli¢itom brzinom vrac¢a na vrijednosti
u mirovanju. Ukoliko se radi o radu lakog ili umjerenog inteziteta (kao u aerobiku),

frekvencija srca se za nekoliko minuta vraéa na vrijednosti u mirovanju.
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Ovakav tempo frekvencije vra¢anja srca nakon rada objasnjava se prestankom uticaja
povecanih metabolickih potreba, jer i nakon prestanka rada metabolizam miokarda i cijelog
organizma je povecan i potrebno je odredeno vrijeme da bi se vrijednosti vratile na one prije

rada.

Pored toga, u cirkulaciji i1 ekstracelularnoj teCnosti zadrzavaju se produkti metabolizma (joni
H, mlije¢na kiselina) koji stimuliSu centar za odrZzavanje povecane frekvencije srca. Na
osnovu ovoga moze se zakljuciti da rad sa duzim trajanjem izaziva vee promjene u

organizmu, a samim tim proces oporavka traje duze.

Pod uticajem planiranog i1 sistematskog vjezbanja uoCene su, na osnovu istraZivanja,
odredene promjene u funkcionisanju kardiovaskularnog sistema. Pri standardnom
opterecenju trenirane osobe imaju nizu frekvenciju srca u odnosu na netrenirane, to jest
trenirane osobe mogu da savladaju vece opterecenje u toku rada, sa istom frekvencijom srca
kao i netrenirane. Na frekvenciju srca u toku rada uticu sljede¢i faktori: intenzitet rada,

miSi¢na masa, trajanje rada, vrsta rada i polozaj tijela.

Intenzitet rada - ,,Frekvencija srca je proporcionalna intenzitetu rada, odnosno utrosku O, za
vrijeme napora. U opsegu intenziteta od lakog do umjereno teSkog (submaksimalnog)
frekvencija se linearno povecéava sa povecanjem optereéenja. Sto je veci promet energije,

viSe O, treba dopremiti aktivnim misi¢ima* (Nikoli¢, 1995).

U toku rada sa povecanjem intenziteta povecava se frekvencija srca do maksimalnih
vrijednosti. Medutim, ukoliko se intenzitet i dalje povecava, to povecanje nece pratiti

frekvencija srca, jer nastupa tzv. prividno stabilno stanje.

Maksimalna frekvencija srca prvenstveno zavisi od godina i svoje najveée vrijednosti
dostize u desetoj godini zivota, kada se smanjuje prosjecno za jedan otkucaj za svaku godinu
uz znatne varijacije. U desetoj godini maksimalna frekvencija srca iznosi 220 otkucaja u
minuti. Pomenuto smanjenje frekvencije srca podjednako je za oba pola i na to ne utice
treniranost. Razlozi za smanjenje maksimalne frekvencije srca sa godinama jo§ nisu u
potpunosti objasnjeni, ali se smatra da je jedan od uzro¢nika ateroskleroza koronarnih krvnih

sudova 1 hipoksija miokarda u radu (MiSigoj-Durakovi¢, 1998).
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Misiéna masa - Uticaj angazovanih miSi¢nih grupa na frekvenciju srca jo§ nije potpuno
objasnjen. Naime, pri radu istog intenziteta frekvencija srca je veca ukoliko u radu ucestvuju
misi¢i manje mase nego misi¢i vece mase. Smatra se da misi¢i manje mase stvaraju veci

otpor protoku krvi i da je time smanjen priliv u srce (Medved, 1987).

Trajanje rada. PoCetkom rada frekvencija srca se sa vrijednosti u mirovanju postepeno
povecava dok se ne uspostavi stabilno stanje. Nakon odredenog vremena rada dolazi do
pojave zamora, pri ¢emu dolazi do aktiviranja miSi¢nih grupa koje inace ne ucestvuju u datoj
aktivnosti. Usljed toga povecava se potrosnja O,, a samim tim i frekvencija srca, jer se
udarni volumen smanjuje, a da bi minutni volumen srca ostao konstantan, frekvencija srca
mora da se poveca. Pored pomenutih procesa, u toku trajanja aktivnosti na povecanje

frekvencije srca utice i tjelesna temperatura koja se radom povecava.

Vrsta rada - Kada se govori o vrsti rada 1 uticaju istih na frekvenciju srca, misli se na
dinamicki i staticki napor. Kod dinamickog napora frekvencija srca je manja u negativnom
radu (miSiéni pripoji se udaljavaju, a sila misic¢a je manja od spoljne), jer je utrosak O, manji
nego u pozitivnom radu (misiéni pripoji u toku rada se priblizavaju, pri cemu je miSi¢na sila
veca od spoljne) istog intenziteta. U statiCkom naporu frekvencija srca se neznatno

povecava.

Polozaj tijela - Frekvencija srca zavisi i od polozaja tijela u toku sprovodenja odredenih
vjezbi. Tako je ona manja pri aktivnostima koje se izvode u horizontalnom u odnosu na one

koje se izvode u stoje¢em polozaju.

Tempo vrsenja rada - Svaki rad koji se izvodi u brzem tempu dovesée do ubrzavanja

frekvencije srca.

Treniranost - Trenirane osobe imaju niZu frekvenciju srca u odnosu na netrenirane osobe.

Maksimalna potro$Snja kiseonika

Ostvarenje odgovarajuée aktivnosti, koriste¢i energiju obezbjedenu aerobnim procesima,

zahtijeva obezbjedenje dovoljne koli¢ine kiseonika mitohondrijima.

28



Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

PrenoSenje kiseonika krvlju vrsi se preko hemoglobina, koji vezuje kiseonik sve dok ne
stigne do miSi¢a. Posredstvom mreze kapilara u misi¢ima se omogucuje preuzimanje
kiseonika mioglobinu, koji prenosi kiseonik do mitohondrija, koje ga koriste za oksidaciju

energetskih materija.

Utrosak kiseonika je broj litara kiseonika koji se za odredeno vrijeme potrosi za obavljanje
neke funkcije. Vrijednost utroSka kiseonika u mirovanju kod odraslih osoba iznosi 0,25-0,35

L.min™" ili oko 4 mlkg™ min.

Kiseonicka potreba je zapremina kiseonika koja je potrebna celijama da obave neku
funkciju. U trenutku zapocinjanja rada tokom prvih minuta, utroSak kiseonika se naglo

povecava.

To povecanje ima tendenciju blazeg rasta sve dok se ne izjedna¢i sa potrebama za

kiseonikom, to jest dok se ne uspostavi stabilno stanje.

U trenutku uspostavljanja stabilnog stanja utrosak kiseonika je jednak kiseonickoj potrebi, a
frekvencija srca, minutni volumen srca i plu¢na ventilacija ostaju na istim vrijednostima sve

do kraja rada, s tim da je rad istog inteziteta i tempa.

Kada se govori o radu kojeg obavlja covjek, moguca je njegova podjela na osnovu inteziteta
na: lak, umjeren, tezak, vrlo tezak i maksimalan. Vrlo ¢esto se primjenjuje i podjela
inteziteta rada kod netreniranih osba na osnovu energije potrebne za obavljanje neke

aktivnosti 1 energije potrebne za mirovanje na:
e umjeren rad (utroSak kiseonika je veci za tri puta nego u mirovanju),
e tezak rad (utrosak kiseonika je veci za tri do osam puta nego u mirovanju),
e maksimalan rad (utroSak kiseonika je veci devet puta nego u mirovanju).

Pri radu lakog inteziteta u prvim minutama energija se obezbjeduje iz aerobnih izvora, jer se
koristi kiseonik iz krvi i mioglobina. Ako se radi o radu tezeg inteziteta, energija u prvim
minutama rada se obezbjeduje anaerobnim procesima, to jest stvaranjem mlijecne kiseline.
U slucaju da rad zahtijeva vise od 50% od maksimalne potrosnje kiseonika, i traje nekoliko

minuta koncentracija mlijene kiseline postaje mjerljiva.
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S povecanjem inteziteta rada ka maksimalnim vrijednostima utroSak kiseonika se povecava
za manju stopu porasta nego pri lakSim opterecenjima. Na kraju, iako se intezitet rada jo§
moze povecati, utroSak kiseonika se viSe povecava, jer se ostvaruje maksimalni utroSak
kiseonika ili maksimalna aerobna mo¢. Maksimalna potroSnja kiseonika (VOaimax)
predstavlja najvecu potrosnju kiseonika koju jedna osoba moze ostvariti tokom fizickog rada
dok udise vazduh na nivou mora. Vrijednosti maksimalne potrosnje kiseonika predstavljaju
ujedno i mjeru maksimalnog aerobnog prometa energije i funkcionalnog kapaciteta i
kardiorespiratornog sistema. To jest, radi se o sposobnosti organizma da se u miSi¢ima u
aerobnim uslovima pretvori Sto veca koli¢ina hemijske energije hranjivih materija u

mehanic¢ki rad.

,Maksimalna potros$nja kiseonika svakog pojedinca dobar je kriterijum za mjere fizioloske
funkcije 1 prilagodavanje pove¢anim metabolickim potrebama rada ili vjezbanja. U to se
ukljucuju neke funkcije: pluéna ventilacija (Ve), pluéna difuzija, transport O, i CO; krvlju,
sr¢ana funkcija, vaskularno prilagodavanje (vazodilatacija u aktivnim i1 vazokonstrikcija u
neaktivnim tkivima) i fizicka kondicija aktiviranih miSi¢a* (Nikoli¢, 1995). Na osnovu
dosadasnjih istrazivanja o maksimalnoj potrosnji kiseonika ustanovljeno je da na njega uti¢u
razni faktori, od kojih su najznacajniji: godine, pol, naslijede, tip rada, miSi¢na masa,

konstitucija i stanje treniranosti.

Godine i pol. Na osnovu dosada$njih istrazivanja (MiSigoj - Durakovi¢, 2008) moze se
izvesti zakljuCak da maksimalna potroSnja kiseonika raste starenjem i povecanjem mase
tijela. Prosjecna relativna vrijednost (RVO;max) za odrasle Zene od 35 do 45 godina iznosi od

31 do 33 ml/kg/minuti (ACSM, 2006).

Naslijede. Uticaj naslijeda na funkcionalne, fizioloske i motoricke sposobnosti je znacajan, a
samim tim 1 na maksimalni utroSak kiseonika. Istrazivanjima se doSlo do podataka da je
uloga naslijeda na maksimalan utroSak kiseonika kod muSkaraca 93,4%, a kod Zena 95,9%.
Tako da i primjenom najboljih trenaznih procesa poboljSanje rezultata prvenstveno zavisi od

genetike.

Misicna masa. U zavisnosti od angazovanja pojedinih miSi¢nih grupa pri odredenoj

aktivnosti zabiljezene su razli¢ite vrijednosti VOjpax.

30



Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

Vrijednosti maksimalnog utroSka kiseonika su priblizno iste kod veéine sportskih aktivnosti
(tréanje na tredmilu, rad na biciklergometru, tréanje na skijama u prirodi). U koliko se
aktivnost ostvaruje rukama, maksimalni utroSak kiseonika iznosi 70% od onog koji se
postigne u radu nogama. U tom trenutku arterijski krvni pritisak je visi nego za vrijeme rada
nogama, pri tome je veca i frekvencija srca (opterecenje na srce je znatno vece). Ako su u
radu angazovani miSi¢i nogu i ruku, tada maksimalni utroSak kiseonika zavisi od ralativnog

opterecenja ruku.

Konstitucija. Vrijednosti maksimalnog utroska kiseonika 69% otpada na tjelesnu masu, 4%
na tjelesnu visinu, a 1% na masu bez masnog tkiva. Kriterijumi za pra¢enje maksimalnog
utroska kiseonika su veoma jednostavni i prihvatljivi. Sa jedne strane moguce je pracenje
posredstvom rada sa postepenim povecanjem opterecenja kontinuirano bez pauza izmedu
dva uzastopna opterecenja ili diskontinuirano sa pauzama izmedu optere¢enja, dok se ne

dostigne plato u utrosku kiseonika.
Formula za izraCunavanje maksimalne potrosnje kiseonika — VO,pax (ml/min/kg).

Zene: VO,max: 116,2 —2.98 vrijeme — 0,11 HR — 0,14 godine — 0,39 BMI.

Tabela 1. Klasifikacija nivoa aerobne sposobnosti prema godinama starosti Svjetske zdravstvene

organizacije (VO,max izrazen u ml/kg/min).

NIVO AEROBNE SPOSOBNOSTI

godine | snizen | nedo- | pros- | visok vrlo | godine | snizen | nedo- | prosje¢- | visok
voljan | jean visok voljan | an
Muskarci Zene

20-29 <25 25-33 | 34-42 | 43-52 | >52 | 20-29 | <24 24-30 | 31-37 38-48

30-39 <23 23-30 | 31-38 | 39-48 | >48 | 30-39 | <20 20-27 | 28-33 34-44

40-49 <20 20-26 | 27-35 | 36-44 | >44 | 40-49 | <17 17-23 | 24-30 31-41

50-59 <18 18-24 | 25-33 | 23-42 | >42 | 50-59 | <15 15-20 | 21-27 28-37

60-69 <16 16-22 | 23-30 | 31-40 | >40 | 60-69 | <13 13-17 | 18-23 24-34
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Kardiovaskularni fittness

Kardiovaskularni fitness koji se jo$ zove i1 kardiorespiratorni fitness je sposobnost pluca za
pruzanje oksigena u krv i srce, te za daljnji transport kisika u krvi do stanica u tijelu. Dakle,
kardiorespiratorni fitness odnosi se na sposobnost kardiovaskularnog i respiratornog sistema
da opskrbe kisikom skeletne miSi¢e za vrijeme kontinuirane fizicke aktivnosti. Redovna
vjezba ¢ini ove sisteme ucinkovitijim tako S$to dovodi do povecanja sr¢anog miSica,
omogucavajuéi vecoj koli¢ini krvi da bude ispumpana svakom sréanom kontrakcijom, te
povecanjem broja malih arterija u treniranim skeletnim miSi¢ima, koji pruzaju vise krvi za
radnu muskulaturu. Vjezba poboljSava respiratorni sistem, povecavajuci koli¢inu kisika koja
se udiSe i distribuira u tkiva. Ona takoder moze smanjiti rizik od sranih bolesti, raka pluca,
dijabetesa tipa 2, mozdanog udara, i mnoge druge bolesti. Ono S§to karakteriSe ovaj nacin
viezbanja uslovljeno je parametrima optereéenja (Frequency/Intesity/Time)°. UGestalost
(frequency)-se odnosi na broj kardio treninga koji se izvode u toku jedne sedmice. Da bi se
poboljsao nivo kardiovaskularnih sposobnosti kroz ovakvu vrstu treninga neophodno je
izvoditi minimalno tri treninga u toku sedmice, dok recimo American Council of Exercise
Guidelines preporucuje 3-5 trenaznih sesija u toku jedne sedmice. Intezitet (intesity)- se
moze definisati kao brzina ili teZina aktivnosti. Ne pridrzavati se moZe znaciti izostanak
maksimalnih benificija kardio programa kada je recimo rije¢ o zoni ,topljenja potkoznog
masnog tkiva* ili poboljSanja kardiovaskularnih funkcija. Vodi¢ za odredivanje intenziteta
od strane A.C.S.M-a’ za ovaj tip treninga jesu zone optereéenja koje se kreéu u rangu od 60-
90% od maksimalne sr¢ane frekvencije. Ovaj rang je priblizan rangu 50-85% od
maksimalnog primitka kisika VO, yax 1 nivou 50-85% od maksimalne sréane rezerve.
Ekstenzitet-se odnosi na vrijeme trajanja perioda jednog treninga ili neophodnog vremena da
bi se izvrSila odredena vjezba. U mnogome samo trajanje vjezbanja zavisi od inteziteta
vjezbanja, gdje su obje stavke u obrnuto proporcionalnoj vezi. Generalno, kardio trening bi
trebao da traje minimalno 20 minuta, a optimalni efekti dolaze poslije duzeg vremenskog

perioda®.

Shttp://en.wikipedia.org/wiki/Cardiorespiratory_fitness
"American College of Sports Medicine
*http://www.fitzones.com/members/Fitness/fitness.asp
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Aerobna aktivnost niskog inteziteta — uticaj

Energetske potrebe za trening u tom podrucju intezivnosti u potpunosti zadovoljavaju
aerobni energetski procesi u sporim miSiénim vlaknima. Kod takvog inteziteta treninga
misici koriste pretezno egzogena goriva: glukozu, glicerol, i slobodne masne kiseline (USaj,
1990). Trening niskog inteziteta u prvom redu utice na poboljSanje oksidativnih
metabolickih sposobnosti aktivnih skeletnih miSi¢a i sr¢anog miSica; povecava se broj i
veli¢ina mitohondrija u aktivnim misi¢ima (Noakes, 1991; Usaj, 1990; Maughan, Glesson i
Greenhaft, 1997), a takoder se povecava sadrzaj mitohondrijalnih enzima, naro€ito enzima u
Krebsovom ciklusu i respiratornom lancu. Povecanje tih enzima povezano je sa povecanim
metabolizmom slobodnih masnih kiselina (Newshole 1 Leesh,1983; Saltin i Gollnick, 1982).
Istovremeno sa promjenama u miSi¢ima povecavaju se volumen krvne plazme i gustoca
kapilarne mreze (Noakes, 1991), Sto omogucéava poboljsanje opskrbe misica sa O2 i

hranljivim materijama te ucinkovitije eliminisanje CO2.

Aerobni (oksidacijski) izvori energije

Aerobni nacin dobivanja energije podrazumijeva oslobadanje energije metabolizmom
ugljikohidrata, masti i bjelanCevina (uz njihovu predhodnu preradu) za resintezu ATP-a.
Ovaj proces aerobnog metabolizma odvija se u mitohondrijima uz prisutnost kisika. Kao
nusprodukti Krebsova ciklusa (aerobnog metabolizma), oslobada se energija za resintezu
ATP-a te se stvaraju ugljikov dioksid i voda, koji se iz tijela mogu odmah izluditi
hiperventilacijom i evaporacijom (znojenjem). BaS ta sposobnost organizma da se tako
jednostavno rijesi metabolita ciklusa limunske kiseline omogu¢ava nam da aktivnost, koje je
intezitet dovoljno nizak da Krebsov ciklus pokrije potrebe za energijom, potraje onoliko
dugo koliko ima samih izvora energije. To, naravno nije slu¢aj u anaerobnoj glikolizi, jer
metaboliti te kemijske reakcije u organizmu, akutno, smanjuju njegovu radnu sposobnost, tj.
intezitet aktivnosti, uprkos tome $to izvora energije (glukoze) u organizmu jo$ uvijek ima.
Ovaj sustav energije kljucan je za aktivnost koja traje duzi period (duze od dvije minute) te

osobito za oporavak fosfagenih izvora energije 1 otplavljivanje mlije¢ne kiseline.

33



Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

Budu¢i da samom Krebsovom ciklusu predhodi niz kemijskih reakcija, a 1 sam Krebsov
ciklus zahtijeva vrijeme i dostatne koli¢ine kisika koje iz okoline moraju do¢i u organizam
(sustavom za transport kisika), nije ni cudo $to je on najsporiji (daje najmanje energije za
resintezu ATP-a u jedinici vremena). Dakle, za provedbu ovog nac¢ina dobivanja energije, uz
energente (ugljikohidrate, masti 1 bjelancevine), potreban je i kisik, jer u suprotnom nema

ciklusa limunske kiseline.

Kontinuirane metode

Trening aerobne izdrZljivosti Cesto se 1 naziva treningom izdrzljivosti na nivou aerobnog
praga ili treningom bazicne izdrzljivosti (Hirvonen, 1991), potom eksenzivnom izdrZzljivoséu
(Janssen, 1989) ili aerobnim treningom (aerobic conditioning) (Martin, 1991). Najcesce
koristeni metod za razvoj opSte izdrzljivosti zapravo ¢ini kontinuirani metod. Kontinuirani
metod je takav tip treninga koji ukljucuje aktivnosti bez odmora. Ovakav tip treninga moze
biti visokog inteziteta ili umjerenog inteziteta sa duzim trajanjem ili fartlek trening.
Kontinuirani trening podrazumijeva rad na intezitetu od 90-80% maksimalne srcane
frekvencije, naymanje 60 minuta, najmanje 3-5 puta u toku sedmice. Kardio trening je dobar
na¢in za izgradnju kardiovaskularnih kapaciteta te njihovo dovodenje na viSi nivo
funkcionisanja. Kontinuirana metoda zapravo predstavlja dobru bazu za sve ostale tipove
treninga aerobnog ili anaerobnog karaktera. Kontinuirani trening moze biti podijeljen u
nekoliko pod tipova koje imaju razliCite efekte s obzirom na energetske mehanizme koji se

angazuju.

I. Trcanje na intezitetu od 50-60% od maksimalne sréane frekvencije ili 20-36% od
VO2,.x. veoma lagani tempo - metabolizam masti - aerobno-vrijeme trajanja 60

minuta.

II. Tréanje na intezitetu 60-70% od maksimalne sréane frekvencije ili 36-52% od
VO2ax. malo brzi tempo-sagorijeva djelimi¢no masti i glikogen - trajanje 45-90
min. Dovodi do poboljsanja kardiovaskularnog sistema i kapilarizacije unutar radne

muskulature.
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III. Trcanje na intezitetu od 70-80% maksimalne sréane frekvencije ili 52-68% od
VO2,.x. sagorijevanje glikogena - trajanje 35-45 minuta-dovodi do poboljsanja

kardiovaskularnog sistema i kapilarizacije radne muskulature.

IV. Trcanje na intezitetu od 80-90% od maksimalne sréane frekvencije ili 68-83% od
VO2yx. — anaerobno - trajanje 10-20 minuta — dovodi do poboljsanja
kardiovaskularnog sistema 1 kapilarizacije radne muskulature te tolerancije na

povecani nivo laktata.

V. Tr€anje na intezitetu od 90-100% od maksimalne sréane frekvencije ili 83-99% od
VO2,.x. — sagorijevanje glikogena — anaerobno — trajanje od 1-5 minuta —
poboljsanje funkcija vaskularnog sistema i kapilarizacije te povecanje tolerancije na

poviseni nivo laktata’.

1.4 Potreba za sportsko rekreativnim aktivnostima

Poznato je da neaktivnost viSestruko nepovoljno utie na ¢itav niz funkcija, prije svega
kardiovaskularnog sistema, respiratornog i lokomotornog (koStano-misi¢nog) sistema, te je
neophodno bavljenje rekreativnim aktivnostima s ciljem da se odrzi funkcionalnost,
elasticnost 1 dobar tonus tjelesne muskulature (PuraSkovi¢, 2002). Povecanje adaptacionih
rezervi omogucava mnogo lakSe podnoSenje napora, manju ekspresiju zamora, dok se
funkcije cirkulacionog 1 respiratornog sistema stimuliSu, jacaju, a njihova otpornost

izdrzljivost povecavaju.

Zato je neophodno pri¢i adekvatnom edukovanju osoba u primjeni rekreativnih vjezbi i
stvaranju aktivnog i pozitivnog psiholoskog stava prema njima, S$to predstavlja jedan od

glavnih faktora u spreavanju preranog i brzog nastajanja regresivnih i patoloskih pojava.

*http://en.wikipedia.org/wiki/Continuous_training
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Prvorazredan mentalno-higijenski znacaj rekreativne aktivnosti imaju jer odrzavaju ili
povecavaju sopstvenu sigurnost, samopouzdanje svake osobe utiCe pozitivho na

raspoloZenje, druzenje a ublazavaju ili otklanjaju osje¢anje straha ili nelagodnosti.

Fizicka aktivnost smanjuje nervnu razdrazljivost i brojne druge subjektivne smetnje,
prosiruje interesovanje u svim pravcima, i predstavlja znacajno sredstvo za o¢uvanje njihove
vitalnosti intelektualne svjezine i volje za oCuvanjem zdravlja (Gynterleberg,1971; Stromme

etall.,1996; preuzeto od Phiysical activity and Health, (1996).

Rekrativno vjezbanje podrazumijeva redovno upraznjavanje modela, adekvatno doziranje
aktivnosti i redovno pracenje i provjeru efekata vjezbanja. Kada je intenzitet opterecenja
optimalan, struktura ili funkcionalna adaptacija u optere¢enim organima kod osobe koja

vjezba moze dovesti do povecane tolerancije na opterecenje.

Mnoge reakcije na optereCenje, kao i1 adaptacija organizma na iste prouzrokovane su
aktivnostima koji odgovaraju sposobnostima subjekta, kod koga dolazi do poboljsanja

zdravstvenog stanja i poboljSanja funkcionalnog kapaciteta organizma.

Umjerena redovna fizi€ka aktivnost, kao i fitness, dobro preventira razvoj hipertenzije
umjerenog stepena, a odgovarajudi tip aktivnosti smanjuje moguénost rasta krvnog pritiska

kod muskaraca 1 zena (Greegg et al., 1988).

Koli¢ina i vrsta fizicke aktivnosti potrebna za smanjene rizika vodi ka ublazavanju
negativnih uticaja savremenog nacina Zzivota. Medutim, samo manji dio populacije

industrijskih razvijenih zemalja je fizicki aktivan u dovoljnoj mjeri (Danojevic, 2006).

Uzevsi u obzir sve ove Cinjenice moze se re¢i da je ono S§to ugrozava zdravlje ljudi
prouzrokovano neaktivno$¢u. Postoji i znac¢ajna mogucénost poboljSanja zdravstvenog stanja
ljudi, naravno uz pomo¢ fizickih aktivnosti. Dakle, bitno poboljSanje zdravlja je lako
ostvariti pomocu fizi¢kih aktivnosti, zato Sto je odgovarajuc¢a fizicka aktivnost podesna i u

velikoj mjeri prihvatljiva za ve¢inu populacionih grupa.

Savremeni programi rekreacije preventivne usmjerenosti (Blagajac, 1992) zasnivaju se na
biomedicinskim, andragoskim, sociopsiholoskim saznanjima i zakonitostima o pozitivnhim
efektima rekreativnih aktivnosti, gdje je motoricka struktura primjerena svakom pojedincu

optimalnog obima i intenziteta opterecenja.
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Ovi efekti se mogu objasniti najopstijim zakonitostima homeostaze 1 adaptacije, a
ispunjavaju se tonizirajué¢im trofickim, kompenzatornim djelovanjem i normalizacijom

funkcija kao i mehanizmom aktivnog odmora (Vuckovi¢, Mikalacki, 1999).

Savremena istrazivanja danas ukazuju da redovno bavljenje rekreativnim aktivnostima uz
promociju zdravog stila zivota potpomaze o¢uvanju zdravlja (Blair, La Monte & Nichman,

2004).

Sportska rekreacija primjenom razli¢itih sadrzaja, oblika 1 metoda aktivnosti, usaglasenih sa
vrstom, karakterom rada i intenzitetom opterec¢enja pri radu postaje sastavni dio savremeno
organizovane proizvodnje, brige za zdravlje, radne sposobnosti, produzavanje aktivnog

radnog vijeka i povecanje produktivnosti.

U slobodnom vremenu sportske rekreacije postaje sve znacajniji ¢inilac ocuvanja bioloske i
sociopsiholoske ravnoteze doprinose¢i sadrzajnijem i kulturnijem provodenju slobodnog
vremena,efikasnije odmaranje,jatanju u unapredenju zdravlja,oCuvanju i unapredenju

motoric¢kih i funkcionalnih sposobnosti i psiholoske stabilnosti savremenog ¢ovjeka.

Razlozi zbog kojih se Zene ne bave fizickom aktivno$céu

Razli¢ite studije su pokazale da kao najceSCe razloge za nedovoljno bavljenje fizickim

radom, Zene navode:

1) nedostatakv vremena - stil zivota savremene zene potpuno je izmijenjen u odnosu na
ranija vremena. Zena je danas optereCena mnogobrojnim obavezama kako na poslu,

tako 1 u kuéi, 1 vrlo ¢esto ne nalazi dovoljno vremena za sebe;

2) nedostatak motivacije - neke zene se ne osjecaju dovoljno motivisane za aktivnost bez
li¢nog trenera ili partnera. Druge, pak, misle da bi vjezbanje bilo korisno, mora da bude

bolno, neprijatno i naporno- $to nije tacno;

3) porodicne obaveze — Sto viSe djece ima jedna Zena to su manje mogucnosti za redovno

vjezbanje;

37



Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

4) nedostatak energije - zamor je propratni produkt napornog Zivljenja, tako da su Zene koje

rade Cesto veoma umorne;

5) zdravstveni probleni - zene, narocito starije, mogu imati neka hroni¢na oboljenja koja

mogu ogranic¢avati njihovo ucesée tokom vjezbanja;

6) nedostatak novca - zZene koje imaju manja primanja u prosjeku se manje bave fizickom
aktivnoscu;

'

7) stereotipna razmisljanja - Zene koje misle da su ¢uvanje djece i kuéni poslovi "Zenski

poslovi", po statistickim podacima, manje se bave fizickom aktivnoscu.

1.5 Transfomacioni procesi u sportskoj rekreaciji

Globalna epidemija hroni¢nih nezaraznih bolesti, koja je zahvatila ¢itatovo ¢ovjeantvo sa
snaznim potencijalom u intezitetu dalje ekspanzije, nametnula je potrebu u iznalazenju
neodloznih adekvatnih, aktivnih mjera, tj. akcija u prevenciji, suszbijanju 1 zastiti zdravlja
stanovniStva od tih bolesti. Bolesti i poremecaji o kojima je rije¢ odnose se na arteroslerozu,
tj. promjene na krvnim sudovima (cirkulaciju) ljudskog organizma, s tim u vezi i masivne
poremecaje metabolizma (dijabetes i gojaznost), sa kojima je u neposrednoj uzro¢no-
posljedi¢noj vezi. Njihovo prisustvo rasprostranjenost i dalje ekspanzivno Sirenje uslovilo je

neophodnu promjenu u strategiji zastite stanovniStva.

Brojnim naucnim dokazima, indetifikovani su glavni ¢inioci ili razlozi za opisanu,krajnje
nepogodnu,sumornu sliku zdravstvenog stanja savremenog covjecanstva.Jasno je ukazano
na sustinsku ulogu Zivotnog stila u kome dominira sedenternost, ili konkretnije skup
zivotnih aktivnosti sa malo kretanja, tj. koriS¢enja sopstvene muskulature (hipokinezija). U
svim zivotnim aktivnostima, profesij ili slobodnom vremenu rad naSih misi¢a dominantno
zamjenjuju masine. Tome treba dodati doprinoseée cCinioce loSeg kvaliteta Zivota i
ekstenzivnog razboljevanja: gojaznost u porastu, hronicna stresna stanja ili
psihotraumatiziranost uz zacudujuce prisutnost masovnost u pusSenju i1 nedozvoljenih

sredstava.
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Nema sumnje, dakle, da zdravstveno stanje pojedinca uveliko zavisi od njegovog bavljenja
fizickom aktivno$¢u.Ovo je narocito bitno za osobe srednje i starije zivotne dobi , koje se i
zbog svakodnenih poslovnih obaveza ili komfornosti modernog nacina zivota sve manje
kre¢u.Fizicka ne aktivnost (hipokinezija) jedan je od rizi¢nih faktora za nastanak bolesti
kardiovaskularnog sistema , gojaznosti i mnogih drugih hroni¢nih patologija (MiSigoj -

Durakovi¢ i sar., 1999).

Povecava se svjest o znaCaju vjezbanja i pozitivnom uticaju na ukupni antropoloski i
zdravstveni status ljudske populacije. U prilog tome govori i velika ekspanzija fitness i
wellness centara 1 raznih drugih rekreativnih sadrzaja.Kada govorimo o Zenskoj populaciji
mozemo re¢i da se zene sve viSe bave fizickim vjezbanjem radi postizanja Sto boljih psiho-

fizickih preformansi (Mikalacki, 2005).

U cilju preventivnog i terapeutskog djelovanja , kao izgradnje adekvatnog , zdravsteno
bezbjednosnog zivotnog stila savremenog, urbanog covjeka sve vise se koriste sadrzaji

sportske rekreacije.

Sportska rekreacija je slobodno izabrana a ne nametnuta aktivnost, koja se organizuje u
slobodnog vremenu i svojim aktivnostima i1 sadrzajima doprinosi odmoru, razonodi i

podizanju fizi¢kih i radnih sposobnosti Covjeka.

Redovno fizi€ko vjezbanje ostvaruje pozitivne promjene u organizmu. Sistem pozitivnih
promjena uobic¢ajeno nazivamo efektima vjezbanja. Sistematska primjena programa sportske
rekreacije orgovarajuceg karaktera, obima i inteziteta optereéenja i optimalna ucestalost
primjene obezbjeduju kompleksne efekte, a programi vjezbanja djeluju viseslojno i

ostvaruju pozitivne efekte na:

° Misiéno - koStani sistem,

. Kardio vaskularni i respiratorni sistem,

. Regulisanje prekomjerne tjelesne mase i1 odklanjanje masnih naslaga sa
posebno ugrozenih lokaliteta,

. Prevenciju i odklanjanje faktora rizika kardio vaskularnih oboljenja ,

. Prevenciju ublazavanje 1/ ili odklanjanje psihoemocijalne napetosti (stres).
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Za postizanje 1 odrzavanje prosjecnog nivoa fizicke sposobnosti, preventirni i terapisjki
zdravstveni efekti fizickih aktivnosti za unapredenje zdravlja stanovniStva na globalnom
nivou veci su nego primjena bilo kojeg odkrivenog ljeka ili preventivnog sredstva (WHO,
1995). Americki eksperti iz ove oblasti smatraju da ni jedan do sada koriSten pronalazak u
medicini nece imati, globalno na ¢ovjecanstvo, toliko zdravstvenog znacaja kao saznanje da
se odrzavanjem adekvatnog nivoa fizicke sposobnosti moze odlucujuce uticati na dobro

zdravstveno stanje.

Efekti programa sportske rekreacije na pojedine dimenzije psihosomatskog statusa covjeka
objasnavaju se sa aspekta opste teorije adaptacije na fizicka optereéenja. Zivi organizam
predstavlja primjer ultra stabilnog sistema , koji ostvaruje aktivno traZzenje najoptimalnijeg i
najstabilnijeg stanja.To trazenje vodi adaptaciji, tj. podrazavanju promjenljivih pokazatelja
organizma u fizioloSkim granicama, bez obzira na promjene u obicajenih uslova postojanja
(Blagajac, 1994). Adaptacija je lice i nali¢je homeostaze (Homeostaza : dinamicka
postojanost unutrasnje sredine, krvi, limfe, vancelijske te¢nosti, koja se "koleba" u strogo
odredenim granicama , i stabilnost osnovno fizioloskih funkcija organizma , kao Sto su

krvotok, disanje, varenje, termoregulacija, razmjena materija i sl.).

Dakle, redovna dozirana i programirana fizicka aktivnost kojom se povecava kondicija ima
za direktnu posljedicu prilagodavanja (adaptaciju) zdravstveno povoljnih hormonalno-
metabolickih promjena u organizmu, kojima se efikasnije proizvodi energija, utiCe na
vitalnost organizma, unapreduje zdravlje 1 uti¢e na transformaciju antropoloskih dimenzija.
U cilju mjenjanja odredenih antropoloskih dimenzija, u okviru rekreativne djelatnosti

neophondo je primjeniti adekvatne transformacione procese.

Transformacioni procesi obuhvataju planiranje, programiranje, provodenje, pracenje i
valorizaciju procesa vjezbanja, da bi se postigli postavljeni ciljevi, kao vrjednosti koje treba
dosti¢i. Transformacioni oblici sportske / kinezioloSke rekreacije su: programirano vjezbanje
(poboljsanje ciljanih sposobnosti, unapredivanje opstih sposobnosti, unapredenje zdravlja,
smanjenje tjelesne mase, oblikovanje tijela, anti-stresno), korektivni programi (sistem vjezbi
za korekciju), preventivni programi (kardio programi, regulisanje metabolizma), slozeni
programi (programirani aktivni odmori), wellness, fitness (Miki¢, 2005; Andrijasevic,

2010).
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Jedan od glavnih zadataka sportske rekreacije je rasteretiti osobu briga i napetosti poslije
radnih obaveza, promjenom aktivnosti omoguciti da se odmori od uobicajenih opterecenja,
te primjenom razliittih rekreativnih aktivnosti poboljsati opSte stanje organizma.
Bavljenjem rekreacijom dogadaju se pozitivne mentalne i tjelesne promjene, Sto daje novi
podsticaj 1 smisao u radu 1 uopste u zZivotu. Sportsko-rekreativne programe kojima mozemo
poboljsati psihifizicke sposobnosti organizma svrstavano u transformacione programe. Zbog
mogucénosti promjene statusa ljudskog organizma, vjezbanje pozitivno djeluje na sve ¢inioce

psihofizi¢kog obiljezja koji podlezu negativnim uticajima profesionalnog rada.

U cilju preventivnog i terapeutskog djelovanja kao i primjene adekvatnih transformacionih
procesa neophodno je utvrditi inicialno stanje tretiranih subjekata, odnsno primjenivati

adekvatne diagnosti¢ne metode u cilju testiranja i mjerenja antropoloskih dimenzija.

Prakti¢an znacaj primjene (testiranja) i mjerenja visestruk je i veoma znacajan. Omogucava
nam jednostavnu, jeftinu, neinvazivnu a Siroko primjenljivu diagnostiku i kvantifikaciju
latentnog a znacajnog zdravstvenog metabolickog rizika, koji donosi hipokinezija. Pored
toga, omogucava optimalan i racionalan terapisjki izvor, kontrolu dostignutih efekata 1
njihovo odrZavanje na optimalnolm zdravstevnom nivou u duzem vremenskom intervalu.
Zbog svega toga u medicini fizicku aktivnost mozemo tretirati kao preventivu i lijek. Dakle,
sada mozemo da evidentiramo osobe koje su zdravstveno ugrozene i mjerimo stepen te
ugrozenosti. Na osnovu toga, odabiramo programe fizicke aktivnosti i stalno pracenje
povoljnih (terapijskih) efekata do postizanja optimalnog cilja koji zatim u kontiniutetu

odrzavamo, prakti¢no dozivotno.
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

U narednom tekstu prikazani su rezultati dosadasnjih istrazivanja razli¢itih modela sportsko-
rekreativnih aktivnsti i njihovog uticaja na promjene antropoloskog statusa, i to tri njegova
podprostora: morfoloski, motoricki i funkcionalni.

Pored uopstenih istrazivanja pomenutih subprostora, bife prikazana istrazivanja onih

karakteristika, sposobnosti 1 konkretnih modela koji su prevashodno znacajni za rad.

2.1 Istrazivanja u prostoru morfoloskih karakteristika

Medu prvima koji su se poceli baviti ovom vrstom istrazivanja bio je francuski ljekar Godin
(1901). On je viSe godina pratio rast i fizicki razvitak ucenika jedne vojne Skole i zapazio da
su ucenici koji su bili aktivni u tjelesnom vjezbanju, u odnosu na ostale, znacajno brze
napredovali, a naroCito se to moglo primjetiti kod Sirine ramena, Sirine kukova i1 srednjeg

obima grudnog kosa.

Isti autor je (1920), godine iznio rezultate istrazivanja obavljenih na gimnasti¢arima i onih
koji se njome nisu bavili u uzrastu od 15 - 18 godina. Gimnasti¢ari su bili visi, tezi, veéeg
obima grudnog koSa i nadlaktice. Za proces morfoloSkih karakteristika prvobitno su
koristeni, pored antropometrijskih mjera, razliciti indeksi, somatotipologija ili kombinacija
ovih grupa podataka. Od indeksa, upotrebljavanje Quetelet, Rohrerov, Lorentzov
konstitucionalni, Mc Cloyev, Percalov indeks, a ispitanici su svrstani u odredene grupe
tipova, najcesce po metodi Sheldona, Conrada, Kretschmera i Bunaka.

Iz dostupne literature koja tretira problematiku istrazivanja na populaciji Zena pomenut
¢emo one autore koji su se bavili istrazivanjem strukture 1 relacija morfoloskih karakteristika
1 motorickih sposobnosti kao i uticaja transformacionih procesa na njihovo usavrsavanje i

razvoj.
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Ovdje je bitno pomenuti istrazivanja Ber, (1963); Relca (1965); Zbirhova (1971); Reljica
(1971); Bjontropa (1974); Petrovica, Bozinovi¢a (1971); Miji¢a (1975); Malacka, Bale,
Patavica (1981); Puraskovica i sar., (1984); Rubesa (1985); Radovanovica (1987);,
Vuckovica (1988); Bijelica (1990), i drugih. Podrobniju analizu istrazivanja morfoloskog
statusa uradili smo kroz istrazivanja u posljednjih dvadeset godina, od kojih ¢emo pomenuti:
Rubesa (1985), istrazivao je uticaj rekreativnog vjezbanja na neka morfoloska i motoricka
obiljezja Zena srednje dobi. Eksperimentalnu i kontrolnu grupu c¢inilo je po 40 Zena sa
podrucja grada Zagreba. Program vjezbanja za ispitanice eksperimentalne grupe trajao je 6
mjeseci dva puta nedjeljno u trajanju po 60 minuta. Efekti programa su analizirani kroz
Cetiri varijable koje pokrivaju morfoloski prostor (tjelesna tezina, kozni nabor nadlakta,
kozni nabor trbuha i1 subskapularni kozni nabor), i Cetiri varijable koje pokrivaju motoricki
prostor. Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja, nakon zavrSenog eksperimentalnog
programa, autor je zakljucio da je primjenjeni program izvr$io pozitivan uticaj na promjenu
varijabli kod eksperimentalne grupe. Najznacajnija razlika utvrdena je u varijablama tjelesna
tezina i kozni nabor na trbuhu, dok u ostalim varijablama nije utvrdena statisticki znacajna
razlika.

Pavisié-Medved i Solari¢ (1977) metodom vjezbi kineziterapije 1 redukcione dijete lijecili su
gojaznost na uzorku zena starosti od 22 do 55 godina. Sve ispitanice su imale viSak tezine od
60 do 76%, tj. bile su gojazne. Ispitanice su 10 mjeseci podvrgnute redukcionoj dijeti i
odredenim programima rekreativnih aktivnosti. Redukciona dijeta je bila takva da je
omogucavala unos 1100-1200 kalorija dnevno. Program rekreativnih aktivnosti organizovan
je dva puta nedjeljno i trajao je 80minuta. Prvi dio je trajao 20 minuta i imao je za cilj
podizanje funkcionalnih sposobnosti. Doziranje i intezitet optere¢enja primjenjivao se po
principu intervalnog treninga. Drugi dio trajao je 30 minuta i imao je za cilj uticaj na
povecanje pokretljivosti pojedinih dijelova aparata za kretanje. Tre¢i dio trajao je 20 minuta
1 imao je za cilj da uti¢e na psihomotorne dimenzije primjenom elemenata sportova i
sportskih igara. Cetvrti dio trajao je 10 minuta i imao je za cilj relaksaciju organizma.
Pregledom rezultata utvrdeno je da su postignute znaCajne statistiCke razlike na nivou
P<0,01 izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja i to kod sljedec¢ih varijabli: tezina tijela, obim
grudnog kosa, obim trbuha, obim nadlaktice, obim nadkoljenice, debljina koZznog nabora

leda, visina sistolnog i dijastolnog pritiska i frekvencije srca.
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Prosjecna redukcija tezine iznosila je 8,2 kilograma, a gubitak masnog tkiva je veci od 8,2
kilograma. Debljina koznog nabora trbuha je takode smanjena ali nije statisticki znacajna.
Autor zakljuCuje da treba produziti primjenu redukcione dijete ili povecati ucestalost
aktivnosti ako se Zeli postici bolji rezultat.

Mikié (1991.) u radu "Transformacija antropoloskih dimenzija kod studenata i studentica
Univerziteta u Tuzli pod uticajem redovne nastave fizickog vaspitanja", na uzorku od 220
studenata i 194 studentkinje, primjenjeno je 18 varijabli morfoloskih karakteristika, 21
varijabla motori¢kih sposobnosti, 2 varijable funkcionalnih sposobnosti, 4 varijable
kognitivnih karakteristika, 19 varijabli konativnih karakteristika i 8 varijabli stavova i1
misljenja o nastavi fizickog vaspitanja. Kod studenata je utvrdena egzistencija latentnih
morfoloskih karakteristika longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, potkoznog masnog
tkiva, mase 1 obima tijela, transverzalne dimenzionalnosti skeleta i voluminoznosti tijela.
Babijak i MiloSevi¢ (1992) istrazivali su uticaj aerobika na morfoloski, motoricki i
funkcionalni status zena koje su se bavile rekreativnim aerobikom. Ispitanice su vjezbale
dva puta sedmi¢no u kontinuitetu od tri mjeseca. Kontrolna grupa nije vjezbala ali su
mjerene iste varijable kao 1 kod eksperimentalne grupe. Pratilo se Sest varijabli iz
morfoloskog prostora (visina tijela, masa tijela, idealna tjelesna masa po Demoleu, razlika
izmedu realne i idealne tjelesne mase, maksimalni obim podlaktice, kozni nabor
nadlaktice), dvije varijable iz motorickog prostora (brzo dizanje trupa za 30 sekundi,
tr€anje na 20 m) i1 devet varijabli iz domena funkcionalnih sposobnosti (frekvencija srca u
miru, vitalni kapacitet pluca, sistolni i dijastolni krvni pritisak u miru, sistolni 1
dijastolni krvni pritisak poslije optere¢enja, maksimalna potrosnja kiseonika, relativna
potroSnja kiseonika). Rezultati su potvrdili pozitivan uticaj aerobik vjezbanja na
smanjenje tjelesne mase u odnosu na Zene koje se ne bave rekreativnim vjezbanjem, a
imale su 1 manje obime, to jest potkozno masno tkivo. Statisticki znaCajne promjene
funkcionalnih sposobnosti zabiljezene su kod varijabli puls u miru i vitalnog kapaciteta
pluéa. Autori su takode predlozili neke moguénosti za korekciju datog programa u cilju
postizanja pozitivnih efekata i na funkcionalne sposobnosti.

DuraSkovi¢ i suradnici (1992) su istrazivali promjene antropometrijskih karakteristika 1
fiziloSkih-funkcionalnih sposobnosti kod zena koje su se kontrolirano bavile rekreativnim

vjezbanjem najmanje 6 mjeseci.
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Na uzoraku od 105 Zena starosti od 20 do 49 godina podjeljenih u dvije grupe- kontrolnu i
eksperimentalnu, antropometrijskim mjerenjima su se obuhvatile sljede¢e varijable: visina
tijela, Sirina ramena, srednji obim grudnog koSa, kozni nabor trbuha. Od varijabli
pokazatelja funkcionalnih sposobnosti mjereni su: vitalni kapacitet pluca, frekvencija pulsa
u miru, frekvencija pulsa pri optere¢enju. Program aerobnih rekreativnih aktivnosti se
realizovao dva puta nedeljno, a opterecenje se individualno doziralo u granicama 60-80%
maksimalne frekvencije pulsa. Nakon zavrSenog eksperimenta doslo se do zakljucka da su
somatometrijske varijable, osim visine tijela, ve¢e kod zena koje se bave rekreativnim
vjezbanjem nego kod zena koje se ne bave rekreativnim aktivnostima. Ovakav rezultat se
dobio iako se Zene u kontrolnoj grupi nisu bavile rekreativnim vjezbanjem, a bile su u
prosjeku 10 godina mlade. Biljezene frekvencije pulsa u miru, i na razli¢itim optere¢enjima
su bile znatno nize za one koje su se bavile rekreativnim aktivnostima, a i nivo postignutog
opterecenja je bio staticki znacajno veci.

Shinkai i Shepard (1994) istrazivali su efekte dvanaestonedjeljnih aerobik vjezbi i
restriktivne dijete na tjelesnu kompoziciju, metabolizam i aerobni fitness kod gojaznih zena
srednjih godina. Ispitanice eksperimentalne grupe ukljuene su u program vjezbanja
kombinovan sa dijetom (N=17), dok kontrolna grupa (N=17) nije uklju¢ena u eksperiment 1
nije upraznjavala nikakvo fizicko vjezbanje. Eksperimetalna grupa ucestvovala je u
aerobnom vjezbanju u trajanju od 45 do 60 minute, sa optere¢enjem od 50% do 60%
od maksimalne potrosnje kiseonika tri do Cetiri puta nedjeljno 1 drzala je propisanu dijetu.
Nakon takvog rezima i poslije dvanaestonedjeljnog tretmana tjelesna masa se smanjila u
prosjeku za 4,5 kg. Gubitak tjelesne mase uslovljen je gubitkom tjelesnih masti i malim
promjenama mase bez masti. Apsolutni metabolizam se nije promijenio, ali je znacajno
povecan metabolizam po jedinici tjelesne mase (10%) 1 metabolizam po jedinici mase
bez masti (4%). Povecanje metabolizma nije bilo u korelaciji sa bilo kakvim povecanjem
maksimalne potrosnje kiseonika.

Fuckar (1997) istrazivala je uticaj programa sportske rekreacije (aerobike) na morfoloske
karakteristike 1 motoriCke sposobnosti Zena starosne dobi od 30 do 45 godina. Uzorak
varijabli predstavljalo je sedam testova provedenih na pocetku i na kraju tretmana, i
to: motoricke dimenzije (sklekovi u uporu klece¢em u 30 sekundi, podizanje trupa iz lezanja
zgréenih nogu u 25 sekundi, duboki ¢ucnjevi bez opterecenja 25 puta), morfoloske

karakteristike (tezina tijela, obim trbuha (struk), obim natkoljenice i obim potkoljenice).
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Nakon eksperimentalnog postupka koji je trajao pet mjeseci (dva puta sedmicno po 60
minuta) doSlo je do kvantitativnih promjena u svim mjerenim varijablama u odnosu na
inicijalno stanje. Za bolje transformacijske efekte aerobike autor konstatuje da je potrebno
izvrsiti 1 druga korektno dizajnirana istrazivanja.

Obradovié (1999) na uzorku od 300 vjezbacica aerobne gimnastike, starosti od 15 do 51
godine, sa podru¢ja Novog Sada provodi transferzalno istrazivanje testiranjem 13
antropometrijskih 1 23 motoricka testa. Dobijeni su sljede¢i rezultati: struktura
morfoloskih karakteristika bude ista za sve ispitanike, tj. subuzorke; u okviru motorickih
sposobnosti nije se izdvojila repetitivna snaga kao poseban podprostor snage, kao ni
staticka sila; iz kojih su se posebni faktori gipkosti nogu i karli¢nog pojasa, kako na
subuzorcima tako i na cijelom subuzorku; ustanovljene razlike izmedu motorickih varijabli
ali 1 rezultata antropometrijskih mjera subuzoraka, uocavaju se po sva tri kriterijuma
(hronoloska starost, vjezbaci staz 1 majcinstvo.

Balaban i sar., (2002) iznijeli su polazno stanje o utvrdenoj ucestalosti i nivoima rizi¢nih
faktora nezaraznih bolesti u rezultatima prve SINDI istrazivacke studije, koji bi
predstavljali polazno stanje za utvrdivanje konkretnih ciljeva i mjera u razvojnim
dokumentima Republike Srpske. Istrazivanje je provedeno na uzorku odraslog stanovniStva
(2200 ispitanika), starosne dobi 25-74 godine, razvrstane po desetogodiStima, a u odnosu na
pol, starost i mjesto stanovanja.

Dobijeni rezultati o nivou 1 ucestalosti zastupljenih fizickih aktivnosti (lakSe, umjerene 1
teSke fizicke aktivnosti) potvrdili su njen uticaj na nivo gojaznosti zena odrasle dobi,
koji je mnogo vecéi i znacajniji problem u odnosu na druge faktore rizika (gojaznost),
smanjeno u apsolutnom i relativnom iznosu.

Chambliss (2005) utvrdivao je efekte trajanja 1 intenziteta vjezbanja na smanjenje tjelesne
tezine 1 kardiorespiratorni fitness kod sedentarnih gojaznih zena. Istrazivanje je trajalo 12
mjeseci. Uzorak za istrazivanje ¢inilo je 201 Zena, starosti od 21 do 45 godina, a kriterijum
kandidatkinja za ulju¢ivanje u eksperiment bio je da im BMI od 27 do 40, da je prethodno
uces¢e u vjezbanju bilo manje od tri dana nedjeljno u toku prethodnih 6 mjeseci, i da je
trajanje jednog vjezbanja bilo manje od 20 minuta u toku dana. Kriterijum za iskljucenje bili
su: istorija miokarditisa, uzimanje lijekova koji mogu da izmijene sr¢ani odgovor na vjezbe
ili koji mogu da utiCu na metabolizam ili smanjenje tjelesne teZine, tretman fizioloSkih

poremecaja, trudnoca, nedavni porodaj ili planiranje trudnoce.
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Sve ispitanice podvrgnute su programu smanjenja tjelesne tezine. UCesnicama je dat plan
obroka i morale su da vode dnevnik ishrane. Zene su podijeljene u 4 grupe, koje su bazirane
u odnosu na utroSak energije od 1000 Kca nedjeljno ili 2000 Kca nedjeljno, i prema
intenzitetu vjezbanja (umjeren prema- intenzivan). Intenzitet vjezbanja preporucivan je na
osnovu procenta prema godinama maksimalnog sréanog rada. Grupe su vjezbale prema
odredenom intenzitetu opterecenja: veliki intenzitet dugo trajanje, umjeren intenzitet dugo
trajanje, umjeren intenzitet umjereno trajanje i veliki intenzitet umjereno trajanje. Sve 4
grupe zapocele su program umjerenim intenzitetom umjerenog trajanja (100 minuta
nedeljno hodanje), a zatim se povecao intenzitet i trajanje na ciljne grupe od 200, 300, 200 i
150 minuta nedjeljno za sve grupe pojedinacno. Sve ucesnice su prolazile tredmil stazu
svake nedjelje. Mjerenja su realizovana u 6. i 12. mjesecu (mjerene su promjene tjelesne
tezine 1 BMI). Kardiorespiratorni fitness je procjenjivan postupnim tredmil testom i
izrazavan u stopi promjene kiseonicke potroSnje u odnosu na inicijalno mjerenje. Sve grupe
su imale slican dijetski rezzim. Prosjecan gubitak tezine nakon 12 mjeseci bio je 8,9, 8,2, 6,3
17,0 kg za grupe istim redoslijedom, ali nije bilo efekata u duzini i intenzitetu vjezbanja u
odnosu na BMI ili tjelesnu tezinu. Kardiorespiratorni fitness je pove¢an u svim grupama-
22%, 14,9%, 13,5%, 18,9% za grupe istim redoslijedom-ali se grupe nisu medusobno
razlikovale u odnosu na efekat intenziteta vjezbanja (p = 0,11) ili trajanja (p = 0,35).

Kada su ucesnice podijeljene u odnosu na prijavljeno nedjeljno trajanje vjezbanja u 6.
mjesecu, grupa u kojoj je prosjecno bilo vise od 200 minuta vjezbanja nedjeljno u oba
sluCaja je izgubila viSe tezine nego grupa u kojoj je prosjecno manje od 150 minuta
nedjeljno fizicke aktivnosti, ili koja ima nestalno vrijeme trajanja fizicke aktivnosti (razlike
medu grupama p = 0.01). Kod njih se javio takode i porast povecanja kardiorespiratornog
fitness-a. Zakljucak je da su sedentarne gojazne Zene izgubile na tjelesnoj tezini 1 poboljSale
svoj kardiorespiratorni fitness u jednogodiSnjem kombinovanom programu. Trajanje
vjezbanja (najmanje 150 minuta nedjeljnog hodanja) bilo je znacajnije nego intenzitet za
postizanje svog cilja.

Schaller i sar., (2005) istrazuju nivo fizicke aktivnosti u Njemackoj (Bavarska) i povezanost
iste s rizikom od gojaznosti. Ukupno 879 ispitanika pristupilo je ispunjavanju upitnika, a

65% (n=568) je obavilo 1 medicinski pregled (antropometrijske mjere i krvne pretrage).
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Prema metodi opisanoj u Matthews i sar., (2000) ispitanici su prijavljivali aktivnosti koje su
provodili u prethodna 24 Casa, a aktivnosti su bile podijeljene u pet kategorija: posao, sport,
neka druga intenzivna fizicka aktivnost u slobodno vrijeme, gledanje TV-a i rad na raunaru
u slobodno vrijeme i spavanje. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je ve¢i nivo fiziCke
aktivnosti u kategoriji sporta, to manje gledanje TV-a i rada na raCunaru znacajno povezano
sa manjim rizikom od gojaznosti.

Autori su zakljucili da velik dio populacije Bavarske ne dostize preporuceni nivo fizicke
aktivnosti, a oni koji su fizicki aktivniji imaju manji rizik od gojaznosti.

Nikolié¢, Zivkovi¢ (2005) izvrsili su istrazivanje na uzorku od 250 studenata. Na osnovu
dobijenih rezultata primjenom multivarijantne analize kovarijanse utvrdene su statisticki
znacajne razlike izmedu studenata eksperimentalne grupe u odnosu na studente iz kontrolne
grupe u antropometrijskim varijablama: AMAST, AOTRB, AONDL, AOBUT, AKNDL,
AKNDL, AKNTR i AKNTB. Kako je doslo do znacajnih promjena, u pomenutim
varijablama mozemo smatrati da su one rezultat uticaja sistematskog vezbanja u nastavi
fizickog vaspitanja i sportsko-rekreativnih aktivnosti i drugih mnogobrojnih unutrasnjih i
spoljasnjih faktora.

Mladenovi¢ i Poti¢ (2006) istrazivali su morfoloSke karakteristike 1 funkcionalne
sposobnosti kao faktore pra¢enja zdravlja. Istrazivanje je obuhvatilo 30 zena starosne dobi
od 30 godina i 20 Zena starosne dobi do 35 godina, koje su se dva puta nedjeljno bavile
organizovanim rekreativnim vjezbanjem tipa aerobika. Dobijeni rezultati ukazuju na
prosjecne vrijednosti rekreativki starih 30 godina, ve¢ih vrijednosti u odnosu na prosjecne
vrijednosti kod Zena starosti 35 godina. Utvrdeni znacaj razlika u korist mladih Zena ide u
prilog Cinjenici da sa godinama dolazi do povecanja mase tijela, kao i cirkularnih
dimenzionalnosti na racun poveanja debljine koznih nabora. Povecanje -cirkularnih
dimenzionalnosti je najceS¢e u varijablama: obim nadlaktice, trbuha, butina, ali i1
potkoljenica. Obim potkoljenica varira sve vise sa godinama, narocito kod zena koje jo$ nisu
radale jer dolazi do retencije tenosti hormonskog porijekla. Statisti¢ki znacajno c¢ine
vrijednosti frekvencije srca u miru kod prve grupe rezultat su pozitivnog uticaja
organizovanog oblika rekreativnog vjezbanja.

Naime, prva mlada grupa vjezba vec¢ tri godine, ima manju tjelesnu tezinu i manje debljine
koznih nabora, sa manjim BMI, §to sve zajedno smanjuje opterecenje kardiovaskularnog

sistema i rezultira u krajnjim nizim vrijednostima frekvencije pulsa u miru.
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Prosjecna apsolutna vrijednost potrosnje kiseonika kod prve grupe rekreativki (zene do 30
godina) vecéa je nego u drugoj grupi (3,74 min naspram 2,00 min). Isto se konstatuje i za
relativne vrijednosti potroSnje kiseonika. Visoke aerobne sposobnosti su znak dobre fizicke
kondicije, sto je znacajno za povecanje odbrambenih sposobnosti organizma od
kardiovaskularnih, respiratornih i oboljenja drugih sistema.

Autor zakljucuje da organizovani oblik fizicke aktivnosti u formi aerobika, dva puta
nedjeljno uz adekvatnu ishranu, moze pozitivno da uti¢e na kardiovaskularni sistem. Ovo ¢e
u krajnjem da rezultira nizom frekvencijom pulsa u miru 1 veim vrijednostima potrosnje
kiseonika.

Pantelié¢ i sar., (2006) istrazivali su razlike u morfolosSkom i funkcionalnom statusu zena
koje se bave razliitim oblicima rekreativnog vjezbanja. IstraZivanje je sprovedeno na
uzorku od 27 zena koje se aktivno bave folklorom 1 29 Zena koje se rekreativno bave Hi/Lo
aerobnim vjezbanjem uz muziku. Starost ispitanica kretala se od 20 do 35 godina.
Antropometrijska mjerenja vrSena su po metodologiji koju preporucuje Internacionalni
bioloski institut (Weiner i Loure, 1969), standardnim instrumentima. Od antropometrijskih
varijabli obuhvacene su sljedece: masa tijela, visina tijela, duzina noge, sjedeca visina,
Sirina ramena, Sirina karlice, Sirina kukova, srednji obim grudnog kosa, obim nadlaktice
opruzene Sake, maksimalni obim podlaktice, obim butine, maksimalni obim potkoljenice,
kozni nabor u predjelu leda, kozni nabor u predjelu trbuha, kozni nabor u predjelu butine. Od
funkcionalnih varijabli mjerene su: sistolni 1 dijastolni arterijski krvni pritisak, to
maksimalna 1 relativna potrosnja kiseonika. Autori zakljuCuju da razliciti oblici
organizovanih aerobnih rekreativnih aktivnosti u velikoj mjeri mogu 1 utiCu na
funkcionisanje organa i organskih sistema covjeka, u smislu njihovog boljeg rada prilikom
opterecenja ili u miru. Najvece razlike zabiljezene su kod varijabli: sistolni arterijski krvni
pritisak, dijastolni arterijski krvni pritisak, obim trbuha, frekvencija pulsa u miru, obim
butine, obim grudnog koSa i kozni nabor trbuha. Rezultati istrazivanja pokazali su da
bavljenje aerobnim rekreativnim aktivnostima dovodi do vecih promjena funkcionalnog
statusa kod osoba koje imaju duzi rekreativni staz. Autori takoder zakljuCuju da se
bavljenjem folkolorom u duzem vremenskom periodu mogu ocekivati pozitivni efekti
vjezbanja, isto ili sli¢no kao kod Hi/Lo aerobnog vjezbanja uz muziku.

Dug i Miki¢ (2007) su istrazivali uticaj step aerobika na transformaciju antropometrijskih

karakteristika i motorickih sposobnosti studenata.
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Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju predstavljaju studenti prve godine nemati¢nih
Fakulteta Univerziteta u Tuzli. Starost ispitanika je 19-21 godine, a ispitivanjem su
obuhvaceni samo oni ispitanici koji su za vrijeme mjerenja bili potpuno zdravi. Veli¢ina
uzorka je 21 ispitanik. Uzorak wvarijabli u ovom istrazivanju obuhvacen je sa 5
antropometrijskih i 11 motorickih varijabli.

Na osnovu prezentiranih rezultata aritmetickih sredina na pocetku i na kraju sprovedenog
fitness programa step aerobik u periodu od dva mjeseca sa frekvencijom 2 puta sedmicno, te
na osnovu znacajnosti promjena testiranih T testom, moze se zakljuciti da je primjenjivani
program step aerobike, kod grupe od 21 studenata kod primjenjenih antropometrijskih
varijabli proizveo znacajne parcijalne promjene-efekte.

Sevkusi¢ (2007), ,,Uticaj organizovanih fizi¢kih aktivnosti u redukaciji tjelesne mase".
Autor je analizirao dvije grupe ispitanica (po 33 u grupi) koji su realizovali programe na
Zlatiboru. Polaznice prve grupe su bile na redukovanoj ishrani od 1000 kal i uklju¢ene u
organizovano vjezbanje (hodanje-brzo, vjezbe oblikovanja i vjezbe u bazenu). Druga grupa
ispitanica je bila na istoj redukovanoj ishrani, ali nisu bili ukljuceni u program vjezbanja.
Obje grupe su bile ujednacenih godina (33-55), 1 BMI od 25-33 kg/m?2). Prije i poslije sedam
dana mjerena je tjelesna masa i (%) tjelesne masti, BMI 1 obim. Program koji se odnosio na
smanjenje tjelesne mase samo dijetalnom bio je uspjesan, a prvi program kome je pored
redukovane ishrane dodana organizovan fizicka aktivnost, pokazao se uspjesniji.

DPug, Miki¢ (2008) su istrazivali razlike po grupama u transformaciji morfoloskih
karaktenstika studentica. Na osnovu prezentiranih rezultata multivarijantne analize varijanse
u primjenjivanim vanjablama vidljivo je da je fitness program-total body condition TBC
uticao znacajno na prostore u okviru funkcionalnih varijabli a fitness program Dance aerobic
na smanjenje potkoznog masnog tkiva i povecanje nivoa funkcionalnih sposobnosti. Fitness
program Thai-bo imao je statisticki znacajan uticaj na varijable AOBGRK-srednji obim
grudnog koSa i varijable iz spirometrije FMEFMJ, FMFTMJ i FMFTPROC.

Dug, Mikié, Mackovi¢ (2008). Zadatak ovog istrazivanja je bio da se utvrdi nivo
tranformacionih procesa morfoloskih karakteristika kao posljedice Sestomjesecnog
programiranog fitness programa kod studentica prve i druge godine studija Univerziteta u
Tuzli koji su pohadali izbornu nastavu iz predmeta Fitness. Starost ispitanika je 19-21

godine a istrazivanjem je obuhvaceno 199 studentica.
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Fitness program TBC-total body condition, koji je sproveden sa drugom grupom ispitanika
proizveo je znacajne parcijalne efekte i to na smanjenju tjelesne mase i smanjenju potkoznog
masnog tkiva $to je jedan od osnovnih zadataka ovog fitness programa.

HadZié, Miki¢, Mehinovi¢, PDug (2009). Cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi uticaj
programskih sadrzaja aerobika na regulaciju pretilosti i razvoj fleksibilnosti kod studentkinja
Univeziteta u Tuzli. Na uzorku od 82 ispitanice primjenjeno je 12 varijabli za procjenu
morfoloskih karakteristika, 3 varijable za procjenu motoric¢kih sposobnosti (fleksibilnosti).
Rezultati T-testa nam ukazuju daje doSlo do statisticki znacajnih parcijalnih promjena na
finalnom mjerenju, kod vecine primjenjenih varijabli za procjenu morfoloskih karakteristika,
1 kod svih varijabli za procjenu motorickih sposobnosti (fleksibilnosti). Moze se zakljuciti da
su programski sadrzaji aerobika pozitivno uticali na regulaciju pretilosti i razvoj
fleksibilnosti a utvrdeni su preko rezultata analiza kvantitativnih promjena istrazivanih
antropoloskih karakteristika.

Kvesié i sar., (2010) istrazivali su meduzavisnost samoprocjene strew- zdravstvenog statusa
i nivoa tjelesne aktivnosti direktora osnovnih i srednjih Skola RH. Uzorak ispitanika u ovom
radu sacinjavalo je 225 direktora osnovnih Skola RH, od ¢ega 87 muskaraca i 140 Zena. Svi
ispitanici ispunili su anonimni upitnik, kojim je pored njihovih generalnih podataka
analizirano 13 varijabli, i to: dob, visina, tezina, zupanija boravka, vrijeme obavljanja
mandata, konzumacija cigareta, konzumacija alkohola, samoprocjena stresnosti profesije,
samoprocjena zdravstvenog statusa, samoprocjena radne sposobnosti, samoprocjena tjelesne
aktivnosti, koli¢ina kretanja, bavljenje sportom i fizickim vjezbanjem u slobodno vrijeme.
Za samu konstrukciju upitnika autori su se posluzili modifikacijom ve¢ validnog i
objavljenog upitnika (Sekuli¢ i sar., 2009). U oba uzorka radna sposobnost i zdravstveni
status znacajno pozitivno koreliraju, Sto potvrduje Cinjenicu da zdravstveni status definiSe
radnu sposobnost ¢ak i u profesijama koje nemaju visoku fizicku angazovanost. Bavljenje
sportom u slobodno vrijeme i kretanje je u oba pola znacajno povezano. Bavljenje
sportom u slobodnom vremenu samo kod muskaraca znacajno korelira s radnom
sposobnosc¢u. Razloge za izostanak ove povezanosti u uzorku Zena treba vjerovatno traziti u
socijalnim navikama i obiGajima podneblja. Cinjenica je da zaposlene Zene (najde$ée
majke, uzorak istrazivanja) imaju kudikamo manje slobodnog vremena od njihovih
muskih kolega, pa samim tim i manje moguc¢nosti za bavljenje sportom i fizickim
vjezbanjem u slobodno vrijeme.
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Autor zakljuCuje da bi situacija 1 kod Zena bila slicna (znaCajna povezanost bavljenja
sportom u slobodno vrijeme i zdravstvenog statusa) da su ravnomjereno rasporedene kucéne i
porodi¢ne obaveze.

Stojiljkovi¢é i sar., (2010) istrazivali su efekte primjene omnibus aerobika na tjelesnu
kompoziciju zena. Program vjezbanja pod nazivom omnibus aerobik predstavlja posebno
dizajniran program vjezbanja sa ciljem zadovoljenja potreba Zena za rekreativnim
vjezbanjem, kao i motiva za poboljSanje fizickog izgleda i regulisanje tjelesne mase.
Omnibus aerobik u sebi sadrzi razli¢ite programske sadrzaje, osnovni cilj, pored lokalnog i
opsSteg djelovanja na organizam, uciniti vjezbanje interesantnijim 1 pristupacnijim
vjezbac¢ima. Cilj ovog istrazivanja je da se utvrde efekti primjene specijalno dizajniranog
grupnog fitness programa na odabrane morfoloske karakteristike vjezbacica.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku ispitanika zenskog pola (n=10), starosti 33,6 £ 6
godina, koje su do pocetka primjene eksperimentalnog programa vodile sedentaran nacin
zivota (manje od 30 minuta fizicke aktivnosti u toku nedjelje). Prosjecna tjelesna visina
ispitanica je bila 170 + 6 cm, a prosjecna tjelesna masa na inicijalnom mjerenju iznosila je
74,2 +£ 12,73 kg. Efekti omnibus aerobika prac¢eni su u prostoru morfoloskih karakteristika 1
motoriCkih varijabli iz prostora Bile. Nakon eksperimentalnog programa, koji je trajao Sest
mjeseci, tri puta nedjeljno u trajanju od po sat vremena, doslo je do statisticki znacajnih
promjena kod veéine ispitanih varijabli. Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti
da posebno dizajniran program vjezbanja nazvan omnibus aerobik dovodi do pozitivnih
promjena u tjelesnom sastavu, kao i odabranim motorickim varijablama iz prostora iste.
Mikalacki i sur., (2010) istrazivali su antropometrijske karakteristike Zena razliCite starosne
dobi. Uzorak su ¢inile 72 ispitanice, starosti 20 do 49 godina, koje su aktivno vjezbale u
fitness klubu iz Novog Sada. Ispitanice su podjeljene u tri subuzorka u odnosu na starosnu
dob. Program po kojem su vjezbale ispitanice sastojao se od kombinacije razli¢itih grupnih
fitness programa (pump 60, step expres 30, pump 60, pilates 60’). Izmjereno je 12
antropometrijskih karakteristika: tjelesna visina, tjelesna tezina, kozni nabor subskapularni,
kozni nabor nadlakta, kozni nabor trbuha, obim podlakta, obim potkoljena, obim nadlakta,
obim grudi, obim trbuha, obim kukova i obim nadkoljena. Cilj istrazivanja je utvrdivanje
statisticki  znaCajnih razlika i1zmedu grupa ispitanica koje aktivno vjezbaju u

antropometrijskim karakteristikama u odnosu na starosnu dob.
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Uzorak ispitanika Cinile su ukupno 72 ispitanice, starih 20-29 godina (N=23), drugi
subuzorak ispitanice starosti 30-39 godina (N=28) i tre¢i subuzorak ispitanice starosti 40-49
(N=21) godina. Analizirano je ukupno 12 antropometrijskih varijabli. Primjenom
univarijantne analize varijanse ustanovljene su statistiCki znaCajne razlike u svim
antropometrijskim varijablama, izuzev u varijablama: obim kukova, tjelesna visina i obim
potkoljenice.

Cokorilo i sar., (2011) proveli su istraZivanje programa viezbanja sa tegovima i trenazerima
metodom stanica prilagodenih Zenskom polu na uzorku od 80 ispitanica. Ucesnice programa
su starosne dobi od 20 do 24 godine 1 podijeljene su na eksperimentalnu i kontrolnu grupu.
U pogledu masnog tkiva kod eksperimentalne grupe, poslije eksperimentalnog tretmana na
mjerenim varijablama koznih nabora, doSlo je do znacajnog smanjenja masnog tkiva.
Rezultati statistickih parametara na mjerenim varijablama pokazali su da su ispitanice tokom
dvomjesecnog vjezbanja izgubile znacajnu koli¢inu masnog tkiva. Za relativno kratak period
vjezbacice su uspjele da smanje mjerene kozne nabore i postignu dobre rezultate. Namece se
pitanje u uticaju eksperimentalnog tretmana na misiénu masu. Zene izbjegavaju ovaj vid
vjezbanja baS zbog bojazni od povecanja miSi¢nog obima. Nije bilo znacajne razlike u
mjerenim varijablama obima, pa nema ni bojazni od povecanja miSi¢nih obima kod Zena pri
ovakvom vjezbanju. Zene mogu slobodno vjezbati sa tegovima i trenaZerima i uticati na
smanjenje masnog tkiva, a pogotovo u onim dijelovima tijela gdje za to ima najviSe potrebe.
Bitna je svakako i1 duzina trajanja tretmana. Poslije ova dva eksperimenta uraden je jo$ jedan
koji je trajao mjesec 1 po, tj. Sest nedjelja. lako su primijenjeni isti uslovi kao i u prethodna
dva eksperimenta, nije bilo nikakvog pomaka u potro$nji masnog tkiva i snazi ispitanica.
Zakljucuje se da je potrebno minimum dva mjeseca da bi jedan ovakav program vjezbanja
dao odgovarajuce efekte.

Mandié i sar., (2011) istrazivali su uticaj sportske rekreacije na transformacije morfoloskih
karakteristika, motorickih i1 funkcionalnih sposobnosti. Istrazivanje je provedeno na uzorku
od 300 ispitanika-radnika Metalne industrije ,,Jelsingrad" iz Banje Luke, starosti od 20 do
40 godina. Uzorak je podijeljen u dvije grupe od po 150 ispitanika (eksperimentalna i
kontrolna grupa). U istrazivanju je primijenjeno Sest varijabli morfoloskih karakteristika,

Sest varijabli motorickih sposobnosti i Sest varijabli funkcionalnih sposobnosti.
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Osnovni cilj istrazivanja bio je da se utvrde efekti eksperimentalnog programa sportske
rekreacije na transformacije morfoloSkih karakteristika, motorickih 1 funkcionalnih
sposobnosti radnika metalne industrije ,,Jelsingrad" iz Banje Luke.

Za utvrdivanje efekata eksperimentalnog programa sportske rekreacije na transformacije
morfoloskih karakteristika, motorickih i funkcionalnih sposobnosti prezentovani su rezultati
osnovnih statistickih parametara i multivarijantna znac¢ajnost razlika u sistemu varijabli
eksperimentalne i kontrolne grupe u inicijalnom i finalnom mjerenju.

Analizom dobijenih rezultata autori zakljucuju da je primijenjeni eksperimentalni
program sportske rekreacije proizveo statisticki znacajne transformacije gotovo u svim
primijenjenim varijablama kod eksperimentalne grupe u finalnom mjerenju u odnosu na
kontrolnu grupu.

Zahirovié (2011), na uzorku od 725 ispitanica uzrasta 19-21 godine, utvrdio je kriterijume
za tipsku identifikaciju djevojaka hronoloSke dobi 19-21 godine u varijablama za procjenu
morfoloskih karakteristika, motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti, a na osnovu izradenih
kriterijumskih tablica za fitness. Ujedno je predlozio i elektronski fitness paso$ sa

softverskom podrskom.

Veljovi¢ i sar., (2011) istrazivali su povezanost indikatora tjelesne strukture ispitanika i
razli¢itih programa vjezbanja. Istrazivanje je obuhvatalo 100 Zena uzrasta od 20 do 30
godina, podijeljenih u pet grupa (trening u teretani, pilates, step aerobik, bodi forming 1
spining). Ispitanici su vjezbali tri puta nedjeljno u periodu od Sest mjeseci. Za svakog
ispitanika utvrdena je tjelesna masa i tjelesna struktura, izraZzena preko procenta tjelesne
masti i1 indeksa tjelesne mase.

Parametri tjelesnog sastava su izmjereni pomocu aparata za bioimpedancu, a indeks tjelesne
mase ispitanika izraCunat je dijeljenjem tjelesne mase, izrazene u kilogramima, i kvadrata
tjelesne visine, izrazene u metrima. Nakon statisticke obrade podataka doslo se do zakljucka
da su se grupe medusobno statisticki znacajno razlikovale kada je u pitanju prosjecna
vrijednost tjelesne mase (p=.016), dok statisticki signifikantnih razlika nije bilo u pogledu
vrijednosti indeksa tjelesne mase i potkoznog masnog tkiva.

Na osnovu navedene dostupne literature moze se zakljuciti da su predmet dosadasnjih
istrazivanja najceS¢e bile relacije izmedu antropometrijskih dimenzija, motori¢kih 1
funkcionalnih sposobnosti na populaciji rekreativaca, ali 1 pojedini metodic¢ki problemi 1

problemi efikasnosti razli¢itih modela sportsko-rekreativnih aktivnosti.
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Strbad i sar., (2011) su proveli istrazivanje na uzorku od 124 Zene u dobi od 18 do 39
godina koji je podjeljen u dvije grupe od kojih je jedna radila po programu aerobika-pilates,
a druga grupa je vjezbala po programu “kardio-fitness-a” treninga s vanskim optere¢enjem.
Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje uticaja i razlike dvaju razliCitih programa
aerobno-anaerobnog vjezbanja na varijable pokazatelja moguceg rizika oboljenja KNB.
Promatrani antropometrijski pokazatelji su se statisticki znacajno poboljsali, ali nazalost
trajanje tretmana nije bilo dostatno da se ova populacija polaznika fitness centra uvrsti u
grupu bez povisenih vrijednosti pokazatelja pretilosti.

Kurtovié, (2012) je provela istrazivanje na uzorku od 150 ispitanica studentkinja
Univerziteta u Biha¢u podjeljenih u tri subuzorka po 50 ispitanica, i to dvije
eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Eksperimentalne grupe su bile podvrgnute
kineziloSkom tretmanu u trajanju od Sest mjeseci 1 to prema program aerobika HI-LOW 1
STEP aerobik. Osnovni cilj ovog istraZzivanja je bio utvrdivanje efekata transformacije
morfoloskih karateristika (17 varijabli) 1 motorickih sposobnosti (7 wvarijabli) nakon
provedenog eksperimentalnog programa. Primjenom T-testa za zavisne uzorke i
Diskriminativne analize utvrdeno je da je program aerobike znacajno uticao na smanjenje
tjelesne mase, obima trbuha i potkoznog masnog tkiva kod ispitanica eksperimentalnih

grupa §to je 1 bio cilj primjene programa erobike.

2.2 Dosadasnja istrazivanja prostora tjelesne kompozicije (sastava tijela)

Americka asocijacija za zdravlje, fizicko vaspitanje, rekreaciju i ples AAHPERD-American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (1989) navodi tzv.
komponente flzickog fltness-a, izmedu ostalih i tjelesnu kompoziciju (body composition).
Tjelesna kompozicija predstavlja procenat masnog, misi¢nog i koStanog tkiva u ukupnoj

tjelesnoj masi.

Na osnovu pregleda dosadaSnjih istrazivanja u prostoru sastava tijela (tjelesne kompozicije)
moze se konstatovati da su ona novijeg datuma i da postoji relativno mali broj istrazivanja u
kojima ove karakteristike zauzimaju primarno mjesto u odnosu na ostale prostore

antropoloskog statusa ispitanica.
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Osei-Tutu i Campagna (2005) provode istrazivanje o efektima kratkih i dugih Setnji na
raspolozenje, maksimalnu potro$nju kiseonika i procjenu tjelesnih masti kod 21 ispitanika i
19 ispitanica, koji su radne aktivnosti provodili u sjede¢em polozaju. Ispitnici su Setali po 30
minuta u toku dana dugim stazama (LB) i1 3 puta po 10 minuta kratkim stazama (SB), a
istrazivanje je trajalo 8 nedjelja. Takode je postojala i kontrolna grupa koja nije upraznjavala
vjezbanje. Rezultati su pokazali da je maksimalna potros$nja kiseonika povecana kod grupe
koja je realizovala duge Setnje (LB) (+6,7%; p<0,05). Procenat tjelesne masti se smanjio kod
LB grope (-6,7%; p<0,05). Uznemirenost se smanjila kod SB 1 LB grope (p<0,05).
Smanjenje (procentualno) tjelesnih masti je u korelaciji sa uznemirenos¢u (p=0,38; p<0,05),
kao i1 sa smanjenjem napetosti (p=0,40; p<0,05). Autori su zakljucili da je kod SB i LB
grupe doslo do smanjenja procenta tjelesnih masti, napetosti i uznemirenosti u poredenju sa
kontrolnom grupom.

Schaller i sar., (2005) istrazuju nivo fizicke aktivnosti u Njemackoj (Bavarska) i povezanost
iste s rizikom od gojaznosti. Ukupno 879 ispitanika pristupilo je ispunjavanju upitnika, a
65% (n=568) je obavilo i medicinski pregled (antropometrijske mjere i krvne pretrage).
Prema metodi opisanoj u Matthews 1 sar., (2000) ispitanici su prijavljivali aktivnosti koje su
provodili u prethodna 24 Casa, a aktivnosti su bile podijeljene u pet kategorija: posao, sport,
neka druga intenzivna fizicka aktivnost u slobodno vrijeme, gledanje TV-a i rad na raunaru
u slobodno vrijeme i spavanje. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je ve¢i nivo fizicke
aktivnosti u kategoriji sport to manje gledanje TV-a i rada na racunaru zna¢ajno povezano sa
manjim rizikom od gojaznosti.

Autori su zakljucili da velik dio populacije Bavarske ne dostize preporuceni nivo fizicke
aktivnosti, a oni koji su fizi¢ki aktivniji imaju manji rizik od gojaznosti.

Sevkusi¢ (2007) proucava uticaj organizovanih fizickih aktivnosti u redukciji tjelesne mase.
Autor je analizirao dvije grupe ispitanica (po 33 u grupi), koje su realizovale programe na
Zlatiboru. Polaznice prve grupe bile su na redukovanoj ishrani od 1000 cal i ukljucene u
organizovano vjezbanje (hodanje-ubrzani hod, vjezbe oblikovanja i vjezbe u bazenu). Druga
grupa ispitanica je bila na istoj redukovanoj ishrani, ali nisu bile uklju¢ene u program
vjezbanja. Obje grupe bile su ujednacenih godina (33-55), 1 BMI od 25 do 33 kg/M2. Prije i

poslije 7 dana mjerena je tjelesna masa i postotak tjelesne masti, BMI i obimi.
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Program koji se odnosio na smanjenje tjelesne mase samo dijetalnom ishranom bio je
uspjesan, a prvi program, kome je pored redukovane ishrane dodana organizovana fizicka
aktivnost, pokazao se uspjesniji.

Makivié i sar., (2007) provjeravaju efekte rekreativnog treninga u teretani na zdravlje zena,
to motoricke 1 funkcionalne sposobnosti ispitanica. Autori su izvr$ili procjenu efekata
treninga snage u teretani (2-3 puta nedjeljno po 60 minuta), gdje su testirali 7 zdravih Zena,
prosjecne starosti 31 + 8,1 godina.

Sve ispitanice se profesionalno bave poslovima u kojima dominiraju sedentarne aktivnosti.
Indeks tjelesne mase iznosio je 23 + 2,6 kg/m2. Zastupljenost masnog tkiva u ukupnoj
tjelesnoj kompoziciji iznosila je: 30,3, L 8,2% (Mateigka), 30,5 + 7,3 (Eurofit), 22,3 (BI).
Prosjecna zastupljenost misi¢nog tkiva iznosila je 44,6% (Mateigka). MiSi¢no-masni odnos
iznosio je 1,7 = 0,89 (masni morfotip). Maksimalna potrosnja kiseonika za sve ispitanice je
na zadovoljavaju¢em nivou 1 iznosila je 48,9 + 6,3 m102/kg/min. Rezultati testova relativne
snage pokazali su prosjecne vrijednosti. Posebno dobar rezultat zabiljeZen je na testu snage
trbusnih misic¢a, dok je snaga miSi¢a ramenog pojasa bila malo iznad prosjeka. Fleksibilnost
misica fleksora u zglobu kuka, mjerena testom pretklon u sjedu, bila je na odlicnom nivou
(29,7 3,5 cm). Osnovne navike u ishrani ispitanica najve¢im dijelom su u skladu sa
preporukama o pravilnoj ishrani. Ispitanice su od suplimenata u ishrani najcesce koristili
vitamin C, kao 1 ostale vitamine, izdvojeno ili u kombinaciji sa mineralima. Preveliki sadrzaj
masti u tjelesnoj kompoziciji ukazuje na pozitivan energetski bilans i potrebu za korekcijom
energetskog unosa i/ili povecanjem energetskog utroska vjezbanjem.

Cvetkovi¢ (2009). Problem istrazivanja je utvrdivanje razlike u efektima dva programa
aerobika kod studenata Fakulteta fizicke kulture, s obzirom na pojedine karakteristike
tjelesnog sastava. Prigodan uzorak je cinilo 149 studenata musSkog pola prve godine
Fakulteta fizicke kulture u Novom Sadu, koji redovno pohadaju nastavu na predmetu
Antropomotorika i prosjecne starosti 19 godina, podjeljenih u dvije eksperimentalne grupe,
koje su radile po modelu haj-lou (52 studenta) i step aerobik (54 studenta), i jednu kontrolnu
grupu (43 studenta), koja je radila po redovnom nastavnom planu 1 programu za predmet
Antropomotorika. Promjene koje su se deSavale kod studenata, u trajanju od 6 nedjelja, tri
puta nedjeljno, prac¢ene su kroz tri mjere tjelesnog sastava. Rezultati istrazivanja su pokazali
da su utvrdeni znacajni efekti u transformaciji karakteristika tjelesnog sastava u obje

eksperimentalne grupe, $to nije uoceno u kontrolnoj grupi.
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To ukazuje na Cinjenicu da su eksperimentalni programi haj-lou i step aerobika imali
znaCajan uticaj na pomenute karakteristike. Ujedno, utvrdeno je da je eksperimentalni
program haj-lou aerobika imao adekvatnije efekte na poboljSanje u parametrima tjelesnog

sastava, odnosno na znac¢ajno smanjenje masti i povecanje vode u tijelu.

Beissmann i sar., (2010) ispitali su uticaj rekreativnog vjezbanja na postotak masnog 1
misi¢nog tkiva u organizmu i njihov odnos pod uticajem vjezbanja.

Uzorak su €inile tri grupe ispitanika, koje su trenirale tri puta sedmi¢no kroz tri mjeseca.
Ispitanici su rekreativci, Zene i muskarci starosne dobi od 18 do 43 godine. Prva grupa je
sastavljena od 17 Zena koje su izabrale aerobnu aktivnost uz stru¢no vodenje instruktora
aerobika, a zadani cilj je bio skidanje potkoznog masnog tkiva, oblikovanje svih misica 1
poboljSanje zdravlja. Jedan trening se sastojao od step-aerobika, koji se bazira na penjanju,
spustanju i obilazenju step-klupice. Drugi trening je body workout, koji za optereéenje ima
bocice i1 vrecice s pijeskom. Treci se trening sastojao od pilatesa koji je metoda oblikovanja
tijela, a sadrzi elemente fizioterapije, joge 1 klasi¢nog baleta. Drugu grupu su Ccinili
muskarci, njih 23, koji su zeljeli skinuti potkozno masno tkivo i redukovati tjelesnu tezinu.
Njihovo vjezbanje sastojalo se iz tri razli¢ita treninga, koji su se ponavljali kroz sedmice.
Prvi trening je za miSice leda, zatim miSice nadlaktice i trbusne muskulature. Drugi trening
je za misic¢e nogu, ramene misice i trbusne misice, dok je tre¢i za grudne misice, straznji dio
nadlaktice (triceps) i za trbusne miSi¢e. Za svaku miSi¢nu grupu radili su na 4 razlicite
sprave, na svakoj spravi po 5 serija, a u svakoj seriji od po 15 do 20 ponavljanja s jednakim
opterecenjem. Prvi dio svakog treninga zapocinjao je opStim pripremnim vjezbama. Odmor
izmedu serija je maksimalno 30 sekundi, dok je pauza izmedu sprava bila oko 60 sekundi.
Treca grupa su muskarci koji su htjeli povecati tjelesnu tezinu i miSiénu masu, a bilo ih je
14. Trening je za njih bio drugaciji samo po broju ponavljanja i opterecenjima. Podjela
prema miSi¢nim grupama i spravama ostalaje ista. Primjer: prva serija je bila 12 ponavljanja
sa 10 kg, druga serija sa 10 x 20 kg, treca serija 8 x 30 kg, Cetvrta serija 6 x 40 kg i peta 4-6
x 50 kg. Inicijalno i finalno stanje utvrdeno je na osnovu tjelesne visine i teZine, te starosne
dobi ispitanika. Mjerenje potkoznog masnog tkiva i misSi¢ne mase obavljeno je vagom
OMRON BF 500, koja izracunava postotak masnog tkiva i misi¢ne mase pomocu metode
bioelektricne impendancije. Mjerenja su obavljena dva puta, prvo (inicijalno) i drugo
(finalno) mjerenje. Rezultati mjerenja statisticki su obradeni, izracunate su aritmeticke

sredine inicijalnog i finalnog mjerenja.
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Razlike izmedu finalnog i inicijalnog stanja graficki su prikazane. Istrazivanje koje je
provedeno u fitness centru na 17 ispitanica i 37 ispitanika dalo je sljedeée rezultate: prva
grupa (Zene), sa tretmanom ciljanog tjelesnog vjezbanja, prosjecno je povecala miSi¢nu
masu za 0,8%, a smanjila postotak masnog tkiva za 1,3%; druga grupa (muskarci 1), koja je
radila na povecanju miSi¢ne mase, prosjecno je povecala tjelesnu masu, ali i postotak
masnog tkiva za 1,3%, dok je miSi¢na masa smanjena za 0,7%; tre¢a grupa (muskarci 2),
koja je radila na skidanju potkoznog masnog tkiva, smanjila je isto za prosjecno 2,6%, a
povecala miSi¢nu masu za 1,4%. Ispitanici koji su se pridrzavali svih uputa postigli su bolje
rezultate. Dio ispitanika koji je nepropisano unosio proteinske preparate postigao je
nezadovoljavajuce rezultate s obzirom na postavljeni cilj. Svi ispitanici zajedno smanjili su
potkozno masno tkivo za 2,6%, a povecéali miSi¢nu masu za 1,55%.

Stojiljkovi¢ i sar., (2010) istrazivali su efekte primjene omnibus aerobika na tjelesnu
kompoziciju Zena. Program vjezbanja pod nazivom omnibus aerobik predstavlja posebno
dizajniran program vjezbanja sa ciljem zadovoljenja potreba Zena za rekreativnim
vjezbanjem, kao i motiva za poboljSanje fizickog izgleda i regulisanje tjelesne mase.
Omnibus aerobik u sebi sadrzi razliCite programske sadrzaje, €iji je osnovni cilj, pored
lokalnog i opsteg djelovanja na organizam, uciniti vjezbanje interesantnijim i pristupacnijim
vjezbac¢ima. Cilj ovog istrazivanja je da se utvrde efekti primjene specijalno dizajniranog
grupnog fitness programa na odabrane morfoloske karakteristike vjezbacica. IstraZivanje je
sprovedeno na uzorku ispitanika zenskog pola (n=10), starosti 33,6 &= 6 godina, koje su do
pocetka primjene eksperimentalnog programa vodile sedentaran nacin Zivota (manje od 30
minuta fizicke aktivnosti u toku nedjelje). Prosjecna tjelesna visina ispitanica je bila 170 £ 6
cm, a prosjecna tjelesna masa na inicijalnom mjerenju iznosila je 74,2 + 12,73 kg. Efekti
omnibus aerobika praceni su u prostoru morfoloskih karakteristika i motorickih varijabli iz
prostora sile. Nakon eksperimentalnog programa, koji je trajao Sest mjeseci, tri puta
nedjeljno u trajanju od po sat vremena, doslo je do statisti¢ki znac¢ajnih promjena kod veéine
ispitanih varijabli. Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da posebno dizajniran
program vjezbanja nazvan omnibus aerobik dovodi do pozitivnih promjena u tjelesnom

sastavu, kao 1 odabranim motori¢kim varijablama iz prostora sile.

Hazar i Kurt, (2010) istrazivali su uticaj osmomjese¢nog programa vjezbanja na gustocu

kostiju 1 neke fizicke karakteristike sjedilackih zena.
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Cilj istrazivanja bio je utvrditi i procijeniti u¢inak osmomjesecnog step-aerobika i programa
trcanje/hodanje na gustocu kostiju i nekih fizi¢kih karakteristika, kao Sto su: tjelesna tezina,
ukupno masno tkivo, ukupan postotak tjelesne masti i masu mrSavljenja. U eksperimentu je
dobrovoljno ucestvovalo 14 'sjedec¢ih' Zena srednje dobi (41,2 godine). Ispitanici su izvodili
program step aerobika (45-50 minuta) jednom sedmicno 1 tr¢anje/hodanje i istezanje, po 30
minuta dva puta sedmi¢no. Nakon osam mjeseci vjezbanja utvrdeno je da je doslo do
znafajnog smanjenja u tezini, BMI-a i ukupnog masnog tkiva (P <0,05). Autori zakljucuju
da su osmomjesecni programi step aerobika, trcanja’hodanja i1 vjezbi istezanja pozitivno
uticali na neke antropometrijske karakteristike, kao $to su tezina: BMI i ukupno masno
tkivo. Medutim, program nije pozitivno uticao na sastav kostiju. Osim toga, program nije
osigurao preventivni uc¢inak na gustocu kostiju. Pretpostavlja se da priprema za ostvarivanje

pozitivnih rezultata programa treba obuhvatiti vjezbe otpornosti.

Arslan i sar., (2010) istrazivali su uticaj programa vjezbanja na neke fitness parametre i
gubitak tjelesne tezine kod srednjovjecnih zena. Cilj rada je bio da ispita uticaj pilates

vjezbanja na sastav tijela i distribuciju masnoce kod sjedecih zena.

U istrazivanjuje ucestvovalo 66 zena srednje dobi (43,33 £ 2,84 godina), podijeljenih u
dvije grupe, eksperimentalnu (N=42) i kontrolnu (N=24). Testirane su sljedece varijable na
inicijalnom i fmalnom mjerenju: tjelesna tezina, sastav tijela (preko debljine koznih nabora),
obim kukova, obim struka i postotak tjelesne masti. Eksperimentalni program je trajao Sest
sedmica, a treninzi su se realizovali tri puta sedmi¢no po sat vrernena. Kontrolna grupa nije
ucestvovala u programu vjezbanja. Rezultati istraZivanja govore da postoje znacajne
statistiCke razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u varijablama: tezina tijela, indeks
tjelesne mase, obim struka, obim kukova, postotka tjelesne masti, te parametara tjelesne
kompozicije kod eksperimentalne grupe (p<0,05). Takode, kod kontrolne grupe nije bilo
znaajne razlike izmedu pretesta i posttesta za obim struka, obim kukova, parametara
sastava tijela i postotka tjelesne masti. Autori zakljucuju da pilates vjezbe mogu imati

dugoroc¢ne koristi u odrzavanju fitness nivoa srednjovjecnih Zena.

Korovljev i sar., (2011) istrazivali su starosnu dob i tjelesnu kompoziciju fizicki aktivnih
zena. Cilj istrazivanja bio je da se utvrde statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe
ispitanica u tjelesnoj kompoziciji u odnosu na starosnu dob. Uzorak ispitanika Cinilo je 49

ispitanica, starih 30-49 godina, iz Novog Sada.
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Ispitanice su bile podijeljene u dva subuzorka, u odnosu na starosnu dob. Prvi subuzorak
Cinile su ispitanice starosne dobi 30-39 godina (N=21), a drugi subuzorak ispitanice starosti
40-49 godina (N=28). Primjenom T-testa za nezavisne uzorke, ustanovljene su statisticki
znacajne razlike izmedu parova grupa u varijablama tjelesna tezina i body mass index

(p<0,05).

Veljovié i sar., (2011) istrazivali su povezanost indikatora tjelesne strukture ispitanika i
razli¢itih programa vjezbanja. Istrazivanje je obuhvatalo 100 Zena uzrasta od 20 do 30
godina, podijeljenih u pet grupa (trening u teretani, pilates, step aerobik, bodi forming i
spining). Ispitanici su vjezbali tri puta nedjeljno u periodu od Sest mjeseci. Za svakog
ispitanika utvrdena je tjelesna masa i tjelesna struktura, izrazena preko procenta tjelesne

masti i indeksa tjelesne mase.

Parametri tjelesnog sastava su izmjereni pomocu aparata za bioimpedancu, a indeks tjelesne
mase ispitanika izraCunat je dijeljenjem tjelesne mase, izrazene u kilogramima, i kvadrata
tjelesne visine, izrazene u metrima. Nakon statisticke obrade podataka doslo se do zakljucka
da su se grupe medusobno statisticki znacajno razlikovale kada je u pitanju prosjecna
vrijednost tjelesne mase (p=.016), dok statisticki signitikantnih razlika nije bilo u pogledu
vrijednosti indeksa tjelesne mase i potkoznog masnog tkiva.

Na osnovu navedene dostupne literature moze se zakljuciti da su predmet dosadasnjih
istrazivanja najceS¢e bile relacije izmedu antropometrijskih dimenzija, motori¢kih 1
funkcionalnih sposobnosti na populaciji rekreativaca, ali 1 pojedini metodic¢ki problemi 1

problemi efikasnosti razli¢itih modela sportsko-rekreativnih aktivnosti.

Colakhodzié i sar., (2012) su proveli istraZivanje na uzorku od 164 ispitanika uzrasta 12-14
godina sa ciljem utvrdivanja razlika u tjelesnoj kompoziciji nogometasa mladih uzrasnih
kategorija na razli¢itim nivoima takmicenja. Uzorak su saCinjavale Cetiri grupe nogometasa
koje predstavljaju razliCite nivoe takmicenja. Primjenjeno je devet varijabli koje su
izmjerene metodom bioelektricne impendace tijela (BIA) na elektronskoj vagi TANITA
TBF-300 (TANITA CORPORATION INCILLINOIS, USA). U zakljuc¢ku se istice da je
tjelesna kompozicija ispitanika zadovoljavajuca i da se nalazi u referentnim vrijednostima za
ovaj uzorak. Povecanu disperziju imaju varijable BMI i FAT%, ali one su direktno zavisne
od visine 1 mase tijela ispitanika. Najvece razlike izmedu grupa definisane su varijablama za

procjenu koli¢ine vode u tijelu, otpora i koli¢ini bezmasnog tkiva.
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Mikié i sur., (2013). Istrazivanje je provedeno na uzorku od 150 ispitanica koji je podjeljen
u 6 subuzoraka od po 25 ispitanica hronoloske dobi od 18-46 godina starosti, s ciljem
utvrdivanja razlika izmedu ispitanica razliite hronoloske dobi u strukturi tijela (tjelesnoj
kompoziciji). Pra¢enje trenda razvoja dimenzija kompozitne strukture tijela bazirajuci se na
deskriptivnim parametrima prosjecnih vrijednosti rezultata u svim primjenjenim varijablama
pokazuju progresivni linearni porast rezultata sa poveéanjem hronoloske starosti. Rezultati
svih primjenjenih varijabli variraju od godina zivota ispitanica. Primjenom multivarijantne i
univarijantne analize varijanse utvrdene su statisticki znaCajane razlike u 5 (pet) varijabli
strukture tijela kod ispitanica razli¢ite hronoloSke dobi od 18-46 godina starosti, Sto je u

skladu s istrazivanjima (Baissmann i sar., 2010), i (Koroljev i sar., 2011).

2.3 Istrazivanja u prostoru motoric¢kih sposobnosti

Pod motorickim sposobnostima podrazumjevaju se one sposobnosti ¢ovjeka koje ucestvuju
u rjeSavanju motorickih zadataka i uslovljavaju uspjesno kretanje. Motoricke sposobnosti su
dio opste psihofizicke sposobnosti koje omogucavaju osnovne kretne funkcije ¢ovjeka i koje

su ogovorne za rjeSavanje motorickih zadataka.

Jedan od osnovnih problema je u relativno maloj koli¢ini informacija koje emitiraju
pojedina¢ni motori¢ki zadaci, a upravo su ti pojedinacni zadaci oni koji najcesce
predstavljaju jedan motoricki test. Struktura motorickih sposobnosti svakako je jedno od

bazi¢nih spoznajnih polja naSe nauke.

Kvalitet kretnih sposobnosti ¢ovjeka se oznafava i kao psihomotorni status. U okviru
psihomotornog statusa ¢ovjeka moguce je razlikovati dva prostora-manifestni i latentni.
Manifestni prostor podrazumijeva kretno ispoljavanje dostupno vizuelnim receptorima.
neposredno mjerenju i ocjenjivanju, a iskazuje se fizickim veli¢inama (duzinom, brzinom,
visinom, intenzitetom i sl.). Latentni prostor podrazumijeva psihomotoricke faktore
nedostupne eksplicitnom opserviranju, ali koji se mogu dijagnosticirati indirektnim

na¢inom-procjenjivanjem.
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Manifestni oblici ljudskog kretanja (dakle, ono Sto se vidi) zavisi od latentnih
psihomotorickih dimenzija (onog $to se ne vidi) koje se ne mogu eksplicitno sagledati.
Dakle, pojmovi (snaga, brzina, spretnost, preciznost,...) su upravo te latentne dimenzije
covjeka koje se ne mogu sagledati eksplicitnim nacinom, ne mogu direktno mjeriti, ali se
snazno osje¢a njihovo prisustvo i utjecaj na ostvareni rezultat i kvalitet dinamickog
stereotipa. Prema tome, motoricke sposobnosti se ne mogu mjeriti, nego se na osnovu
varijabli dobijenim dobro odabranim testovima procjenjuju. Pristup analizi motorickog
prostora 1 utvrdivanju latentnih motori¢kih dimenzija od prvih istrazivanja do danas znatno
je usavrSen. Klasican pristup problemu motori¢kih sposobnosti sastoji se u odredivanju
motorickih faktora definisanih kao latentne motoricke strukture odgovorne za razliite
manifestacije. Kao najpogodniji postupci za odredivanje latentnih dimenzija koriste se
razli¢ite metode faktorske analize, te u najnovijim istrazivanjima primjenjuju se metode
taksonomske analize motori¢kih sposobnosti."

Dosadasnja istrazivanja motorickih sposobnosti mogu se podjeliti na istrazivanja sa ciljem:

e utvrdivanja globalne strukture motornog prostora,

e istrazivanje strukture pojedinac¢nih segmenata motorickog prostora,

e istrazivanja koja su imala za cilj utvrditi medusobne relacije razli¢itih segmenata u
okviru motorickog prostora,

e istrazivanja povezanosti motorickih sposobnosti i drugih dimenzija antropoloSkog

statusa.

Tek posljednjih godina sprovedena su istraZzivanja sa akcentom na otkrivanje funkcionalnih
mehanizama koji reguliSu manifestovanje ovih sposobnosti. U fenomenoloSkom tumacenju
strukture motoriCkog prostora, gotovo cijelom svijetu istrazivaci su definisali odredene
faktore akcionog tipa: snagu, brzinu, fleksibilnost, ravnotezu, preciznost, koordinaciju i

izdrZljivost.

Ovdje je bitno pomenuti istrazivanja: Relaca (1965), Medveda (1970), Radosavljevica
(1970), Petrovi¢a, Bozovica (1971), Kurelica, Momirovica, Sturma, Stojanovica, Radojevica

i Viski¢-Stalec (1975), Pavisié-Medveda, Solari¢a (1977), Nikoli¢a (1978), Mikiéa, (1978),

' Pod pojmom motoritke sposobnosti podrazumjevaju se motoricke sposobnosti (abilities), koje su
se ranije (krajem XIX i pocetkom XX vijeka ) nazivale “fizickim sposobnostima”, a kasnije
“fizickim kvalitetima”, “kretnim navikama” i td.
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Belorusova(1979), Heimera (1979), Nikolica (1980), Mohla (1981), Malacka, Bale,
Patarica (1981), zatim Rubesa (1983), Blagajaca (1983), Vuckoviéa (1988), Mikica (1991),
Zagore (1995), itd., medutim u ovom radu ¢emo se osvrnuti na noviji period istrazivanja
problematike motorickih sposobnosti, odnosno na istrazivanja u posljednjih dvadeset

godina.

Dosadasnja istrazivanja prostora motorickih sposobnosti pokazala su veliku raznolikost u
dobivenim rezultatima. Prvi problem u definiranju latentnih dimenzija motorickih
sposobnosti je prije svega odgovaraju¢i mjerni instrumentarij. Tako je nekoliko autora
(Raitmajer 1993, Ziv¢i¢ 1996, Videmsek 2003), provjerilo i prvi put primijenilo u
istrazivanjima nove testove. Rezultati dosadasnjih istrazivanja u razjaSnjenju ove strukture
(Ratmajer 1993, PiSot 1999, Planinsec 2002, Bala 2009), pokazali su kao su latentne
dimenzije motoric¢kih sposobnosti kod djece uvelike razli¢ite, kako po kvantitativnim, tako i
po kvalitativnim obiljezjima od dimenzija dobivenih kod odrasle populacije.

Nikoli¢ (1978) eksperimentom provjerava uticaj Sestomjesecnog bavljenja sportskom
rekreacijom na neke karakteristike psihosomatskog statusa radnica. Ispitanici su vjezbali po
modelu hodanje-tréanje, 2x nedjeljno po 60 minuta. Analiziraju¢i rezultate autor je zakljucio
da su dobijeni rezultati statisticki znacajni na nivou poboljSanja psihosomatskog statusa kod
slijede¢ih wvarijabli: u prostoru antropometrijskih varijabli smanjena je tjelesna tezina
ispitanika eksperimentalne grupe; postignuti su statistiCki znacajni rezultati u motorickim
sposobnostima (brzina trcanja, repetitivna snaga, eksplozivna snaga, fleksibilnost i
preciznost); u prostoru funkcionalnih sposobnosti smanjen je sistolni arterijski pritisak,

povecan je vitalni kapacitet pluca, $to u cijelini upucuje na pozitivno djelovanje tretmana.

Vozarevié, (1992) bavi se problematikom programiranog aerobnog vjezbanja uz muziku
na populaciji rekreativaca. Na uzorku od 90 ispitanika Zenskog pola, a nakon sprovedenog
tromjeseCnog tretmana po modelu workout metode, dolazi do zakljucka da aerobno
vjezbanje ima pozitivan uticaj na razvoj repetativne snage 1 gipkosti bez obzira na godine
starosti.

Mikalacki i Vragovié, (1996) istrazivali su kombinovani model sportsko-rekreativnih
aktivnosti aerobne usmjerenosti. U radu je prikazana struktura optere¢enja u kombinovanom
intervalnom aerobnom modelu vjezbanja. Sadrzajna struktura modela sastojala se od: tr€anja

u vodi, plivanja tehnikom prsno i plivanja tehnikom kraul.
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Vremensku strukturu modela ¢inili su intervali od 1 minuta tréanja u vodi, 1 minuta plivanja
prsno, 1 minuta plivanje kraul, 1 minuta odmora, 5 minuta oporavka i 20 minuta trajanja
modela. Navedeni model je primijenjen na uzorku od 20 studenata Fakulteta sporta i
fizickog vaspitanja u Novom Sadu, smjera Sportske rekreacije. Na osnovu dobijenih
rezultata autori zakljucuju da je kombinovani model programa aerobne usmjerenosti veoma
pogodan za pracenje efekata njihove primjene i predstavljaju vrstu testa za procjenu
adaptiranosti na odredene programe, to jest procjenu aerobnih sposobnosti

Wilmore i Costill, (1999) u svojim istrazivanjima dosli su do rezultata da odgovarajuci
trening povecava maksimalnu aerobnu snagu (maksimalnu potro$nju kiseonika, V02,,.x) za
od 10% do 20%, kao i vrijeme izvodenja na submaksimalnom nivou, i to viSe kod zdravih
osoba koje zive 'sedentarnim' na¢inom Zzivota, kako kod Zena tako i kod musSkaraca svih
dobnih uzrasta.

Lee i Paffenbarger, (2000) anketiranjem istrazuju povezanost fizicke aktivnosti razli¢itog
intenziteta s duzinom trajanja zivota. Uzorak se sastojao od 13 485 musSkaraca. Ispitanici
su ispunjavali upitnik o tjelesnoj aktivnosti (hodanje, penjanje po stepenicama, te
ukljucenost u sport 1 rekreativne aktivnosti).

Energetsku potro$nju su izrazili u kJ po sedmici. Prema potrosnji energije ispitanike su
podijelili u pet kategorija: A) <4200; B) 4200-8400; C) 840012.600; D) 12.600-16.800; E)
>16.800 kJ/sedmicno. Postotak ispitanika prema pojedinim kategorijama bio je: A) 31,2 %;
B) 28,5%; C) 18,4%; D) 10,0%; E) 11,9%. Anketiranje su proveli 1977. godine. Do 1992.
godine 2539 ispitanika je umrlo.

Glavni rezultati su pokazali kako aktivnosti niskog intenziteta nisu povezane sa
smrtnos¢u, ali aktivnosti srednjeg i visokog intenziteta (4-6 MET-a i viSe od 6) su
dobri prediktori stope mortaliteta. U zaklju¢ku su autori preporucili bavljenje umjerenim
fizickim aktivnostima, kao na primjer, brzim ili zustrim hodanjem. U naSoj zemlji se,
takoder, relativno rano pocelo sa izuCavanjem zakonitosti kretanja, $to je, u mnogome,
iskristalisalo i priblizilo ovo podruc¢je nivou nauke. Uporedo sa istrazivanjima, usavrSavala
se metodologija 1 Sirio se dijapazon metrijski ispitanih testova, koji su se vremenom
prilagodavali, provjeravali i usavrSavali. U novije vrijeme prisutna su zalaganja istrazivaca
da se izvrsi klasifikacija motori¢kog prostora. Rezultati, takode, ukazuju na ozbiljne razlike
iz kojih nije mogucée generalizovati egzistenciju pomenutih motorickih faktora u nasoj

populaciji (razli¢ita istrazivanja dala su razlicite strukture motorickog prostora).
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Poteskoce, koje su se ovom prilikom javile, odnose se na nemogucnost da se ovako
dobijenim rezultatima izvr$i prognoziranje, dijagnostiranje ili transformacija tih rezultata,
zbog primjene neadekvatnih instrumenata i metodologije istrazivanja. Iz tih i takvih razloga
najveci broj istrazivanja strukture motorickog prostora nije dao rezultate kojima bi se dao
odgovor na pitanje utvrdivanja nekog stalnog modela.

Chang, (2003) utvrduje efekte interventnog programa na zdravlje i nivo fizickih
sposobnosti ispitanika. Uzorak su sacinjavale 77 zaposlene osobe (firma Tapai), koje su bile
podijeljene na eksperimentalnu (40) i kontrolnu grupu (37). Program je trajao osam sedmica,
a ispitanici su mjereni na pocetku i na kraju tretmana. Ispitanici su ucestvovali u programu
vjezbanja, vrsili su samopracenje i slusali su edukativna predavanja o fizi¢koj aktivnosti i
zdravlju. Nakon zavrSetka programa ispitanici u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi su se
znacajno razlikovali u dimenzijama motori¢kih sposobnosti. Rezultati su, nadalje,
pokazali kako multistrategijski pristup, tj. kad se osim vjezbanja primjenjuje edukacija
ucesnika i samopracenje, moze znacajno uticati na povecanje efekata interventnih programa.
Kosti¢ i sar., (2003) istrazivali su efekte vjezbanja sa optere¢enjem na misi¢nu snagu u
rekreativnom vjezbanju zena. Uzorak je Cinilo 45 ispitanica starith od 40 do 50 godina.
Ispitanice su bile podijeljene u tri grupe (dvije eksperimentalne i jednu kontrolnu) sa po 15
zena. Prva eksperimentalna grupa je vjezbala dva puta nedjeljno. Intenzitet vjeZbanja bio je
75% IRM. Svaka vjezba je ponavljana osam puta u tri seta sa odmorom od dva minuta
izmedu setova. Druga eksperimentalna grupa je vjezbala tri puta. Intenzitet vjezbanja bio je
75% IRM. Svaka vjezba ponavljana je 10 puta, ali u jednom setu. Eksperiment je trajao
cCetiri mjeseca.

Eksperimentalni program je obuhvatio vjezbe: bench press, tat pulldown, biceps curl, triceps
extension, leg press, leg curl, leg extension i squat. Efekat vjezbanja je istrazivan
promjenom obima opterecenja u dva eksperimentalna mikrociklusa. Ispitanice kontrolne
grope nisu vjezbale vjezbe sa optereCenjem. Sve grupe su testirane prije i poslije
eksperimentalnog tretmana sa testovima: bench press IRM i leg extension IRM. Podaci su
obradeni analizom varijance (MANOVA/ANOVA i MANCOVA/ANCOVA) i Studentovim
T-testom. U prvoj i drugoj eksperimentalnoj grupi postignut je znacajan prirast snage na
finalnom mjerenju. U analizi podataka na multivarijantnom i univarijantnom nivou za E1 1

E2 dobijena je statisticki znacajna razlika na bench press IRM i leg extension IRM.
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Rezultati istrazivanja 1 diskusija su pokazali da je program vjezbi sa intenzitetom od 75 %,
veéim obimom i sa dva treninga nedjeljno, imao bolje efekte na razvoj miSi¢ne snage u
odnosu na program druge eksperimentalne grupe, koja je vjezbala istim intenzitetom, tri
puta nedjeljno, ali sa manjim obimom optere¢enja smanjeno u apsolutnom 1 relativnom
1znosu.

Mikié i Zeljkovié, (2005), u svom radu ,, Razlike u ispoljavanju motorickih sposobnosti s
obzirom na visinu tezista tijela, izmedu ucenika-ca razli¢itiog uzrasta®, izvr$ili testiranje na
uzorku od 233 ucenika i 197 ucenica uzrasta od 15-18 godina, te primjenom multivarijantne
analize varijanse utvrdili da kod oba subuzorka, tjelesna konstitucija, ¢iji je dobar
biomehanicki reprezent visina teziSta tijela, u odredenoj mjeri utiCe na ispoljavanje

motorickih sposobnosti uzorka razli¢itog uzrasta.

Bijelié, (2006) analizira referentne testove za procjenu fitness statusa (motorickih,
funkcionalnih 1 morfoloskih sposobnosti), sa EUROFIT baterijom testova za odrasle od 18
do 65 godina starosti. EUROFIT baterija za procjenu potrosnje kiseonika i opstih
sposobnosti nudi test na biciklergometru, Shutle run test i UKK-2 km test hodanja. Nema
sumnje da je test na biciklergometru najprecizniji u laboratorijskim uslovima. Medutim, u
uslovima istrazivanja na terenu prakti¢no je opredijeliti se za test UKK-2 km hodanja, jer u
terenskim uslovima omogucava istovremeno testiranje vise ispitanika uz visoku pouzdanost
dobijenih rezultata.

U istrazivanju Bradanda i sar., (2006) utvrdivani su efekti interventnog programa fizickog
vjezbanja na kvalitet Zivota zaposlenih osoba. U uzorku je bilo 110 zaposlenih, podijeljenih
na eksperimentalnu (52) i kontrolnu (58) grupu. Ispitanici u eksperimentalnoj grupi su
vjezbali 13 sedmica u svoje slobodno vrijeme, izvan radnog mjesta.

Rezultati su pokazali znacajne efekte provedenog programa, koji su rezultirali u poveéanju
subjektivnog dozivljaja kvalitete zivota. Nadalje, doslo je do znacajnih promjena u
dimenzijama snage. U zakljucku je istaknuta pozitivha povezanost uticaja provedenog
programa i ¢inilaca vaznih za zdravlje, a poslodavcima je upucena poruka da vise
"investiraju' u zdravlje svojih radnika.

Mikalacki, (2006) je sprovela istrazivanje na uzorku od 110 ispitanika, od 18 do 28 godina,
podijeljenih u tri grupe. Prva grupa su ispitanice koje se bave aerobikom (N-35), drugu
grupu Cine ispitanice koje se bave fitnes-rekreativnim vjezbanjem (N-35), trecu grupu Cine

ispitanice koje se ne bave nikakvim sportsko-rekreativnim aktivnostima (N-40).
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Primijenjeno je 9 varijabli za procjenu morfoloskih karakteristika 1 6 varijabli za procjenu
motoric¢kih sposobnosti. Rezultati istrazivanja potvrduju da primijenjeni sistemi varijabli
imaju zadovoljavaju¢u diskriminativnost mjerenja u normalnu distribuciju. Primijenjeni
modeli vjezbanja pokazali su specificno usmjereno dejstvo, tj. aerobik 1 vjezbanje na
trenaZerima statisticki su se znacajno razlikovali po usmjerenosti djelovanja.

Tsourlou i sar., (2006) su izvrsili istrazivanje sa ciljem da se utvrde efekti treninga u vodi, u
koje su ukljucene aerobne i vjezbe sa optere¢enjem, na miSiénu snagu, fleksibilnost i
funkcionalnu pokretljivost kod zdravih zena starosti iznad 60 godina. Kada je u pitanju
misi¢na snaga rezultati istrazivanja su pokazali da je primjenjeni program treniranja u void
doveo do statisticki znacajnog povecanja izometrijske snage ekstenzora i fleksora koljena.
Od 10,5% 1 13,4%, snage stiska Sake od 13% i dinamicke snage od 25,7-29,4%. Autori
zakljuCuju da se primjenjeni program vjezbanja u void moze uspjeSno koristiti za
poboljsanje funkcionalnog fitness-a kod zdravih starijih Zena.

Sarsan i sar., (2006) su uporedivali efekte treninga sa optere¢enjem i aerobnog treninga na
tezinu, misi¢nu snagu, kardiovaskularni fitness, krvni pritisak i pokretljivost kod gojaznih
zena srednje dobi. Prva eksperimentalna grupa je primjenjivala aerobne vjezbe koje su se
sastojale od brzog hodanja i voznje bicikle ergometra. Druga grupa je primjenjivala vjezbe
snage sa optereCenjem na Sest sprava. Rezultati istrazivanja su pokazali statisticki znacajno
povecanje ( p=0,01) miSiéne snage kod eksperimentalnih grupa u odnosu na kontrolnu
grupu. Autori zakljuuju da obje grupe treninga podjednako doprinose poboljSanju
sposobnosti kod gojaznih Zena, ali kada je u pitanju misi¢na snaga prednost daju program
vjezbanja sa opterecenjem.

Makivié¢ i sar., (2007) provjeravaju efekte rekreativnog treninga u teretani na zdravlje Zena,
to motoricke 1 funkcionalne sposobnosti ispitanica. Autori su izvr$ili procjenu efekata
treninga snage u teretani (2-3 puta nedjeljno po 60 minuta), gdje su testirali 7 zdravih Zena,
prosjecne starosti 31 + 8,1 godina.

Sve ispitanice se profesionalno bave poslovima u kojima dominiraju sedentarne aktivnosti.
Indeks tjelesne mase iznosio je 23 + 2,6 kg/m2. Zastupljenost masnog tkiva u ukupnoj
tjelesnoj kompoziciji iznosila je: 30,3 :L 8,2% (Mateigka), 30,5 + 7,3 (Eurofit), 22,3 (BI).
Prosjec¢na zastupljenost misi¢nog tkiva iznosila je 44,6% (Mateigka). MiSi¢no-masni odnos
iznosio je 1,7 + 0,89 (masni morfotip). Maksimalna potrosnja kiseonika za sve ispitanice je

na zadovoljavaju¢em nivou i iznosila je 48,9 + 6,3 m102/kg/min.
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Rezultati testova relativne snage pokazali su prosjecne vrijednosti. Posebno dobar rezultat
zabiljeZen je na testu snage trbuSnih misic¢a, dok je snaga misi¢a ramenog pojasa bila malo
iznad prosjeka. Fleksibilnost misi¢a fleksora u zglobu kuka, mjerena testom pretklon u
sjedu, bila je na odlicnom nivou (29,7 3,5 cm). Osnovne navike u ishrani ispitanica najveéim
dijelom su u skladu sa preporukama o pravilnoj ishrani. Ispitanice su od suplimenata u
ishrani najcesc¢e koristili vitamin C, kao i ostale vitamine, izdvojeno ili u kombinaciji sa
mineralima. Preveliki sadrzaj masti u tjelesnoj kompoziciji ukazuje na pozitivan energetski
bilans 1 potrebu za korekcijom energetskog unosa i/ili povecanjem energetskog utroSka
vjezbanjem.

Nemoto i sar., (2007) su istrazivali da li program hodanja visokog inteziteta ostvaruje bolje
efekte na povecanje snage, aerobnog kapaciteta i manjenje krvnog pritiska u odnosu na
program hodanja umjerenog inteziteta. Prva eksperimentalna grupa je primjenjivala program
hodanja umjerenog inteziteta, a druga eksperimentalna grupa je primjenjivala intervalni
program hodanja visokog intezitata. Pove¢anja u miSi¢noj snazi su bila statisticki znacajno
veca kod druge grupe u odnosu na prvu eksperimentalnu grupu. Povecanje izometrijske
fleksije kojena je iznosilo 17% a ekstenzije 13% kod druge eksperimentalne grupe. Autori
su zakljucili da program hodanja visokog inteziteta moze izmedu ostalog biti uspjeSan
metod u spre¢avanju opadanja misSi¢ne snage $to je povezano sa procesom starenja.

Dug, Mikié, Mehinovié, (2007). Obradili su temu ,Transformacije antropometrijskih
karakteristika 1 motorickih sposobnosti studenata pod uticajem fitness programa aerobik 1
step aerobik". Cilj ovog istrazivanja je bio utvrdivanje transformacija antropometrijskih
karakteristika i motorickih sposobnosti studenata Univerziteta u Tuzli nakon sprovedenih
dvomjesec¢nih fitness programa-aerobika, step aerobika. Uzorak ispitanika cine 44
ispitanika, studenta nemati¢nih fakulteta Univerziteta u Tuzli starosti 19-22 godine. Uzorak
varijabli u ovom istrazivanju obuhvatio je 4 antropometrijske 1 5 motorickih varijabli.
Analizirajuéi rezultate ovog istrazivanja a poredeci ih sa nekim dosadaS$njim istrazivanja
mozemo zakljuciti da su oba fitness programa-aerobik i step aerobik proizveli znacajne
parcijalne kvantitativne promjene kod skoro svih testiranih antropometrijskih i motori¢kih
varijabli.

DPug i Mikié, (2007) su istrazivali uticaj step aerobika na transformaciju antropometrijskih
karakteristika 1 motori¢kih sposobnosti studenata. Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju

predstavljaju studenti prve godine nemati¢nih Fakulteta Univerziteta u Tuzli.
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Starost ispitanika je 19-21 godine, a ispitivanjem su obuhvacéeni samo oni ispitanici koji su
za vrijeme mjerenja bili potpuno zdravi. Veli¢ina uzorka je 21 ispitanik. Uzorak varijabli u
ovom istrazivanju obuhvacen je sa 5 antropometrijskih i 11 motorickih varijabli. Na osnovu
prezentiranih rezultata aritmetickih sredina na pocetku i na kraju sprovedenog fitness
programa step aerobik u periodu od dva mjeseca sa frekvencijom 2 puta sedmicno, te na
osnovu znacajnosti promjena testiranih T-testom, moze se zakljuciti da je primjenjivani
program step aerobik, kod grupe od 21 studenata kod primjenivanih antropometrijskih
varijabli proizveo znacajne parcijalne promjene-efekte.

Makivié¢ i sar., (2007). ,,Rekreativni trening Zena u teretani-efekti na zdravlje, motoricke i
funkcionalne sposobnosti". Autori su izvrsili procjenu efekata treninga snage u teretani (2-3
puta nedeljno, po 60 minuta) gdje su testirali 7 zdravih Zena, prosjecne starosti 31 + 8,1
godina. Sve ispitanice se profesionalno bave poslovima u kojima dominiraju sedentarne
aktivnosti. Indeks tjelesne mase iznosio je 23+2,6 kg/m2. Zastupljenost masovnog tkiva u
ukupnoj tjelesnoj kompoziciji iznosila je: 30,3 + 8,2% (Mateigka); 30,5 + 7,3 (Eurofit); 22,3
(BI). Prosje¢na zastupljenost misi¢nog tkiva iznosila je 44,6% (Mateigka). Misi¢éno-masni
odnos iznosio je 1,7+0,89 (masni morfotip).

Maksimalna potrosnja kisika za sve ispitanice je na zadovoljavaju¢em nivou i iznosila je
48,9+6,3 mlO2/kg/min. Rezultati testova relativne snage trbusnih misica, dok je snaga
misica remenog pojasa bila malo iznad prosjeka. Fleksibilnost miSi¢a fleksora u zglobu
kuka, mjerena testom pretklon u sjedu, bila je na odlicnom nivou (29,7+3,5 cm). Osnovne
navike u ishrani ispitanica najve¢im dijelom su u skladu sa preporukama o pravilnoj ishrani.
Ispitanice su od suplimenata u ishrani najées¢e koristili vitamin C, kao 1 ostale vitamine,
izdvojeno ili u kombinaciji sa mineralima. Preveliki sadrzaj masti u tjelesnoj kompoziciji
ukazuje na pozitivan energetski bilans 1 potrebu za korekcijom energetskog unosa i/ili
energetskog utroska vjezbanjem.

Dug, Miki¢, Mackovié, (2008) zadatak ovog istrazivanja je bio da se utvrdi nivo
tranformacionih procesa motorickih sposobnosti kao posljedice Sestomjesecnog
programiranog fitness programa kod studentica prve i druge godine studija Univerziteta u
Tuzli koji su pohadali izbornu nastavu iz predmeta Fitness. Starost ispitanika je 19-21

godine a istrazivanjem je obuhvaceno 199 studentica Fitness programa.
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Rezultati T-testa svih variajabli za procjenu motorickih sposobnosti, kod druge grupe
ispitanika pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja, Sto
znaci da je fitness program TBC proizveo znaajne parcialne efekte u prostoru motorike u
svim testiranim podprostorima: frekvencija pokreta (segmentarna brzina), fleksibilnost,
koordinacije, eksplozivne snage i repetetivne snage.

Mikié, Tanovié, (2008), su uradili istrazivanje na djeci s posebnim potrebama, ucenicima
Specijalne Skole u Mostaru, njih 56 (38 djecaka i 18 djevojcica), uzrasta od 10 do 14 godina.
Osnovni cilj ovog istrazivanja je bio utvrdivanje nivoa kvalitativnih efekata transformacije
motori¢kih sposobnosti ucenika sa posebnim potrebama, pod uticajem primjenjenih
kinezioloskih aktivnosti u okviru programirane nastave tjelesnog i zdravstvenog odgoja.
Metodom kongruencije slaganjem faktorskih skorova inicijalnog i finalnog mjerenja
utvrdeno je da je doSlo do statisticki znacajnih strukturalnih promjena u istrazivanom
motorickom prostoru, nastalih kao posljedica primjene eksperimentalnog programa nastave.
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali su da su se javile znaCajne promjene po pitanju
transformacije motorickih sposobnosti pod uticajem eksperimentalnog programa. Takoder je
iz ovog istrazivanja evidentno da su kod djevojCica proizvedene kvalitetnije promjene,
narocito kad se radi o motorickim sposobnostima ravnoteze i okretnosti. Na kraju su autori
konstatovali dva fundamentalna zaklju¢ka, od kojih prvi govori da se kvalitetnim
sistematskim tjelesnim aktivnostima moze pozitivnho utjecati uopSteno na poboljSanje
motori¢kog funkcioniranja djece sa posebnim potrebama, odnosno drugi zakljucak, koji nam
govori da se sistemtskom tjelesnom aktivnoS¢u moze naroCito utjecati na poboljSanje
motorickih sposobnosti.

Jorgié, (2008) je u istrazivanju utvrdivao odnos prema aerobiku Zena koje redovno vjezbaju
u fitness centrima. Uzorak je Cinila 81 Zena koje redovno vjezbaju aerobik u fitness centrima
» 2M" 1, Trim kabinet " u NiSu. Za prikupljanje podataka koriStena je anketa sa 12 pitanja.
Na osnovu rezultata istrazivanja autor zakljuuje da su ispitanice razli¢itog stepena
obrazovanja, a takode su i razliCite starosti, pri ¢emu najmlada ima 18 a najstarija 51 godinu.
Podaci ukazuju da vjezbanje aerobika podjednako prihvataju sve Zene bez obzira na stepen
obrazovanja 1 godine starosti. To je vazna vrijednost aerobika, koja omogucava njegovu
popularizaciju i1 Sirenje kod velikog broja Zena. Pozitivan odnos prema nekoj aktivnosti

omogucuje lakse uljucivanje ljudi u te aktivnosti.
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Poznavanje 1 razumijevanje pozitivnog uticaja i efekata aerobika na zivot Zene (na njene
potrebe 1 zdravlje) u savremenim uslovima Zivota i rada utie na formiranje pozitivnog
odnosa prema takvom obliku rekreativnog tjelesnog vjezbanja. Pored pozitivnog odnosa
prema aerobiku javlja se i1 interes za tjelesnim vjezbanjem, Sto su vazni preduslovi za
ukljucivanje Sto veceg broja zena u vjezbanje aerobika. Osim toga, dobijeni rezultati u
istrazivanju ukazuju da najveci broj ispitivanih zena ima pozitivan odnos prema aerobiku
kada su u pitanju njegovi efekti i uticaj na: smanjenje hipokinezije, o¢uvanje i poboljSanje
zdravlja, poboljSanje fizicke kondicije, smanjenje tjelesne tezine, smanjenje psihicke
napetosti, povecanje samopouzdanja, pravilno i prijatno koristenje slobodnog vremena,
sticanje novih poznanstava. Medutim, u istrazivanju postoji i manji broj Zena koje ne znaju
za ove efekte ili smatraju da se vjeZzbanjem aerobika takvi efekti ne mogu posti¢i. U
rjeSavanju ovog problema vaznu ulogu ima druStvo. Zadatak druStva je da razliitim
sredstvima javnog informisanja i propagande upozna gradane sa razliCitim oblicima
rekreacije tjelesnim vjezbanjem i njihovim vrijednostima, pa tako i sa programima aerobika.
Na osnovu gore navedenog autor zakljucuje da je aerobik jedan od mnogobrojnih sadrzaja
rekreacije tjelesnim vjezbanjem postao sastavni dio zivota naSih Zena u velikim gradskim
sredinama.

Dug i Zahirovié, (2009), u ovom istrazivanju su utvrdili stepen transformacija motoric¢kih
sposobnosti i1 antropometrijskih karakteristika, pod uticajem nastave tjelesne i zdravstvene
kulture studentica, tokom akademske godine. U tu svrhu primjenjena je 21 varijabla za
procjenu motorickih sposobnosti 11 varijabli za procjenu morfoloSkih karakteristika.
Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 348 ispitanice. Dobijeni rezultati su pokazali da je
doslo do statisticki znacajnih kvalitativnih promjena, u motorickom prostoru.

Pori i Skender, (2009). Glavni cilj bio je analizirati u kojoj mjeri ljudi prepoznaju razlicite
aktivnosti kao dio wellness cijelog procesa. Studija se temelji na anketi od 55 posjetitelja i
wellness centra u hotelu Palace Portoroz.

Na skali od 1 do 5 (1 stoji za potpuno nevazan dio wellness proces "i 5 za" vrlo vazan dio
procesa wellness) ispitanici u roku vaznosti 20 rangiranih aktivnosti koje ukljucuje fizicke,
emocionalne, intelektualne, druStvene, profesionalne i duhovne aspekte Zivota. Prema
rezultatima najvaznijih dijelovi wellnessa su fizicka aktivnost (vjezbanje u fitness studiju),

odrzavanje optimalne tjelesne tezine te zdrave prehrambene navike.
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Menez, Dantes i Filho, (2009) su na eksperimentalnom uzorku od 20 djevojcica,
rasporedenih u tri grupe, uzrasta od 9 do 15 godina, ispitivali motoricke sposobnosti. Cilj
istrazivanja je bio da se uporede rezultati motorickih sposobnosti djevojcica koje se bave
ritmi¢kom gimnastikom sa djevoj¢icama istog uzrasta koje se ne bave sportom. Uporedivane
su motoric¢ke sposobnosti koordinacija cijelog tjela, dinamicka ravnoteza, staticka ravnoteza,
brzina i koordinacija oko-ruka, kao i perceptivne sposobnosti, kao Sto su predvidanje
sluc¢ajnosti i osjecaj za prostor. Analiza je pokazala da su rezultati mjerenja koordinacije
cjelog tjela, dinamiCke ravnoteze 1 staticke ravnoteze visi kod sportista nego kod
odgovarajuc¢ih kontrolnih grupa. Autori su zakljucili da su gimnasti¢arke u najstarijoj grupi
pokazale bolje rezultate od onih u najmladoj grupi kod testova za predvidanje slucajnosti,

koordinacije oko-ruka i staticke ravnoteze.

Shahana i sar., (2010) istrazivali su uticaj aerobnih vjezbi na zdravlje i fizicke sposobnosti
zena srednje dobi. Cilj vjezbanja je bio utvrditi efekte dvanaestonedjeljnog aerobnog
vjezbanja na komponente zdravstvene fizicke kondicije: kardiorespiratornu izdrzljivost,
fleksibilnost, izdrzljivost i snagu trbuha, i tjelesnu mast kod srednjovjec¢nih Zena. Uzorak od
60 zena (po 30 u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi) srednje dobi, od 35 do 45 godina,
testiran je u gore odabranim varijablama. Eksperimentalna grupa je imala trening tri puta
sedmicno u 12 nedjelja, a kontrolna grupa nije prisustvovala nikakvom treningu. Finalna
mjerenja i rezultati testa govore da postoji statistiCka znacajna razlika kod eksperimentalne
grupe (p<0.05), a kod kontrolne grupe nije bilo znacajnih promjena. Autor zakljucuje da je
poboljsana kardiorespiratorna izdrzljivost, fleksibilnost, miSi¢na izdrzljivost, a smanjeni su
kozni nabori (postotak tjelesne masti) u eksperimentalnoj grupi kod srednjovjenih Zena
nakon 12 sedmica aerobnog treninga.

Tanovié, Korjenié, Katani¢, Mijatovié, (2011), su uradili istrazivanje koje je imalo za cilj da
se utvrdi stepen transformacija kvalitativnih promjena u strukturi motori¢kog prostora, pod
utjecajem primjenjenih kinezioloSkih operatora u nastavi tjelesnog odgoja 1 sporta, kod
studentica, tokom jedne Skolske akademske godine. U tu svrhu primijenjena je baterija
testova od 21 varijable za procjenu motori¢kih sposobnosti. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 242 studentica, prve godine (I) Humanisti¢kog, Pravnog, Gradevinskog i
Agromediteranskog fakulteta na Univerzitetu "Dzemal Bijedi¢" u Mostaru. Za obradu i

analizu podataka primijenjena je faktorska analiza.
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Posmatrajuc¢i matricu strukture na inicijalnom i finalnom mjerenju, autori su zakljucili da su
koefcijenti statisticke znaCajnosti pojedinih varijabli na izolovanim glavnim komponentama
znatno veci na finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje, kao i to da su motoricke varijable
promjenile 1 svoje pozicije na izolovanim glavnim komponentama u finalnom mjerenju,
¢ineci izolovane glavne komponente na finalnom mjerenju mnogo pregnantijim i ¢iS¢im, $to
je bila, ujedno i potvrda da je dosSlo do kvalitativnih promjena u prostoru istrazivanih
motoric¢kih sposobnosti pod uticajem primjene razli¢itih kinezioloskih tretmana u okviru
realizacije programa redovne nastave tjelesnog odgoja i sporta na Univerzitetu.

Torlakovié i sar., (2011) su obavili istrazivanje nauzorku od 55 Zena dobi 67 godina.
Ispitanice su bile selektirane u dvije grupe (G1-eksperimentalna grupa n=20, i G2-kontrolna
grupa n=35). Cilj ovog istrazivanja bio je da se istraze efekti primjene kombiniranih
rekreacijskih kinezioloSkih aktivnosti na motoricki status kod Zena u starijoj Zivotnoj dobi.
Eksperimentalna grupa je bila uklju¢ena u modificirani program raznolikog i umjerenog
vjezbanja aerobnog karaktera u trajanju od 53 sedmice. Komparacijom rezultata kontrolne i
eksperimentalne grupe, moze se vidjeti da je eksperimentalna grupa imala znatno veci nivo
motori¢kih sposobnosti u odnosu na kontrolnu u posmtranim varijablama. Ako se uzme u
obzir Cinjenica da su za obavljanje svakodnevnih aktivnosti kod ove populacije upravo
faktori koordinacije u prostoru, ravnoteze i fleksibilnosti vrlo vazni. Ocigledno je da su
primjenje vjezbe itekako efikasne u ovim segmentima, te se time potvrduju raniji zakljucci
slicnih istrazivanja kojama su testirani efekti vjezbi u vodi za Zene u starijoj zivotnoj dobi
(Colado i sur., 2009; Deley i sur., 2007).

Mijatovié, (2012) je proveo istrazivanje na uzorku radnica fabrike obuée “Obucéa Zvornik”,
a istim je obuhvaéeno 125 radnica, hronoloskog uzrasta od 20 do 44 godine podjeljenih u
pet subuzoraka prema hronoloSkoj dobi sa intervalnom hronoloskom razlikom od po pet
godina. Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrde razlike u dimenzionalnosti
razvojnih karakteristika i motorickih sposobnosti Zena razli¢ite Zivotne dobi. U ovom
istrazivanju primjenjeno je 10 varijabli za procjenu motori¢kih sposobnosti, 7 varijabli
morfoloskih karakteristika, 10 varijabli za utvrdivanje sastava tijela i 4 varijable za procjenu
posturalnog statusa stopala. Moze se zakljuciti da su ostvarene statisticki znacajne razlike u
svim istrazivanim motorickim varijablama. Motoricke sposobnosti ispitanica poboljSavaju se
od perioda adolescencije do 30. godine zivota. U period od 25 do 29 godine Zivota ispitanica

svi testovi pokazuju najbolje rezultate.
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Nakon ovog perioda gotovo u svim testovima dolazi do manje, ili viSe, osjetnog pada
rezultata. Dobijeni rezultati multivarijantne analize varijanse istrazivanih varijabli za
procjenu strukture tijela i morfoloskih karakteristika pokazju da postoje statisticki znacajne
razlike medu ispitivani grupama i1 da postoji jasno definisana granica izmedu grupa

ispitanica u odnosu na hronoloski uzrast.

2.4 Istrazivanja u prostoru funkcionalnih sposobnosti

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja moguce je konstatovati da postoji mali broj radova gdje
su ove sposobnosti zauzimale primarno mjesto u odnosu na ostale prostore antropoloskog

statusa ¢ovjeka.

U adaptaciji organizma na intenzivan misi¢ni rad, posebnu ulogu imaju sistemi za prenos i
transformaciju energije. Mosso, (1884), godine utvrdio je da sposobnost miSia za
kontrahovanje brzo prestaje ako se sprijeci dopremanje krvi. Kardiovaskularni sistem i
njegova funkcionalna sposobnost predstavlja usko grlo u snabdijevanju odgovarajucih
sistema energetskim materijama. Difuzija kiseonika u pluéne kapilare ne ogranicava
snabdjevanje kiseonikom, ve¢ transport kiseonika iz pluca, §to je funkcija kardiovaskularnog
sistema. U toku individualnog razvitka dolazi do odredenih promjena funkcionalne

sposobnosti koje su povezane sa stepenom svakodnevne kretne aktivnosti.

Te promjene su posebno evidentne u oksidativnim kapacitetima organizma koji u najvecoj

mjeri zavise od kardiovaskularnog sistema 1 kiseonickog kapaciteta krvi.

Hartley i Saltin, (1968) konstatovali su da su promjene (povecanje) frekvencije srca u
lakSem radu kojem je prethodio tezi, uporedene sa frekvencijom srca u istom takvom lakSem
radu kojem nije prethodio tezi, bile manje kod osoba bolje utreniranih. Oni su zakljucili da
je to zbog manjeg udarnog volumena srca, poslije prethodno tezeg rada, kod osoba slabijih

fizickih sposobnosti, jer se nisu bili promjenili ni utrosak O, ni minutni volumen srca.

Balke, (1975) u istrazivanju Redovna fizicka aktivnost-faktor sprecavanja i lijeCenja

kardiovaskularnih oboljenja dokazao je da osobe sedentarnih zanimanja programom hodanja
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1 tréanja za 8 do 10 nedjelja uspijevaju da poboljSaju svoj radni kapacitet za 20 do 25%.
Grupi koja je imala visok krvni pritisak ve¢ nakon Cetiri sedmice vjezbanja vrijednosti su
normalizovane, a nakon 12 sedmica primjene odgovarajuceg tretmana fizickim vjezbanjem

doslo je do velikog poboljsanja kardiovaskularne adaptacije.

Relac i sar., (1976) istrazivali su uticaj specijalno programiranih aktivnih odmora na 150
radnika IMK Slavonija (Osijek). Ispitanice su podjeljenje u tri grupe od po 50 u grupi, a

aktivan odmor je proveden u Daruvaru u kupaliSnom ljecilistu.

Naumovié, (1976) istrazivao je uticaj joga vjezbanja na optimalni vitalni kapacitet,
optimalnu tjelesnu tezinu i kondicionu sposobnost muskaraca i Zzena od 15 do 65 godina.
Eksperimentalni program je trajao tri mjeseca, a svakodnevno su realizovane odredene joga
vjezbe u trajanju od 15 do 25 minuta. Dobijeni rezultati su pokazali da je doSlo do
poboljsanja vitalnog kapaciteta vjezbaca od 200 do 400 kubnih milimetara, a doslo je i do
optimalizacije potro$nje energetskih materija, Sto je smanjilo taloZenje masti i ugljenih

hidrata, te gubitak tezine od 2 do 3 kg mjesecno.

Mikié, (1978) proucava programiranje rekreativnih aktivnosti kod osoba starijih od 35
godina. Na osnovu istrazivanja autor preporucuje kako programirati rekreativne aktivnosti
za ovaj hronoloski uzrast. Posebno ukazuje na motivaciju za rekereativnim aktivnostima. Na
osnovu maksimalne potros$nje kiseonika autor odreduje veli¢inu fizickog napora za vrijeme
programa rekreacije. Autor zakljucuje da opterecenje prilikom vjezbanja ne treba da bude
manje od 70% niti vece od 80% maksimalnog utroSka kiseonika. Prema autoru ¢as vjeZbanja

bi trebalo da traje od 25 do 45 minuta i treba vjezbati najmanje tri puta nedjeljno.

Medved i sar., (1984), utvrdili su da dimenzije srca omogucuju statisticki znacajnu procjenu
osnovnih pokazatelja plu¢nih kapaciteta, frekvencija srca pri submaksimalnom opterecenju,
veli¢ine bazalnog metabolizma, maksimalnog optere¢enja i energetske potroSnje pri tome
opterecenju, maksimalnog duga kiseonika i ventilacije i nivou aerobnog energetskog tempa

u toku anaerobnog fizickog opterecenja.

Dowdy, Cureton, DuVal i Outs, (1985) na uzorku od 28 Zena starosti od 25 do 44 godine
podjeljenih u dvije grupe (eksperimentalna 18, kontrolna 10) istrazivali su efekte plesnog
aerobika na fizicki radni kapacitet, sr€ano-disajnu funkciju i tjelesnu gradu zena srednjih

godina.
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Maksimalna potrosnja kiseonika, srcani ritam tokom submaksimalnog rada na tredmilu,
oporavak srcanog ritma, krvni pritisak 1 tjelesna grada odredivani su prije i poslije
desetonedjeljnih kondicionih aerobnih plesnih programa. Promjene u eksperimentalnoj grupi
znacajno su vece nego kod kontrolne grupe. Rezultati su pokazali pozitivne promjene kod
sljedec¢ih varijabli: VO,max (1/min), tjelesna tezina i masno tkivo, vrijeme neprestanog
kretanja na tredmilu i i oporavak sréanog ritma. Oporavak sistolnog i dijastolnog arterijskog
krvnog pritiska, procenat masti, tezina masti i tezina slobodnih masti mjerenih upotrebom
podvodne tezine, veli¢ina sedam koznih nabora i veli¢ina sedam obima nije se promjenila ni
kod jedne grupe. Zakljuceno je da aerobik ples izvoden 30 do 45 minuta tri puta nedjeljno za

10 nedjelja znacajno poboljsava radni kapacitet i kardiovaskularne funkcije.

Gellett i Eisenman, (1987) imali su za cilj da utvrde efekte intezivnih kontrolisanih
aerobno-plesnih vjezbi na aerobni kapacitet kod gojaznih zena srednjih godina. U
istrazivanju je ucestvovalo 38 zena starosti od 35 do 57 godina, koje su realizovale Sesnaesto
nedjeljni aerobni program. Eksperimentalnu grupu c¢inilo je 20 Zena kojima je intezitet
vjezbanja bio preporucen i kontrolisan, dok je kontrolnu grupu cinilo 18 Zena koje su
ucestvovale u vjezbama tipicne jacine za ,komercijalne® Casove aerobika. Testovi za
procjenu sposobnosti mjereni su prije i nakon realizovanog Sesnaesto nedjeljnog programa
vjezbanja. Analiza T-testova i ANOVA bili su upotrebljeni da bi se utvrdili efekti vjezbanja.
Kod obje grupe doslo je do promjena u tjelesnoj tezini, procentu tjelesnih masti, sistolnom 1
dijastolnom arterijskom krvnom pritisku, srcanoj frekvenciji u miru, visokoj gustini
lipoproteina, misi¢noj izdrzljivosti i fleksibilnosti, ali sve promjene nisu bile statisticki
znacajne. Maksimalna potrosnja kiseonika povecala se za 41% kod ekperimentalne grupe,
dok se kod kontrolne grupe povecala za 22% (p<0,05). Rezultati istrazivanja ukazuju da su
kardiovaskularne fitness promjene kod prekomjerno gojaznih zena vece kada je jacina vjezbi

prilagodena njihovoj spremnosti.

Vuckovié, (1988) proucava uticaj redovnih oblika rekreativnih aktivnosti na somatske
karakteristike pojedinih dimenzija Zena u toku jednogodisnjeg tretmana. Uzorak su Cinile
zene starosti 30-40 godina koje rade na radnim mjestima sa statickim optereCenjem, a
aktivnosti su obuhvatile elemente: hodanja, poskoka, izotonicke vjezbe, vjezbe oblikovanja

sa spravama, ples gimnastika, ritmicka gimnastika, elementi sportskih igara i dr.
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Nakon jednogodi$njeg tretmana doslo je do smanjenja debljine potkoznog masnog tkiva i do
statisticki znacajnog povecanja vitalnog kapaciteta pluca, a kod eksperimentalne grupe i do

povecanja efekata rada.

Mikié, (1991) u svojoj doktorskoj disertaciji na uzorku od 220 studentkinja Univerziteta u
Tuzli utvrduje poboljSanje parametara funkcionalnih sposobnosti izmedu inicijalnog 1

finalnog mjerenja, a narocito u vrijednostima modifikovanog step-testa po Harvard-u.

Kravitz, Cisar, Christensen & Setterlund, (1993), su ispitivali fizioloSke efekte
osmonedjeljnog step treninga sa i bez rucnih tegova. Uzorak su Cinile 24 studentkinje koje
su se dobrovoljno prijavile i bile podjeljene u dvije grupe, jednu sa tegovima i drugu bez
tegova. Analiza dobijenih rezultata pokazala je da je doSlo do statisticki znacajnih razlika
kod VOimax, ventilatorni prag odnosa maksimalne potroSnje kiseonika, ventilatorni prag
sr¢ane frekvencije, procenat tjelesne masti, masa masti, procjene endomorfnog somatotipa,
procjene mezomorfnog somatotipa, snage fleksije i ekstenzije podlaktice. Sli¢na poboljSanja

uocena su i kod grupe sa tegovima i bez tegova.

Grant, Armstrong, Sutherland, Wilson, Aitchisont et al., (1993) su na uzorku od deset
studentkinja prosje¢nih godina 21,2 koje su se dobrovoljno prijavile, ispitivali fizioloske 1
psiholoske odgovore na fitness sesiji pod nazivom ,,pop mobilnost™ (engl. Popmobility).
,,POp mobilnost* sesija se sastoji od 20 minuta erobnih aktivnosti, 5 minuta lokalnih vjezbi
izdrzljivosti 1 5 minuta vjezbi fleksibilnosti. Prosje¢no opterecenje aerobnog dijela sesije
variralo je izmedu 67,7 — 82,6% VOamax 1spitanika. Preporuka Americkog koledZa sportske
medicine (engl. American College of Sports Medicine) je da intezitet opterec¢enja treba biti
izmedu 50 — 85% VO,max 1 maksimalne srcane rezerve da bi se povecao aerobni fitness.
Dobijeni rezultati ove studije pokazuju da je intezitet optereCenja ovog programa
odgovaraju¢i da bi se povecao aerobni fitness ucesnika i u skladu je sa preporukama
Americkog koledza sportske medicine. Ovaj program se takoder moze koristiti 1 u svrhe

redukcije tjelesne tezine.

Kravitz, Heyvard, Stolarczyk & Wilmerding, (1997) su u svojoj studiji usporedili efekte
dvanaestonedjeljnog step-aerobik treninga sa i bez ru¢nih tegova na kardiorespiratorni
fitness, tjelesnu kompoziciju, miSi¢nu snagu i mogucnost povredivanja kod Zena uzrasta od

18-36 godina.
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Ispitanice su ucestvovale ili u programu step-aerobika sa ru¢nim tegovima (HW grupa) ili
bez ruénih tegova (NHW grupa). Program je izvoden 3 dana u nedjelji po 30 minuta pri
intezitetu od 75 do 90% maksimalne srcane frekvencije (HRy.x). Dobijeni rezultati su
pokazali statisticki znaCajna poboljSanja za obje trenirane grupe u VOjmax, Vremenu tréanja
na tredmilu, % tjelesne masti, miSicne mase, miSi¢ne snage (obrtni momenat) ramene
fleksije, ekstenzije, horizontalne adukcije i1 abdukcije fleksije koljena. Medutim ova
poboljSanja se nisu znacajno razlikovala izmedu grupa. Nisu prijavljene nikavke povrede u
gornjem dijelu tijela kod grupe koja je koristila ru¢ne tegove. Na osnovu ovih rezultata
autori su zakljucili da trening step aerobika, sa i bez ru¢nih tegova, ima pozitivan efekat na
kardiorespiratorni fitness, tjelesnu kompoziciju i miSi¢nu snagu kod zdravih Zena — bez

dodatnog rizika od povrede.

Grant, Davidson, Aitchison & Wilson, (1998) su u svojoj studiji uporedivali intezitet
opterecenja 1 stopu subjektivnog napora izmedu HI (high impact) i LI (low impact) aerobika.
Deset zena starosti od 20-27 godina je cCinilo uzorak ovog istrazivanja. Ispitanice su
nasumic¢no podjeljene u LI aerobik grupu i HI aerobik grupu. Sesija se sastojala iz 20 min
aerobnog vjezbanja, 5 min vjezbi lokalne izdrzljivosti i 5 minuta vjezbi fleksibilnosti.
Rezultati studije su pokazali da je % VOymax kod HI aerobika za 12 do 14% ve¢i u odnosu
na LI aerobik. Prosjecna vrijednost % HRy.x kod HI aerobika prosjec¢no veéi za 5,4 — 7,2%.
Na osnovu ovih rezultata autori su zakljucili da se HI aerobik moze koristiti za odrzavanje ili
poboljSanje aerobnog fitnessa. LI aerobik sa druge strane moze biti prikladan za osobe sa

prekomjernom tjelesnom tezinom i osobe koje nisu u dobroj fizickoj kondiciji.

Kraemer, Keuning, Ratamess, Volek, McCormick et al., (2001) su u svom istrazivanju
ispitivali sveobuhvatne fizioloske promjene koje se javljaju tokom kombinacije step
aerobika na klupicama (bench-step aerobics) i treninga sa otporom. 35 zdravih aktivnih Zena
bilo je podjeljeno u Cetiri grupe pri cemu je: grupa SAR2S5 ¢inilo 8 Zena prosjecnih godina
31,8 koje su izvodile samo program step aerobika na klupicama u trajanju od 25 minuta;
grupu SAR ¢inilo je 9 Zena prosjenih godina 33.0 koje su izvodile program step aerobika
na klupicama u kombinaciji sa vjezbama sa optere¢enjem za gornje i donje ekstremitete;
grupu SA40 Cinilo 12 Zena prosje¢nih godina 37,3 koje su izvodile samo program step
aerobika na klupicama u trajanju od 40 minuta; kontrolnu grupu ¢inilo je 6 Zena prosjecnih

godina 27,8 koje su izvodile samo njihove dnevne aktivnosti.
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Dobijeni rezultati su pokazali da su sve grupe koje su primjenjivali neki trenazni program
pokazale poboljSanje potrosnje kiseonika (VO;) pri ¢emu je grupa SAR imala najbolje
rezultate. Takoder kod svih grupa doslo je do smanjenja srcane frekvencije prije vjezbanja
kao 1 procenat tjelesne masti, dok je jedino grupa SAR znacajno povecala miSi¢nu snagu i
izdrzljivost. Sve grupe su pokazale poboljSanje snage donjih ekstremiteta dok je jedino SAR
grupa pokazala poboljSanje u gornjim ekstremitetima. Poprecni presijek miSi¢a nakoljenice,
mjeren je magnetnom rezonancom (MRI), je takoder povecan kod SAR grupe. Na osnovu
rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti da step aerobik na klupicama djeluje na
poboljsanje fiziCkog fittness-a i tjelesne kompozicije kod zdravih zena. Dodavanjem vjezbi
sa otporom utiCe se na povecanje totalnog fiziCkog fittness-a poboljSavajué¢i misiéne
performanse, miSi¢nu morfologiju i kardiovaskularni fittness u ve¢oj mjeri nego kada bi se

step aerobik primjenjivao bez ovih vjezbi.

Kosti¢ i Zagorce, (2005) su na uzorku su na uzorku od 29 Zena, starosti od 25 do 30 godina
ispitivale efekte HI-LO modela plesnog aerobika na kardiovaskularni fitnness.
Eksperimentalni program je podrezumjevao dvije eksperimentalne grupe. ,,A*“ HI-LO model
plesnog aerobika je realiziran u trajanju od 8 nedjelja sa 55-ominutnom trening sesijom tri
puta nedjeljno. ,,B*“ HI-LO model plesnog erobika je realiziran u trajanju od 8 nedjelja sa
35-ominutnom trening sesijom pet puta nedjeljno. Intezitet ,,A* 1,,B*“ modela je bio isti (60-
75% od maksimuma). Rezultati studije su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu eksperimentalnih grupa na pocetnom i finalnom mjerenju. Zakljuceno je da su efekti
oba modela plesnog aerobika podjednako korisni, bez obzira da li se primjenjeni model

izvodio tri puta nedjeljno u toku duzeg perioda, ili 5 puta nedjeljno u toku kraceg perioda.

U opseznoj studiji Khaw i sar., (2006) istrazuju povezanost fizicke aktivnosti i
kardiovaskularnih bolesti, to jest mortaliteta. Ukupni uzorak se sastojao od 22.191
ispitanika. Svi ispitanici su ispunili detaljni upitnik koji je sadrzavao pitanja vezana za nacin
zivota i zdravlje. Prema nivou fizicke aktivnosti ispitanike su svrstali u Cetiri kategorije: A)
neaktivni (sjedilacki posao i1 bez rekreativne aktivnosti u slobodno vrijeme); B) umjereno
neaktivni (sjedilacki posao 1 manje od 30 min rekreativne aktivnosti dnevno ili posao u
kojem preovladava stajanje); C) umjereno aktivni (sedentarni posao i 30-60 minuta
rekreativne aktivnosti ili posao u kojem preovladava stajanje i manje od 30 minuta na dan

rekretivne aktivnosti); D) aktivni (viSe od 60 minuta na dan rekreativne aktivnosti ili teski
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fizicki posao). Rezultati su pokazali da je fizicka neaktivnost neovisna od drugih
faktora (dob, socioekonomski status i sl.) povezana s mortalitetom i kardiovaskularnim
bolestima. Zakljucak: autori su preporucili povecanje fizicke aktivnosti i to ne samo u
slobodno vrijeme nego i u ostalim dnevnim aktivnostima.

Krivokapié, (2006) je izvSio istrazivanje na uzorku od 32 ispitanika starosti 18 do 19 godina,
koji se uslovno mogu okarakterisati kao anbiciozni rekreativci. Ispitanici su bili podjeljeni u
dva subuzorka (dvije eksperimentalne grupe). Cilj istrazivanja je bio utvrdivanje efekata dva
razli¢ita trenazna programa plivanja. Na osnovu dobijenih rezultata moze se sa sigurno$cu
tvrditi das u oba eksperimentalna tretmana imala pozitivan uticaj na osnove pokazatelje
funkcionalnih sposobnosti ¢ovjeka.

Pepe i sur., (2010) istrazivali su efekte osmosedmi¢nog treninga klasicnog aerobika na
funkcionalne 1 motoric¢ke sposobnosti sedentarnih Zena. U istrazivanju je dobrovoljno
ucestvovalo 15 sjedecih Zena, starosne dobi 30 do 35 godina. Prije i1 poslije eksperimenta
izmjerene su sljedece varijable: tjelesna visina, tezina, index tjelesne mase, stisak Sake, skok
u dalj, sistolni i dijastolni krvni pritisak, frekvencija srca i VO2,x. Prema rezultatima
istrazivanja nema razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u varijablama Vo2.x,
sisitolnog 1 dijastolnog pritiska, stiska Sake, skoka u dalj 1 frekvencije srca, dok su utvrdene
razlike u tjelesnoj tezini i indexu tjelesne mase na nivou p<0,05. Autor zakljuCuje da je
smanjenje postotka tjelesne masti kod klasicnog aerobika vazno za =zaStitu od
kardiovaskularnih faktora rizika.

Veljovié i sur., (2011) obavili su istrazivanje na uzorku od 80 zena uzrasta 20 do 25 godina,
a koje su vise od Sest mjeseci redovno vjezbale. Rezultati dobijeni komparativnom analizom
ukazuju da postoji znacajna povezanost izmedu nivoa kardiorespiratorne izdrzljivosti,
posmatrane kroz vrijednosti maksimalne potro$nje kiseonika i nivoa fizicke aktivnosti u
toku treninga (r=.323, p<.01) i slobodnog vremena, dok veza izmedu sva tri posmatrana
indexa nivoa fizicke aktivnosti i parametara tjelesne strukture nije uocena na uzorku
ispitanica koji je u€estvovao u ovom istrazivanju.

Cokorilo, (2011) provjerio/primijenio je UKK test hodanja na 2 km. Istrazivanje je
obuhvatilo 60 Zena sa teritorije opStine Novi Sad, prosjecne starosti od 58,5 + 6,90 godina,
prosjecne tjelesne mase 70,9 kg + 15,32 kg i prosjecne tjelesne visine 164,8 cm £ 7,24 cm.
Test hodanja na 2 km daje nam moguénost odredivanja fitness indeksa (opSte sposobnosti) i

procjene maksimalne potro$nje kiseonika VO2 .
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Posto se radilo o ispitanicama starije dobi, za koje nisu preporucljivi fizicki zahtjevni
testovi, odabran je UKK test hodanja na 2 km. Lako angazuje velike miSi¢ne grupe, ne
spada u rizi¢ne aktivnosti koje mogu da dovedu do brzog iscrpljivanja organizma. Nordijsko
hodanje je pogodno za intenziviranje treninga, a ono $to je posebno je da su zglobovi
zasticeni. Upotrebom Stapova cjelokupni se pasivni sastav za kretanje, poput tetiva i
vezivnog tkiva, leda i zglobova (narocito koljena) rasterecuje, otprilike 15 do 35 tona po
satu. Zbog toga je nordijsko hodanje idealno i kao rehabilitacijski sport za osobe sa
ortopedskim tegobama. Protokol testa zahtijeva poStovanje temperature vazduha u rasponu
5-25 °C, umjerenu vlaznost, komotnu odjecu ill trenerku i odgovarajucu obucu ili patike,
zagrijavanje od 5 do 10 minuta (istezanje misi¢a ki¢menog stuba i nogu i brzo hodanje oko
200 metara). Nakon ovih pripremnih radnji kre¢e se u izvodenje testa gdje svaki ispitanik
sam diktira tempo hodanja. Poslije predena dva kilometra mjeri se postignuto vrijeme i
vrijednost pulsa.

Mandié i sar., (2011) istrazivali su uticaj sportske rekreacije na transformacije morfoloskih
karakteristika, motorickih i funkcionalnih sposobnosti. Istrazivanje je provedeno na uzorku
od 300 ispitanika-radnika Metalne industrije "Jelsingrad" iz Banje Luke, starosti od 20 do 40
godina. Uzorak je podijeljen u dvije grupe od po 150 ispitanika (eksperimentalna i kontrolna
grupa). U istrazivanju je primijenjeno Sest varijabli morfoloskih karakteristika, Sest varijabli
motorickih sposobnosti i Sest varijabli funkcionalnih sposobnosti. Osnovni cilj istrazivanja
bio je da se utvrde efekti eksperimentalnog programa sportske rekreacije na transformacije
morfoloSkih karakteristika, motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti radnika metalne
industrije ,,Jelsingrad" iz Banje Luke. Za utvrdivanje efekata eksperimentalnog programa
sportske rekreacije na transformacije morfoloskih karakteristika, motorickih i funkcionalnih
sposobnosti prezentovani su rezultati osnovnih statistickih parametara i multivarijantna
znacajnost razlika u sistemu varijabli eksperimentalne i1 kontrolne grupe u inicijalnom i
finalnom mjerenju. Analizom dobijenih rezultata autori zaklju€uju da je primijenjeni
eksperimentalni program sportske rekreacije proizveo statisticki znacajne transformacije

gotovo u svim primijenjenim varijablama kod eksperimentalne grupe.
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3. PREDMET I PROBLEM ISTRAZIVANJA

Nivoi transformacionih promjena kod razli¢itih modela sportsko-rekreativnih aktivnosti
mogu se pratiti na osnovu sistema indikatora o reakciji pojedinih organskih sistema u toku i
neposredno poslije aktivnosti, a ukupni efekti mogu se procjenjivati na osnovu razlike

testiranog inicijalnog i finalnog stanja.

Predmet ovog istrazivanja su morfoloske karakteristike, tjelesna kompozicija (sastav tijela),

motoricke i funkcionalne sposobnosti ispitanica.

Problem ovog istrazivanja ¢ine razli¢iti aspekti negativnih uticaja na antropoloski status
zena 1 mogucnosti da se neki negativni efekti tog procesa uspore, ili bar ublaze posredstvom

organizovane tjelesne aktivnosti-vjezbanja.

U okviru problema istrazivanja je preduzimanje mjera za otklanjanje Stetnih uticaja na
antropoloski status ispitanica koji se javljaju kao posljedica nedostatka kretanja, preobilne
ishrane, nervne napetosti, zagadene okoline, pretjeranog konzumiranja nikotina, alkohola,
kave i sl. Istovremeno je potrebno ukazati na potrebu djelovanja i stvaranja pozitivnih
navika savremenog covjeka da koristi razlicite oblike sportsko-rekreativnih aktivnosti kao

faktora prevencije i otklanjanja svih negativnih uticaja.
Na osnovu ovako postavljenog predmeta istrazivanja utvrden je i problem istrazivanja.

Problem ovog istrazivanja je sagledavanje efekata razli¢itih modela sportsko-rekereativnih
(kinezioloskih) programa (aerobik, nordijsko hodanje, plivanje) na transformaciju

antropoloskih dimenzija Zena.
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4. CILJ 1 ZADACI ISTRAZIVANJA

Danas se u svijetu i kod nas preduzimaju razli¢ite mjere i postupci koje se baziraju na
egzaktnim saznanjima, a koja su u funkciji poboljSanja razli¢itih karakteristika i sposobnosti

po kojima se procjenjuje antropoloski status Covjeka.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje efekata razlic¢itih modela sportsko-rekreativnih
(kinezioloskih) aktivnosti na transformaciju morfoloskih karateristika, tjelesne kompozicije,

motorickih i funkcionalnih sposobnosti zena.

Zadaci istrazivanja:

= Definisati uzorak i subuzorke ispitanica.

= (dabrati adekvatne mjere i testove.

» Modelirati programe sportsko-rekreativnih aktivnosti.

» Utvrditi inicijalno stanje morfoloskih karakteristika, tjelesne kompozicije, motorickih
1 funkcionalnih sposobnosti ispitanica.

= Realizovati eksperimentalne programe.

= Utvrditi finalno stanje morfoloskih karakteristika, tjelesne kompozicije, motorickih i
1 funkcionalnih sposobnosti ispitanica.

» (Qdabrati adekvatne statisticko-matematicke metode za obradu dobijenih podataka.

» Utvrditi razlike izmedu ispitivanih grupa.

» Utvrditi efekte transformacionih procesa antropoloskih dimenzija

= Interpretirati dobijene rezultate.
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5. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu rezultata dosadasnjih istrazivanja, predmeta, problema i postavljenih ciljeva,

mozemo postaviti sljedece istrazivacke hipoteze:

Hy - Ocekuju se statisticki znacajni efekti primjenjenih eksperimentalnih programa
aerobika, plivanja i hodanja na transformaciju morfoloskih karakteristika, sastava
tijela (tjelesne kompozicije), motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti ispitanica

eksperimentalnih grupa.

H; - Primjenjeni modeli sportsko-rekreativnih aktivnosti aerobika, plivanja 1 hodanja
proizvest Ce statisticki znacajne parcijalne kvantitativne promjene u morfoloskim

karakteristikama kod ispitanica eksperimentalnih grupa.

H, - Primjenjeni modeli sportsko-rekreativnih aktivnosti aerobika, plivanja i hodanja
proizvest ¢e statisticki znacajne parcijalne kvantitativne promjene u sastavu tijela kod

ispitanica eksperimentalnih grupa.

H; - Primjenjeni modeli sportsko-rekreativnih aktivnosti aerobika, plivanja i hodanja
proizvest Ce statisticki znaCajne parcijalne kvantitativne promjene u motorickim

sposobnostima kod ispitanica eksperimentalnih grupa.

H4 - Primjenjeni modeli sportsko-rekreativnih aktivnosti aerobika, plivanja i hodanja
proizvest Ce statisticki znaCajne parcijalne kvantitativne promjene u funkcionalnim

sposobnostima kod ispitanica eksperimentalnih grupa.

Hs - Ocekuju se statisticki znacajni efekti primjenjenih eksperimentalnih programa
(aerobika, plivanja i hodanja) na transformaciju morfoloskih karakteristika ispitanica

eksperimentalnih grupa.

Hg - Ocekuju se statisticki znacajni efekti primjenjenih eksperimentalnih programa
(aerobika, plivanja i hodanja) na transformaciju sastava tijela tjelesne kompozicije)

ispitanica eksperimentalnih grupa.
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H;

Hg

- Ocekuju se statisticki znacajni efekti primjenjenih eksperimentalnih programa
(aerobika, plivanja i hodanja) na transformaciju motorickih sposobnosti ispitanica

eksperimentalnih grupa.

- Ocekuju se statisticki znaCajni efekti primjenjenih eksperimentalnih programa
(aerobika, plivanja i hodanja) na transformaciju funkcionalnih sposobnosti ispitanica

eksperimentalnih grupa.
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6. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

6.1 Uzorak ispitanika

Uzorak je izvuCen iz populacije radnica tvornice obuce ,,Obuca“ Zvornik. Uzorak je
saCinjavalo 160 ispitanica hronoloske dobi od 25 do 50 godina. Uzorak su Cinile 3
eksperimentalne i 1 kontrolna grupa, koje su brojale po 40 ispitanica. Prva eksperimentalna
grupa (E1) bila je uklju¢ena u program aerobika, druga eksperimentalna grupa (E2) je bila
ukljucena u program plivanja, i tre¢a eksperimentalna grupa (E3) je bila ukljucena u
program pjeSacenja-nordijskog hodanja. Uzorak ispitanica koje su Cinile sve tri
eksperimentalne grupe je podvrgnut ljekarskom pregledu kako bi se mogle ukljuciti u

rekreativne aktivnosti.

6.2 Uzorak varijabli

U istrazivanju su proucavane morfoloske karakteristike, sastav tijela, motoricke i
funkcionalne sposobnosti ispitanica. Informacije o vrijednostima (nivoima) svih
karakteristika 1 sposobnosti su dobijeni testiranjem onih varijabli za koje se smatralo da
mogu identificirati istrazivane prostore. Izbor mjernih instrumenata sacinjen je na osnovu
rezultata istrazivanja domacih i stranih istrazivaca (preporuke internacionalnog bioloskog
programa-IBM, WAJNER, LURIE, 1969), Miki¢ (1999, 2019), i u okviru njih odabrane su
najrelavantnije mjere 1 testovi za istrazivanje. Istrazivanje je bazirano na provjeri
hipotetskog modela i obuhvata one mjerne komponente antroploskog statusa koje mogu

imati univerzalnu primjenu, pa je uzorak mjernih instrumenata tako i grupisan.
U radu je primjenjen sljede¢i uzorak mjera i testova:
» Antropometrijske mjere za procjenu morfoloskih karateristika ispitanica
» Parametri tjelesne kompozicije (sastava tijela)
» Testovi za procjenu motorickih sposobnosti i

» Testovi za procjenu funkcionalnih sposobnosti.
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6.2.1 Uzorak varijabli za procjenu morfoloskih krakteristika

Tendencija savremenih tokova iz oblasti kineziologije jeste mjerenje samo onih
antropometrijskih karakteristika koje na najegzaktniji nacin predstavljaju odredene
morfoloske karakteristike. Zbog toga je veoma bitno pridrazavati se preporuka
internacionalnog bioloSkog programa (/BP), i u okviru njega odabrati najkompetentnije

mjere za istrazivanje.

+ ATLVIS - tjelesna visina.

+ ATLMAS - tjelesna masa.

+* AOBGRU - obim grudnog kosa

+ AOBNAD - obim nadlaktice

+ AOBTRB - obim trbuha

+ AOBNAT - obim natkoljenice

+* ANABTR - kozni nabor trbuha

+ ANABNA - kozni nabor nadlaktice
+ ANABLE - kozni nabor leda

6.2.2 Uzorak varijabli za procjenu sastava tijela

+ FAT % - Postotak ukupne tezine tijela koja se sastoji od
(masti), (ukg, Ib), FAT %

+* FFM - Fat free mass.

+ TBW - Total body water

+ BMI - Body mass index.

+ BMR - Basal metabolic rate.

+* FAT MASS - Ukupna tezina mase masnoce (u kg, 1b) u tijelu.

+ IMPEDANCE - Impedancija (otpor tijela)

6.2.3 Uzorak varijabli za procjenu motorickih sposobnosti
+ MFLISK — iskret s palicom
+ MFLPRK - pretklon na klupici
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MFLZTM - zaklon trupom-most

MRCDTL - dizanje trupa iz lezanja na ledima za 30 sec.
MRCZTL - dizanje trupa iz lezanja na trbuhu (zaklon)
MRCSKL - sklekovi s koljena

MRCCUC - &uénjevi

MRIZGI - izdrzaj u zgibu

UKK2KM - hodanje na 2 kilometra

- F F E E EFE

6.2.4 Uzorak varijabli za procjenu funkcionalnih sposobnosti
+* FVITKP - vitalni kapacitet pluca

+ FFSRCM - frekvencija srca u miru

+ FFSRCR - radni puls
+

FRVO2 - relativna potroSnja kiseonika

6.3 Opis uslova testiranja i mjerenja

Sva testiranja 1 mjerenja, predvidena projektom istrazivanja obavljena su u dvorani za
rekreaciju radnika u okviru fabrike obu¢e “Obuca” Zvornik. Projekat ovog istrazivanja je
realizovan kroz dva mjerenja i testiranja (decembar mjesec 2018.- juni 2019. god.).

Prvi korak poslije izrade projektne dokumentacije, bio je da se izvrSi nabavka potrebnog
instrumentarija i rekvizita, zatim odabir uzorka, odabir mjerilaca i upoznavanje istih sa
instrumentarijem i tehnikom izvodenja mjerenja.

Za svako radno mjesto, odreden je raspored rada po grupama i utvrdeno vrijeme pocetka
testiranja i mjerenja, izradeni individualni kartoni (mjerne liste), te zadovoljeni i drugi manji
ali svakako bitni detalji za uspjesnu ralizaciju ovog projekta.

Sve ispitanice su bili propisno odjevene u dozvoljenu sportsku opremu, a testiranja i
mjerenja su radili bosi. U skladu sa usvojenim programom mjerenja i testiranja, a u cilju
obezbjedenja dobijanja $to kvalitetnijih rezultata, na svakoj ispitanici su predhodno,
precizno odredene karakteristicne antropometrijske tacke. Mjerenje parnih segmenata tijela

vrSeno je na lijevoj strani tijela ispitanica.
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Dvorane, u kojima su vrSena testiranja i mjerenja, bile su dovoljno prostrane, osvjetljene,
a prosjecna temperatura vazduha se kretala u rasponu od 18- 22 stepena C°. Sistem
uspostave radnih tacaka je postavljen u obliku kruznog metoda rada zbog lakse
kontrole ispitanika i1 zadovoljenja redoslijeda testova u odnosu na zamor i fizicko
opterecenje, a na svakoj radnoj tacci se nalazio po jedan mjerilac i jedan zapisnicar.

Prvo su izmjerene morfoloske karakteristike 1 sastav tijela, a zatim se pristupilo testiranju
motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti. Kod utvrdivanja redoslijeda motorickih testova
vodilo se racuna da izvodenje zadatka u jednom testu nema znacajni uticaj u sljede¢im
testovima. Sva mjerenja su organizovana po principu radnih mjesta. Na jednom radnom
mjestu se nalazillo 3-5 ispitanica. Promjena radnih mjesta vrSila se uvijek na znak
koordinatora mjerenja ili testiranja. Test aerobne izdrzljivosti-hodanje 2 km ispitanici su
radili u grupama do 20 ispitanica na atletskoj stazi gradskih stadiona “TuSanj” u Tuzli i
“Drina” u Zvorniku. Ovaj test raden je posljednji Cas testiranja u inicijalnom i finalnom
mjerenju. Prije pocetka izvodenja bilo kog zadatka, svaka grupa ispitanica bila je upoznata
sa na¢inom njegovog izvodenja.

Mjerioci su bili saradnici i studenti IV godine Fakulteta za Tjelesni odgoj 1 sport u Tuzli.
Svi su predhodno obavili pripremu testiranja i mjerenja na odredenim testovima, te su iste
pozicije zadrzali do kraja istrazivanja, ¢ime se postigao veci stepen objektivnosti
mjerenja i testiranja, a samim time poboljsala i validnost dobijenih rezultata.

Zavrsna mjerenja morfoloskih karakteristika, sastava tijela, motorickih i1 funkcionalnih

sposobnosti izvrSena su nakon realizovanog programa.

6.4 Opis i tehnika izvodenja testiranja i mjerenja
6.4.1 Opis tehnika mjerenja morfoloskih karakteristika

Uslovi mjerenja

1. Antropometrijska mjerenja vrSena su u prije i posljepodnevnim ¢asovima.
2. Instrumenti su bili standardne izrade i bazdareni su uo¢i mjerenja.
3. Sala u kojoj se vrSilo mjerenje bila je dovoljno prostrana i dobro osvijetljena, a

temperatura vazduha takva da su se ispitanici bez odjece osjecali ugodno.
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Ispitanici podvrgnuti mjerenju bili su bosi 1 u dvodijelnom kupa¢em kostimu.

. Na svakom ispitaniku prije mjerenja precizno su se odredile i1 obiljezile

demografskom olovkom relevantne antropometrijske tacke i nivoi, koji su znacajni u
programu mjerenja.

Pojedine dimenzije uvijek je mjerio isti mjerilac. Rezultat mjerenja Citao se dok je
instrument na ispitaniku, a zapisnicar je prethodno, radi kontrole, glasno ponavljao
rezultat prije upisa u listu mjerenja.

Mjerenje parnih segmenata tijela vrsilo se na lijevoj strani ispitanika.

Organizacija mjerenja

Mjerenje je organizovano po principu stanica, tj. mjernih mjesta. U sali je postavljeno vise

mjernih mjesta sa po jednim mjeriocem i jednim zapisni¢arem. Pri mjerenju na jednom

radnom mjestu nalazilo se najviSe 5-6 ispitanika. Promjena mjernih mjesta vrsila se na znak

koordinatora mjerenja. Sve ispitanike mjerila je ista grupa mjerilaca, koja je bila prethodno

uigrana. Isti mjerioci su mjerili stalno iste morfoloske karakteristike.

Zbog uocljive razlike u oblicima skeleta kod ispitanica bilo je neophodno Sto tacnije odrediti

polozaje pojedinih antropometrijskih tacaka i nivoa, koji su uocljivi i palpacijom se mogu

prili¢no tacno odrediti.

Antropometrijske tacke i nivoi

1.

Frankfurstka ravan-linija koja spaja donju ivicu lijeve orbite i gornju ivicu lijevog
spoljnjeg slusnog otvora,

Lijeva prednje-gornja bedrena bodlja (spina iliaca anterijor posterijor)
Lijevi 1 desni akromion, odnosno, njihov najistureniji dio,

Greben karlicne kosti (crista iliaca), gdje ga presijeca produzena srednja pazusna
linija, na lijevoj i desnoj strani,

Unutrasnji 1 spoljasnji epikondulus lijeve nadlaktice (epicondulus medialis et
ratelaris humeri),
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6. Stiloidni nastavak Zbice 1 stiloidni nastavak lakatnice (procesusus, styloideus radii,
procesus styloideus ulnae) lijeve ruke,

7. Unutra$nji 1 spoljasnji epikonilus butne kosti (epicondylus femoris medijalis et
lateralis) lijeve noge,

8. Tacka pripajanja 3. 1 4. Rebra za grudnu kost (sternum),
0. Tacka na lijevoj nadlaktici koja odgovara sredini izmedu akromiona i olekranona,

10.  Nivo najveéeg obima lijeve nadlaktice, lijeve podlaktice, grudnog kosa, trbuha i
lijeve nadkoljenice (obiljezi se maksimalni obim),

11.  Donji ugao lijeve lopatice (angulus inferior scapulae)

12.  Tacka 5 cm u lijevo od pupka (ubilicus) na njegovom nivou.

Tehnika mjerenja:

Za primjenu ovog programa mjerenje koriSteni su sljede¢i instrumenti:

+ antropometar po Martinu, sa tacnos¢u od 0,1 cm,
+ metalna mjerna traka od lako savitljivog metala duzine 150 cm (na kojoj su
obiljezeni centimetri i milimetri) 1

+ kaliper za mjerenje koznih nabora (na kojem su obiljezeni centimetri i milimetri).

Opis testova

+ HEIGHT - Visina tijela: mjeri se antropometrom po Martinu. Pri mjerenju ispitanik
je obavezno bos i u gacicama (Zenske osobe i1 s prslukom), stoji u uspravnom stavu na
¢vrstoj vodoravnoj podlozi. Glava ispitanika treba da je u takvom poloZzaju da frankfurtska
ravan bude horizontalna. Ispitanik ispravlja leda koliko je moguce, a stopala sastavlja.
Ispitivac stoji s lijeve strane ispitanika i kontroliSe da li mu je antropometar postavljen
neposredno duz zadnje strane tijela 1 vertikalno, a zatim spusta metalni prsten-kliza¢ da
horizontalna precka dode na glavu (tjeme) ispitanika. Tada se o€ita rezultat na skali u visini

gornje stranice trouglog prstena - klizaca. Rezultat se ¢ita sa tacno$¢u od. 0,1 cm.
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+ WEIGHT - tjelesna tezina: mjeri se vagom postavljenom na horizontalnu podlogu
(transportabilna vaga). Ispitanik bos i svucen (muSke osobe u gacicama a Zenske osobe u
gacicama i prsniku), stane na sredinu vage i mirno stoji u uspravnom stavu. Kada se kazaljka

na vagi umiri, rezultat se Cita s tacnos¢u od 0,5 kg (zaokruzuje se na nizu vrijednost).

4 AOBGRU- Obim grudnog kosa: mjeri se metalnom mjernom trakom. Pri mjerenju
ispitanik je samo u gadicama i stoji u uspravnom stavu s rukama opuStenim niz tijelo.
Mjerna traka mu se obavije oko grudnog koSa upravno na osovinu tijela, prolazeci
horizontalno kroz tacku pripoja 3. i 4. rebra za grudnu kost. Rezultat mjerenje Cita se kada je
grudni koS u srednjem polozaju (pri kraju normalnog izdisaja, odnosno u pauzi izmedu

izdisanja i udisanja). Rezultat se €ita sa ta¢nos¢u od 0,1 cm.

+ AOBNAD - Obim nadlaktice: mjeri se metalnom mjernom trakom. Pri mjerenju
ispitanik je u gacicama - Zenske osobe i s prsnikom, stoji u uspravnom stavu s leZerno
opustenim rukama niz tijelo. Mjerna traka se obavije oko lijeve nadlaktice upravno na njenu
osovinu na nivou koji odgovara sredini izmedu akromiona i olekraniona. Rezultat se Cita sa

ta¢nos¢u od 0,1 cm.

il AOBTRB - Obim trbuha: mjeri se metalnom mjernom trakom. Pri mjerenju
ispitanik je u gacicama (Zenske osobe i s prsnikom), stoji u uspravnom stavu s lezerno
opustenim rukama niz tijelo i relaksiranim trbuhom.

Mjerna traka se obavija oko trbuha u visini horizontalne ravni koja prolazi kroz srediSte

umbilikusa (pupka). Rezultat se Cita s tacnos¢u od 0,1 cm.

+ AOBNAK - Obim nadkoljenice mjeri se metalnom mjernom trakom. Pri mjerenju
ispitanik je u ga¢icama (Zensko osobe i s prsnikorm), stoji uspravno. Mjerna traka se obavije
oko lijeve nadkoljenice upravno na njenu osovinu i u njenoj gornjoj trecini (proba se na 2 - 3

mjesta) 1 izmjeri na mjestu najveceg obima. Rezultat se ¢ita sa tacnoscu od 0,1 cm.

+ ANABNA - Kozni nabor nadlaktice: mjeri se kaliperom podeSenim da pritisak
vrhova krakova na kozu bude 10 gr/mm2. Pri mjerenju ispitanik je u gacicama (Zenske

osobe 1 s prsnikom) 1 stoji u uspravnom stavu s lezerno opustenim rukama niz tijelo.
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Ispitiva¢ palcem 1 kaziprstom uzduzno podigne nabor koze na zadnjoj strani (nad
m.tricepsom) lijeve nadlaktice na mjestu koje odgovara sredini izmedu akromiona i
olekraniona, paze¢i da ne zahvati i miSiéno tkivo. Obuhvati nabor koze vrhovima krakova
kalipera (postavljenim nize od svojih prstiju) 1 uz pritisak od 10 gr/mm2 procita rezultat.
Mjerenje se vrsi tri puta, a kao konacna vrijednost uzima se centralna vrijednost. Rezultat se

¢ita s ta¢noS¢u od 0,1 cm.

+ ANABLE - Kozni nabor leda: mjeri se kaliperom podeSenim da pritisak vrhova
krakova na kozu bude 10 gr/mm2. Pri mjerenju ispitanik je u gacicama (Zenske osobe i s
olabavljenim ili skinutim prsnikom) i stoji u uspravnom stavu s lezerno opustenim rukama
niz tijelo. Ispitivac palcem i kaziprstom ukoso podigne nabor koze neposredno ispod donjeg
ugla lijeve lopatice, pazeci da ne zahvati i miSi¢no tkivo obuhvati nabor koze vrhovima
kalipera postavljenim nize od svojih vrhova prstiju, i uz pritisak od 10 gr/mm2 procita
rezultat. Mjerenje se vr$i tri puta, a kao kona¢na vrijednost uzima se centralna vrijednost.

Rezultat se ¢ita sa taénos$¢u od 0,1 cm.

4 ANABTR - KozZni nabor trbuha: mjeri ne kaliperom podeSenim da pritisak vrhova
krakova na kozu bude 10 gr/mm2. Pri mjerenju ispitanik je u gacicama koje su malo
spustene (Zenske osobe 1 s prsnikom) i stoji u uspravnvnon stavu sa lezomo opustenim
rukama niz tijelo i relaksiranim trbuhom.

Ispitiva¢ palcem 1 kaZiprstom vodoravno podigne nabor koze na lijevoj strani trbuha u
nivou pupka (umbilicusa) i 5 cm ulijevo od njega, pazeci da ne zahvati 1 misi¢no tkivo,
obuhvati nabor koze vrhovima krakova kalipera (postavljenih medijalno od svojih vrhova
prstiju) 1 uz pritisak od 10 gr/mm2 procita rezultat. Mjerenje se vrSsi tri puta, a kao konac¢na

vrijednost se uzima centralna vrijednost. Rezultat se ¢ita sa ta¢nos¢u od 0,1 cm.

6.4.2 Opis i tehnika mjerenja sastava tijela — parametri BODI COMPOSITION
ANALYZERA ,,TANITA BC — 540*

Ovaj instrumenat u obliku portabl vage, pomocu instaliranog softvera mjeri bioelektri¢nu
impedancu i tjelesnu tezinu, a zatim na osnovu izmjerenih podataka i unijetih parametara
(pol, godine, tjelesna visina) izraCunava procentualni udio masti u strukturi sastava tijela,

misi¢nu masu u kilogramima, te procentualni udio vode u strukturi sastava tijela.
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Za ovo istrazivanje u obzir su uzete sljedece mjere: godine, tjelesna tezina, tjelesna visina,
indeks tjelesne mase (BMI), osnovna metabolicka stopa (BMR), postotak ukupne tezine
tijela koja se sastoji od masti (FAT%), ukupna koli¢ina masne mase (u kg, 1b) u tijelu
(FATMASS), nemasna masa, sastoji se od miSica, kosti, tkiva, vode i svih ostalih nemasnih
masa (FFM), ukupna masa vode u tijelu (TBW), impendacija (odpor koje tijelo pruza
elektri¢noj struji, miSi¢ sluzi kao vodi¢ elektricne struje, dok masno tkivo predstavlja

otpornik).

Tanita je vodeci proizvodac¢ vrhunskih vaga. Zahvaljujuéi sportskom i standardnom modu
koje posjeduju, ove vage omogucavaju sportistima-kako vrhunskim, tako i rekreativcima-
detaljno pracenje tjelesne tezine, zdravstvenog stanja i1 kondicije, sa svim relevantnim
parametrima. Radi §to tacnije sprovedbe testiranja ispunjeni su optimalni uslovi za mjerenje
na Tanita Body Composition scale, a to podrazumjeva da treba:

Uvijek odabrati jedno vrijeme za mjerenje 1 pridrzavati ga se;

Prije mjerenja izvrsiti fizioloSke potrebe defakacija 1 mikcija;

Ocistiti stopala, jer prljava stopala mogu uticati na provodljivost;

Ispitanik mora skinuti ¢arape, jer najlon moze uticati na provodljivost;

Ukoliko je neophodno da se izmjeri u najlonskim ¢arapama moze se koristiti alkohol;
Alkoholnom maramicom izbriSe mjesto kontakta stopala sa vagom;

Stavljanje alkohola koristi se u svrhu bolje provodljivosti;

Mjerenje u ranim jutarnjim satima nije preporucljivo;

Razlog u navedenoj smjernici je zbog toga Sto tijelo tijekom noéi blago dehidrira;
Dehidracija moZze nastupiti i nakon napornog vjezbanja;

Blaga dehidracija moze nastupiti nakon neposrednog unosenja hrane;

vV Vv Vv YV Vv ¥V VYV V VYV V VYV VY

Takoder uzimanje pojedinih diuretika prije testiranja, kafa, alkohol i odredeni
lijekovi;

Danas je jedna od najpopolarnijih metoda za odredevanje tjelesnog sastava, koriS¢ena 1 u

ovom radu, je metoda biolektricne impendance — BMI (body mass impendance). To je

neinvazivna, brza i jeftina metoda, primjenjiva i u kuénim uslovima.
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Kroz ljudski organizam se propusta struja male snage, koja prolazi kroz misi¢e bez otpora
(jer su dobro vasularizovani, tj. bogati vodom, koja je dobar provodnik), dok odredeni otpor
postoji pri prolasku kroz masno tkivo (koje je slabo vaskularizovano, tj. siroma$no vodom).

Ovaj otpor zove se bioelektri¢na impendanca 1 mjeri se monitorima tjelesnog sastava.

Za potrebe ovog testiranja koriSten jemodel TANITA BC-540. Kod ovog modela odvojeni
displej] moguce je postaviti na vidno mjesto, tako da ispitanik moze odmah imati uvid u
dobijene parametre. Ovim mjernim instrumentom (Tanita Body Composition scale) su
dobijeni sljede¢i parametri, koji dodatno upotpunjuju sliku o atributivnim obiljezjima

ispitivanog uzorka:

+ Body mas index (BMI) (indeks tjelesne mase-procjena tjelesne tezine) odnos visine i
tezine i izradunava sljede¢om formulom: Weight (kg) / height (m?); Zeljeni raspon

18,5-24,9;

il Basal metabolic rate (BMR) (osnovna metabolicka stopa koja predstavlja ukupnu
enrgiju koja se oslobada iz tijela da bi se odrzala normalna funkcija tijela u fazi

mirovanja, kao Sto su disanje i cirkulacija (1 kcal) =4 184 Kj);
4 Fat (%) (u kg, Ib)(FAT%) Postotak ukupne tezine tijela koja se sastoji od masti),;
+ Masna masa (FAT MASS) (ukupna koli¢ina masne mase (u kg, Ib) u tijelu;

+ Fat free mass (FFM) (nemasna masa, koja se sastoji od misiéa, kosti, tkiva, vode i

svih ostalih nemasnih masa);

+ Total body water (TBW) (ukupna masa vode u tijelu, koli¢ina vode izrazena u Ib, kg,

ili st; Ib koja se nalazi u tijelu: smatra se da je TBW 50-70% ukupne tezine tijela);

4 Impendancija (IMPEDANCE) (odrzava otpor koje tijelo pruza elektricnoj struji;

misi¢ sluzi kao vodi€ elektricne struje dok masno tkivo predstavlja otpornik).

Za prosjecnu populaciju postoje norme po kojima se pojedinci svrstavaju u jednu od
nekoliko kategorija u odnosu na postotak tjelesne masti. Norme se razlikuju u manjoj mjeri,

u zavisnosti od regiona ili drzave iz koje poticu.
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Svjetska zdravstvena organizacija daje preporuke u kojim okvirima bi trebalo da se krec¢u

vrijednosti masnog tkiva kod osoba razli¢itog uzrasta (tabela 1; preuzeto iz: Tjelesne masti i

zdravlje. Ostoji¢, Mazi¢ 1 Diki¢, 2003).

Tabela 2. Procenat masti u sastavu tijela (Ostoji¢, Mazi¢ i Diki¢, 2003)

uzrast (godine) muskarci (% masti) zene (% masti)
18-39 8-20 21-33
40-59 11-22 23-34
60+ 13-25 24-36

Egger, Champion i Bolton (1999) preciznije vrse podjelu ne samo na muskarce i Zzene ve¢ i
na sportiste 1 nesportiste (tabela 3.)

Tabela 3. Klasifikacija gojaznosti prema procentu tjelesne masti za opstu populaciju (Egger,

Champion i Bolton, 1999)

nesportisti muskarci (% masti) zene (% masti)
vitak do 12% do 17%
prihvatljivo 12-21 17-27
umjereno 21-26 27-33
prekomjerna tezina preko 26 preko 33

6.4. 3 Opis i tehnika testiranja motorickih sposobnosti
Uslovi mjerenja

1. Mjerenje je sprovedeno u terminima koji su unaprijed bili odredeni za testiranje, u
salama koje su bile dovoljno prostrane i osvjetljene, a temperatura takva da su se svi
ispitanici osjecali ugodno. Testiranje je vrSeno od 9 do 14 Casova pod temperaturom
od 18 do 22 C s tim da je mjerenje na jednom lokalitetu bilo svaki dan testiranja u

isto vrijeme sa istom grupom mjerilaca.

2. Test hodanja na 2 kilometra izveden je na otvorenom terenu (stadion). Mjerenje
bazi¢nih motorickih sposobnosti izvrSeno je prema unaprijed napravljenom
programu mjerenja koji je bio primjenjen na svim lokalitetima prema istom

postupku.
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3. Program mjerenja je obuhvatio sve segmente koji su neophodni za uspjeSnost
testiranja, vode¢i racuna o redoslijedu mjerenja, rasporedivanju testova i pauzi
izmedu pojedinih testova kako bi se uklonio utjecaj zamora nastalog poslije fizic¢ki

tezih testova na rezultate drugih testova.

4. Testiranje je organizovano po principu stanica. Jedan test se izvodio na jednoj
stanici. Pri testiranju se na jednoj stanici nalazilo 3-5 ispitanica. Pojedine sposobnosti

testirao je uvijek isti mjerilac, ¢ime je kriterij objektivnosti bio zadovoljen.

5. Testovi su bili rasporedeni tako da je gotovo sasvim bio uklonjen utjecaj zamora

nastalog poslije fizicki tezih testova na rezultate drugih testova.
6. Testovi koji su se izvodili na otvorenim terenima bili su u redoslijedu posljednji.

7. Mjerioci su predhodno upoznati sa tehnikom izvodenja testova kao i sa nacinom

evidentiranja rezultata.
8. Za evidentiranje rezultata napravljene su mjerne liste za svaki test posebno.

9. Mjerne liste su sadrzavale imena ispitanika, naziv lokaliteta, vrijeme testiranja i

datum, naziv testa i broj pokusaja.

Instrumentarij

o Spuzva, magnezij, kreda, selotejp

o Celi¢na i platnena traka za mjerenje
o Stoperice

. Markeri

o Stolice 6 kom

o Stolovi 6 kom

o Palica za iskret

o Klupica za pretklon

o Palica za dizanje trupa.
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MFLISK - Iskret s palicom

Valjanost testa: procjena fleksibilnosti ramenog pojasa.

Vrijeme rada: trajanje testa po jednom ispitaniku iznosi 3 minute.

Broj ispitivaca: 1 ispitivac.

Rekyviziti: okrugla drvena palica pre¢nika 2,5 cm, duzine 165 cm. Na jednom kraju je
montiran drza¢ duzine 15 cm koji pokriva drveni dio palice, dok je na ostali dio palice
naneSena numericka centimetarska skala sa nultom tackom neposredno do plasti¢nog drzaca.
Opis mjesta izvodenja: test se izvodi u zatvorenom ili otvorenom prostoru, minimalnih
dimenzija 2 x 2 m.

Zadatak:

Pocetni stav ispitanika: ispitanik u stoje¢em stavu drzi ispred sebe palicu tako da lijevom
rukom obuhvata plasti¢ni drza¢, a desnom rukom obuhvata palicu neposredno do plasticnog
drzaca.

Realizacija zadatka: ispitanik podigne palicu rukama pruzenim ispred sebe, istovremeno
razdvajajuci ruke klize¢i desnom Sakom po palici, dok lijeva ostaje fiksirana na plasticnom
drzacu. Zadatak ispitanika je da napravi iskret palicom iznad glave, drzec¢i palicu ispruzenim
rukama i nastoje¢i da izmedu ruku bude najmanji moguéi razmak. Test se mora izvesti
lagano bez trzaja. Isti postupak se ponavlja tri puta, bez pauze. Kraj izvodenja zadatka:
zadatak je zavrSen nakon S$to ispitanik napravi tri pravilna pokuSaja pruzenim rukama ne
ispustajuci palicu, dovode¢i istu u polozaj iza leda. U tom polozaju mora zadrzati palicu sve
dok ispitiva¢ ne ocita rezultat. Polozaj ispitivaca: stoji iza ispitanikovih leda 1 kontroliSe
ispravnost izvodenja sva tri pokuSaja uz zadatak ocitavanja i upisivanja pojedinacnih
rezultata.

Ocjenjivanje: Ocitava se rezultat udaljenosti desne Sake od plasticnog drzaca izraZzena u cm.
Biljeze se rezultati sva tri pokusaja.

Upustvo ispitaniku: Zadatak se demonstrira i istovremeno daju upustva o pravilnosti
izvodenja i skrece se paznja na eventualno moguce greske prilikom izvodenja testa.

Uvjezbavanje: nema uvjezbavanja.

MFLPRK - Pretklon na klupici
Valjanost testa: za procjenu fleksibilnosti.

Vrijeme rada: procijena ukupnog trajanja testa za jednog ispitanika oko 2 minute.
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Broj ispitivaca: 1 ispitivac.

Rekviziti: klupica visine 40 c¢cm, drveni metar (na kojem su ucrtani centimetri od 1-80)
duzine 80 cm, Sirine 3-5 cm.

Opis mjesta izvodenja: mjerenje se moze izvoditi u dvorani ili vanjskom terenu minimalnih
dimenzija 1x1m. Na klupici se pricvrsti vertikalno postavljeni metar, tako da stoji iznad
klupice 30 cm, a ispod klupice 30 cm. NajviSa tocka metra je nulti centimetar, a uz pod se
nalazi 60 cm.

Zadatak: Pocetni stav ispitanika: ispitanik stoji sunozno na klupici. Vrhovi prstiju su do
ruba klupice. Noge su potpuno opruzene. Predruci, a Sake s ispruzenim prstima postavi
jednu iznad druge, tako da se srednj prsti potpuno poklope.

Izvodenje zadatka: ispitanik se usporeno (bez trzaja) pretklanja §to viSe moze, zadrzavajuci
opruzene i noge i ruke. Dlanovima opruzenih ruku“klizi"niz skalu metra do najnize moguce
tocke u kojoj se za trenutak zadrzi. Zadatak se ponavlja tri puta. Izmedu pojedinih pokusSaja
ispitanik ima onoliku stanku koliko je to potrebno za o€itavanje i registriranje rezultata.
ZavrSetak izvodenja zadatka: zadatak je zavrSen nakon Sto ispitivac registrira rezultate tri
ispravno izvedena pretklona. Polozaj ispitivaca: ispitivac stoji na liniji ispitanikovog boka na
udaljanosti od oko 50 cm, kontrolira ispruzenost ruku i nogu i1 oCitava rezultat.
Ocjenjivanje: mjeri se dubina dohvata u centimetrima. Test se izvodi tri puta i upisuje se
svaki rezultat posebno. Napomena: ispitanik mora biti bos, stopala su paralelna i sastavljena,
a vrhovi prstiju postavljeni samo do ruba klupice. Pri izvodenju testa koljena se ne smiju
grciti. Zadatak se ne smije izvoditi zamahom. Ukoliko ispitanik pokusaj izvede neispravno,
ponavlja ga. Uputa ispitaniku: zadatak se demonstrira i istovremeno opisuje: "Ovim
zadatkom ispituje se gibljivost vaseg tijela. Vas zadatak je da se iz ovog stava (pokazuje),
pretklonite tako da se prstima ruku Sto viSe mozete priblizite podu. Ruke su opruzene, a Saka
jedna preko druge, tako da se srednji prsti potpuno poklapaju. Pritom koljena ne smijete
savijati. Tako sagnuti ostanite za trenutak da se ocita rezultat (ispitiva¢ demonstrira nacin
izvodenja zadatka i1 posebno naglasava da izvodenje nije dopusteno).

Imate tri izvodenja i svako se izvodenje posebno myjeri. Je li vam zadatak jasan? (Daju se

dopunska objasnjenja.).

Uvjezbavanje: ispitanik nema probni pokusaj.
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MFLZTM - Zaklon trupom-most
Instrumenti: metar, dvije strunjace, kreda

Zadatak: ispitanik lezi u polozaju na ledima, ima savijene noge sa petama na obiljeZenoj
liniji na tlu. Ruke postavlja kraj glave i dize se u “most” nastojeci da priblizi ruke petama Sto
je vise moguce i taj polozaj kratko zadrzi.

Ocjenjivanje: ocjenjuje se razdaljina od peta do Saka.

Napomena: ispitanik mora biti bos i dobro “zagrijan”. Zadatak se ponavlja tri puta i upisuje
se najbolji rezultat.

MRCZTL - Dizanje trupa iz leZanja na trbuhu (zakloni)

Valjanost testa: procjena repetativne snage trupa

Instrumenti: strunjaca.

Broj ispitivaca: 1 ispitivac.

Opis mjesta izvodenja: zatvoreni ili otvoreni prostor dimenzija 3 x 3 m.

Zadatak: Pocetni stav: Ispitanik lezi na trbuhu, noge ispruzene, razmaknuta u Sirini kukova,
ruke pogréene sa dlanovima na zatiljku. Pomo¢ni ispitiva¢ fiksira ispitanikova stopala u
predjelu sko¢nog zgloba. Realizacija: Na znak "sad" ispitanik $to brze moze vrsi podizanje
trupa iz lezeceg stava, 30 do 50 cm iznad podloge, i vraéa se natrag na trbuh, bez zastoja
izvode¢i maksimalno moguéi broj pokusaja. Polozaj ispitivaca: stoji s desne strane
ispitanika i glasno broji pravilno izvedena ponavljanja.

Ocjenjivanje: u karton se upisuje broj pravilno izvedenih podizanja trupa.

MRCDTL - Dizanje trupa iz leZanja na ledima za 30°

Valjanost testa: procjena repetativne snage trupa

Instrumenti: strunjaca.

Broj ispitivaca: 1 ispitivac.

Opis mjesta izvodenja: zatvoreni ili otvoreni prostor dimenzija 3 x 3 m.

Zadatak: Poletni stav: Ispitanik leZi na ledima, koljena pogréena pod 90°, stopala
razmaknuta u Sirini kukova, ruke pogrcene sa dlanovima na zatiljku. Pomo¢ni ispitivac

fiksira ispitanikova stopala.
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Realizacija: Na znak "sad" ispitanik Sto brze moze vrsi podizanje trupa iz leze¢eg stava u
sijed, tako da glavu dovede u polozaj iznad koljena, i vraca se natrag na leda, izvodeci
maksimalno moguc¢i broj pokusaja.

Polozaj ispitivaca: stoji s desne strane ispitanika 1  glasno broji pravilno izvedena
ponavljanja,

Ocjenjivanje: u karton se upisuje broj pravilno izvedenih podizanja trupa.

MRCSKL - Sklekovi sa koljena

Valjanost testa: za procjenu repetativne snage.

Rekviziti: Strunjaca.

Broj ispitivaca: 1 ispitivac.

Opis mjesta izvodenja: zatvoreni ili otvoreni prostor dimenzija 3 x 3 m.

Zadatak : Pocetni stav ispitanika: ispitanica je u uporu za rukama, sa osloncem na
koljenima 1 prekrStenim nogama. Ruke su postavljene u Sirinu ramena okomito na podlogu,
trup je u kosom polozaju u odnosu na ruke. Realizacija zadatka: pri izvodenju sklekova,
brada uvijek treba da dodirne tlo, dok trup i nadkoljenice ostaju u ravnom polozaju i ne
dodiruju podlogu. Cijelo tijelo se dize i spusta istovremeno. Izvodi se maksimalan broj
ponavljanja do krajnjih moguénosti.

Ocjenjivanje: rezultat Cini broj potpuno ispravno, izvedenih sklekova. Jedan sklek je

spustanje i dizanje.

MRIZGI - izdrzaj u zgibu
Instrumenti: vratilo, Stoperica sa 1/10 sekundi, stolica.

Zadatak: ispitanik visi §to duze moZe u visu odnosno zgibu sa pothvatom, tako da mu je

brada u visini precke.

Ocjenjivanje: mjeri se vrijeme u punim sekundama za koje ispitanik zadrzava opisani

poloZaj. Stoperica se zaustavlja kada se brada spusti ispod gornje ivice precke.

Napomena: u pocetni stav ispitanik dolazi uz pomo¢ (stolice) mjerilac stoji na stolici, tako
da mu je lice u visini precke. On mora sve vrijeme da podstiCe ispitanika da Sto duze istraje
u opasnom polozaju.
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MRCCUC - Cuénjevi
Opis testa: Ispitanik stane u mali raskoracni stav i, radi lakSeg odrzavanja ravnoteze u
sagitalnij ravni 1 postizanja optimalne amplitude pokreta, ispod pete mu se postavi oslonac.

Na znak sad ispitanik, u vremenu od 30 sec, treba da uradi Sto viSe Cuc¢njeva. Zadatak se

prekida na komandu stop po isteku 30 sekundi.

Ocjenjivanje: Rezultat u testu je broj izvedenih ¢u¢njeva u periodu od 30 sekundi.

UKK2KM - Hodanje na 2 km

Test hodanja na 2 kilometra daje nam mogucénost odredivanja fitness indeksa (opste
sposobnosti) i procjene maksikmalne (relativne potroSnje kiseonika Vo2 max) (program
Eurofitta za odrasle osobe starosti 18 do 65 godina). Test je relativno jednostavan i izvodi se
u terenskim uslovima istovremeno sa veéim brojem ispitanika, a pouzdanost je velika.
Hodanje kao aktivnost, iako angazuje velike miSi¢ne grupe, nespada u rizi¢ne aktivnosti
koje mogu da dovedu do brzog iscrpljivanja organizma a dobije se relevantan podatak o

procjeni maaksimalne kiseonic¢ke potrosnje (Jovanovi¢ i Radovanovi¢ 2003).

Opis testa: Protokol testa zahtijeva poStovanje temperature 5 do 25% C komotnu odjecu i
odgovarajucu obucu, zagrijavanje 5-10 minuta. Treba napomenuti ispitanicima da, ukoliko u
toku realizacije testa osjete mucninu ili probadanja u predjelu srca uspore, stanu i odmore se

(Stojiljkovi¢ i sar. 2005).

6.4.4 Opis i tehnika testiranja funkcionalnih sposobnosti
Uslovi i organizovanje mjerenja

Mjerenje funkcionalnih sposobnosti je obavljeno jednim dijelom u dvoranama tvornice
obuce ,,Obuc¢a*“ u Zvorniku a drugim dijelom na terenu stadiona ,,TuSanj* 1 ,,Drina“ u

Zvorniku.

Prije mjerenja ispitanice su podjeljene u grupe (3-5 ispitanica), s tim S$to su predhodno

detaljno upoznate sa zadatkom i tehnikom mjerenja.
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Sve ispitanice je mjerio ljekar specijalista sportske medicine koji ve¢ duze vrijeme radi ista
ili sli¢na mjerenja (zavod za sportsku medicinu), i nastavnici sa Fakulteta za tjelesni odgoj i

sport Univerziteta u Tuzli.

Opis testova
Vitalni kapacitet (FVITKP)

Spirometrija — vitalni kapacitet mjeren je klasi¢nim zvonastim spirometrom marke ,,Jaeger*,
a definisan je najve¢om koli¢inom zraka koju je ispitanik nakon maksimalnog udisaja uspio
izdahnuti. Vrijednost vitalnog kapaciteta izrazene su u kubnim centimetrima. Zadatak se vrsi
tako da ispitanik nakon maksimalnog udaha maksimalno izdahne, s napomenom da izdah
traje sve dok igla na aparatu ne zavrSi hod. Radi ta¢nosti, najvaznije je da se kod
spirometrije ne diSe na nos i da se zrak u cijelosti izdahne iz pluca. Radi veée tacnosti,
testiranje se izvodi tri puta za redom. Pri tom je vazna saradnja ispitanika i1 pravilna tehnika
disanja. Ispitanik maksimalno udahne zrak iz okoline, a zatim najbrze $to moze i1 do kraja

izdahne zrak iz pluca kroz cijev.

Frekvencija srca u miru (FFSRCM)

Frekvencija srca se mjerila auskultatorno u predjelu apeksa srca kod ispitanica koje su u

sjede¢em polozaju. Krajnji rezultat je upisivan u listu podataka.

Radni puls (FFSRCR)

Radni puls se mjeri odmah nakon zavrSetka testa hodanja u trajanju od 20 sekundi i pomnozi
sa tri, da bi smo dobili radni puls u toku jedne minute. Na osnovu dobijenog rezultata test
hodanja na 2 kilometra daje nam moguénost odredivanja fitness indeksa (opsSte sposobnosti)
1 procjene maksimalne/relativne potroSnje kiseonika. Na kranji rezultat utiCu: pol, uzrast,

tjelesna visina, tjelesna masa, postignuto vrijeme i rad srca na kraju testa.
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Relativna potrosnja kiseonika (FRO2,,,y)

Odmah nakon zavrSetka testa hodanja, mjerio se radni puls u trajanju od 20 sekundi, koji se
pomnozi sa tri da bi se dobio radni puls u toku jedne minute. Na osnovu dobijenog rezultata
test hodanja na 2 kilometra daje nam mogucénost odredivanja fitness indeksa (opSte
sposobnosti) 1 procjene maksimalne/relativne potroSnje kiseonika. Na krajnji rezultat testa
utiCu: pol, uzrast, tjelesna visina, tjelesna masa, postignuto vrijeme i rad srca na kraju testa.
Relativna potrosnja kiseonika izraCunata je tako Sto se vrijednosti apsolutne potroSnje

kiseonika (VO2 max) mnozila sa 1000, a zatim dijelila sa tjelesnom tezinom ispitanice.

Vrijednost relativne potros$nje kiseonika izrazena je u ml/kg/min (Ebbeling i sar. 1991,

Jovanovi¢ i Radovanovi¢ 2003).

Formula za izracunavanje maksimalne potro$nje kiseonika — VO2,,,, (ml/min/kg): Stoiljkovi¢ i

saradnici, (2005), (preuzeto od Miti¢a, 2001).

Zene: VO2,.c=116,2 — 2,98 vrijeme — 0,11 HR — 0,14 godine — 0,39 BMI

Postignuto vrijeme u minutama i sekundama (15 minuta i 30 sekundi = 15,50 min)
HR = puls na kraju testa u toku jedne minute

BMI = tezina (kg) visina (m) na kvadrat

Godine starosti ispitanika

Primjer:

VO2,.x=116,2-298 x 14,58 — 0,11 x 132 -0,14 x 39 god - 0,39 x 27,2 =116,2 — 43,44 —
14,58 — 5,46 — 10,61 = 42,11
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Tabela 4. Klasifikacija nivoa aerobne sposobnosti prema godinama starosti Svjetske zdravstvene

organizacije (VO2,, izrazen u ml/kg/min).

NIVO AEROBNE SPOSOBNOSTI

godine sniZzen nedovoljan prosjecan visok vrlo visok godine snizen nedovoljan prosje¢an visok

Muskarci Zene
20-29 <25 25-33 34-42  43-52 >52 20-29 <24 24-30 31-37 38-48
30-39 <23 23-30 31-38  39-48 >48 30-39 <20 20-27 28-33 34-44
40-49 <20 20-26 27-35  36-44 >44 40-49 <17 17-23  24-30 31-41
50-59 <18 18-24 25-33 2342 >42 50-59 <15 15-20 21-27 28-37
60-69 <16 16-22 23-30  31-40 >40 60-69 <13  13-17 18-23 24-34

6.5 Metode obrade podataka

Karakteristike 1 veli¢ina izabranog uzorka ispitanica, a posebno postavljene hipoteze

istrazivanja odredit ¢e i osnovne metode za obradu podataka. Podaci dobijeni ovim

istrazivanjem obradeni su pomocu programskih sistema za univarijantnu i multivarijantnu

analizu podataka. Manifestne varijable primjenjene u ovom eksperimentu obradene su

standardnim deskriptivnim postupcima kako bi se utvrdila funkcija njihovih distribucija i

osnovni parametri funkcija, kao i razlike izmedu stvarno dobijenih i o¢ekivanih relativnih

kumulativnih frekvencija. Za sve primjenjene varijable izraCunati su osnovni centralni i

disperzioni parametri, i to:

Aritmeticka sredina - Mean
Standardna greska aritmeticke sredina - Eror
Standardna devijacija - St.dev
Koeficijent varijance - Varijance
Minimalna vrijednost - Min
Maksimalna vrijednost - Max
Raspon - Rang

106



Doktorska disertacija Jovana Bozoljac

Procjena oblika distribucije rezultata i procjena normalnosti distribucije rezultata uradena je

sljede¢im parametrima:

- koeficijent zakrivljenosti (SKEWNESS), kao mjere asimetri¢nosti distribucije,
- koeficijent zaobljenosti (KURTOSIS), kao mjeru homogenosti distribucije, i

- Kolmogorov-Smirnov test, kao mjera normaliteta distribucije rezultata.

Podatci o ispitanicima dobijeni su mjerenjem istih varijabli prije 1 poslije sprovedenog
programa, tj. u dvije vremenske tacke. Da bi se provjerila hipoteza da je u tom vremenskom
intervalu program uticao na motoricke i funkcionalne sposobnosti, morfoloske karakteristike

1 sastav tijela (tjelesna kompozicija) izvrSena je analiza promjena pod modelom razlika.

Pomoc¢u univarijantnog T-testa za zavisne uzroke utvrdene su parcijalne kvantitativne
razlike (promjene) motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti, morfoloskih karakteristika i
tjelesne kompozicije (sastava tijela) izmedu incijalnog i finalnog mjerenja.

Za utvrdivanje statisticke znaCajnosti razlika rezultata medu ispitivanim grupama na
finalnom mjerenju sa parcijalizacijom eventualnih razlika izmedu grupa na inicijalnom
mjerenju 1 utvrdivanje efekata eksperimentalnog programa za transformaciju morfoloskih
karakteristika 1 motori¢kih sposobnosti primjenjena je Multivarijantna analiza kovarijanse
(MANCOVA), a na univarijantnom nivou primjenjena je univarijantna analiza kovarijanse

(ANCOVA).
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7. REZULTATI I DISKUSIJA

Redoslijed izlaganja i analiza dobijenih rezultata je jedan logicki slijed, koji sadrzi
prezentiranje rezultata obrade dobijenih podataka unutar istraZivanih prostora. Uzorak od
160 ispitanica podjeljen je u Cetiri subuzorka po 40 ispitanica od kojih su 3 eksperimentalne

grupe i 1 kontrolna.

Kako bi se omogucio najpregledniji na¢in predstavljanja cjelokupne problematike ovog
istrazivanja, interpretacija i diskusija rezultata izvrSena je kroz tri logi¢no rasporedena

podpoglavlja:

» U prvom podpoglavlju (7.1) prikazani su osnovni centralni disperzioni parametri

tretiranih antropoloskih varijabli za sve subuzorke ispitanica;

» U drugom poglavlju (7.2) primjenom (T-testa za zavisne uzorke) utvrdene su
parcijalne kvantitativne razlike u primjenjenim antropoloskim varijablama izmedu

inicijalnog i finalnog mjerenja;

» U tre¢em potpoglavlju (7.3) primjenjena je Multivarijantna i univarijantna analiza
kovarijanse (MANCOVA - ANCOVA), sa ciljem utvrdivanja efekata primjenjenih
eksperimentalnih programa rekreativnih aktivnosti na statisticku znacajnost razlika

rezultata medu ispitivanim grupama.

Rezultati istrazivanja prikazani su u 52 tabele postavljenih redoslijedom koji je uslovljen
nacinom interpretacije i diskusije, a na osnovu ¢ega su formulisani zakljucci istrazivanja. U
cilju bolje preglednosti, prilikom sastavljanja tabela, koristeni su kodirani nazivi za nazive

varijabli, koji su objas$njeni u metodoloskoj razradi ovog istrazivanja.
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7.1 Centralni disperzioni parametri morfoloskih karakteristika, sastava
tijela, motorickih i funkcionalnih sposobnosti istrazivanog uzorka

U okviru ove analize u (tabelama od 5 do 36), proracunati su i prikazani centralni
disperzioni parametri primjenjenih antropoloSkih obiljezja determinisanih na morfoloske
karakteristike, sastav tijela, motoricke i funkcionalne sposobnosti. Primjenjena je ukupno 31
varijabla antropoloskih dimenzija, i to: devet (9) varijabli morfoloskih karakteristika, sedam
(7) varijabli sastava tijela, devet (9) varijabli motorickih sposobnosti i cetiri (4) varijable

funkcionalnih sposobnosti.

7.1.1 Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica-

inicijalno i finalno mjerenje

7.1.1.1 Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica

kontrolne grupe-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabeli 5 i 6) prikazani su centralni disperzioni parametri primjenjenih morfoloskih

varijabli ispitanica kontrolne grupe na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 5. Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica kontrolne

grupe - inicijalno mjerenje

N Min Max Range | Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 76.50 | 104.60 | 28.10 | 87.652 | 6.814 42.446 1.268 2.856
AOBNAD | 40 20.65 34.75 14.10 | 25.655 | 3.017 9.720 468 -.284
AOBTRB 40 60.80 | 101.80 | 41.00 | 81.053 | 9.775 99.702 .645 -.275
AOBNAT | 40 45.20 66.85 2165 | 53.152 | 5.706 43.722 .845 1.178
ANABTR 40 1.10 3.40 2.30 1.823 .646 .480 472 -775
ANABNA | 40 .90 2.84 1.94 1.524 .364 .236 154 -.794
ANABLE 40 .75 2.85 2.10 1.763 .516 .380 .364 .697
ATLVIS 40 155.00 | 174.00 | 19.00 | 166.505 | 5.970 28.610 335 -.934
ATLMAS 40 4750 | 90.00 | 52.50 | 67.008 | 11.423 | 118.605 1.134 1.263

Analiziraju¢i prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 5), na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i1 standardne devijacije uocena je odredena disperzija rezultata koja je
posebno izrazena kod varijabli ATLMAS-tjelesna masa, AOBTRB-obim trbuha i
AOBGRU-obim grudi.
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Dobijene vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne

distribucije, s obzirom na to da vrijednosti

koeficijenata zakrivljenosti (Skewness), ne

prelaze (1.00), izuzev kod varijabli AOBGRU-obim grudi (1.268) i ATLMAS-tjelesna masa

(1.134), koje =znacajno odstupaju od normalne distribucije. Vrijednosti koeficijenta

izduzenosti (Kurtosis) kre¢u se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75) izuzev kod

varijable AOBGRU-obim grudi (2.856) $to ¢ini distribuciju platikurti¢nom ili rasplinutom,

Sto ukazuje na povecanu koncentraciju rezultata oko aritmeticke sredine.

Tabela 6. Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanika kontrolne
grupe - finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 76.40 | 104.50 28.10 | 87.515 6.723 41.215 1.160 2.141
AOBNAD | 40 20.50 34.50 14.00 | 26.008 2.960 9.693 470 -.276
AOBTRB | 40 50.50 | 103.50 53.00 | 81.352 9.750 99.106 630 -.266
AOBNAT | 40 44.50 66.30 21.80 | 52.505 5.065 42.802 .823 1.160
ANABTR | 40 1.10 3.30 2.20 1.866 .6256 .499 463 -.768
ANABNA | 40 .86 2.80 1.94 1.577 4786 .245 -.186 -.784
ANABLE | 40 .70 2.80 2.10 1.789 .3545 406 343 .683
ATLVIS 40 154.50 | 173.50 19.00 | 166.715 5.820 28.316 .284 -.864
ATLMAS | 40 46.50 88.50 42.00 | 66.502 | 11.306 | 117.802 1.123 1.245

Analiziraju¢i prikazane rezultate na finalnom mjerenju (tabela 6), mozemo konstatovati da

su oni vrlo sli¢ni rezultatima dobijenim na inicijalnom mjerenju Sto nam ukazuje na

¢injenicu da kod kontrolne grupe ispitanica nije doslo do znacajnijih promjena u

morfoloSkim karakteristikama.

7.1.1.2 Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica

grupe aerobik-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 7 i 8) prikazani su centralni disperzioni parametri primjenjenih morfoloskih

varijabli ispitanica grupe aerobic na inicijalnom i finalnom mjerenju.
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Tabela 7. Osnovni centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica
grupe aerobik- inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.pev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 75.50 | 101.50 26.00 | 86.318 6.520 41.415 1.223 2.727
AOBNAD | 40 21.50 35.60 14.10 | 26.106 3.140 9.896 .960 1.130
AOBTRB | 40 64.50 97.80 33.30 | 78.356 8.164 68.715 726 -.236
AOBNAT | 40 43.60 68.70 25.10 | 53.230 5.166 27.206 .764 .236
ANABTR | 40 .90 3.45 2.55 1.805 6231 .389 464 -.763
ANABNA | 40 .80 2.80 2.00 1.622 .4866 .241 .463 -.824
ANABLE | 40 .60 1.56 .94 1.327 .5916 .345 1.386 3.723
ATLVIS 40 155.00 | 175.00 20.00 | 166.236 6.230 39.262 718 -.872
ATLMAS | 40 48.00 90.60 42.60 | 65.502 | 11.060 | 113.603 1.130 1.163

Uvidom u (tabelu 7), moze se uociti povecana disperzija rezultata u varijablama ATLMAS-

tjelesna masa, AOBTRB-obim trbuha i AOBGRU-obim grudi. Dobijene vrijednosti

rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s obzirom na

to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness), ne prelaze (1.00), izuzev kod

varijabli ATLMAS-tjelesna masa (1.130), ANABLE-kozni nabor leda (1.386) i AOBGRU-

obim grudi (1.223) koje znacajno odstupaju od normalne distribucije. Vrijednosti

koeficijenta izduZenosti (Kurtosis) kre¢u se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75)

izuzev kod varijable AOBGRU-obim grudi (2.727) i varijable ANABLE-kozni nabor leda

(3.723) sto ¢Cini distribuciju platikurticnom ili rasplinutom, S§to ukazuje na povecanu

koncentraciju rezultata oko aritmeticke sredine.

Tabela 8.

Osnovni centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica

grupe aerobik-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 74.50 98.00 23.50 | 85.016 6.230 39.716 1.076 1.824
AOBNAD | 40 20.50 33.50 13.00 | 26.518 3.273 10.721 .983 1.180
AOBTRB | 40 58.00 94.50 36.50 | 74.306 7.946 59.616 616 -.210
AOBNAT | 40 42.00 66.00 24.00 | 51.008 5.636 28.655 473 .554
ANABTR | 40 .80 3.00 2.20 1.306 .586 .341 .082 -.833
ANABNA | 40 .70 2.15 1.45 1.282 423 217 620 -.936
ANABLE | 40 .45 1.40 .95 .326 .328 .196 1.121 2.836
ATLVIS 40 155.40 | 175.00 19.60 | 166.815 6.280 39.088 .091 -.853
ATLMAS | 40 43.50 88.50 45.00 | 59.501 | 10.460 | 106.782 1.030 1.194
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Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu morfoloskih karakteristika ispitanica
na finalnom mjerenju (tabeli 8) vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke sredine
primjenjenih varijabli na finalnom mjerenju znatno bolje u odnosu na rezultate inicijalnog
mjerenja. Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni program u znacajnoj
mjeri uticao na transformaciju tretiranih morfoloSkih karakteristika. Dobijeni rezultati u
varijablama longitudinalne dimenzijalnosti mogu se uporediti sa rezultatima istrazivanja
koje je sprovela (Mihalacki, 2010), na zenama razliite starosne dobi od 20 do 49 godina

koje su aktivno vjezbale u fitness klubu iz Novog Sada.

7.1.1.3 Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika
ispitanica grupe plivanje-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 9 i 10) prikazani su centralni disperzioni parametri primjenjenih morfoloskih

varijabli ispitanica grupe plivanje na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 9. Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanika grupe

plivanje-inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 77.50 | 102.50 25.00 | 88.516 6.930 39.466 1.120 1.235
AOBNAD | 40 22.80 36.50 13.70 | 27.506 3.230 11.245 1.150 2.320
AOBTRB | 40 60.50 98.50 38.00 | 78.516 8.623 69.141 .782 .086
AOBNAT | 40 45.60 69.50 23.90 | 54.525 6.072 28.326 457 1.070
ANABTR | 40 1.00 3.40 2.40 1.827 .594 524 .526 -.826
ANABNA | 40 .90 3.10 2.20 1.785 .553 .386 .360 -.794
ANABLE | 40 .80 3.20 2.40 1.459 .521 .331 .283 .646
ATLVIS 40 157.50 | 176.50 19.00 | 167.504 6.730 38.035 -.313 -.234
ATLMAS | 40 48.50 87.40 38.90 | 66.525| 12.430 | 106.361 1.116 .425

Uvidom u (tabelu 9), moze se uociti povecana disperzija rezultata u varijablama ATLMAS-
tjelesna masa, AOBTRB-obim trbuha i AOBGRU-obim grudi. Dobijene vrijednosti
rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s obzirom na
to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness), ne prelaze (1.00), izuzev kod
varijabli ATLMAS-tjelesna masa (1.116), AOBNAD-obim nadlakta (1.150) i AOBGRU-
obim grudi (1.120) koje znacajno odstupaju od normalne distribucije. Vrijednosti

koeficijenta izduzenosti (Kurtosis) kre¢u se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75).
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Vrijednosti (Kurtosisa) koji nam daje podatke o kurti¢nosti distribucije rezultata su niski, Sto
zna¢i da je distribucija rezultata platikurticna, a razlog tome je vjerovatno nedovoljno

homogen uzorak.

Tabela 10. Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica grupe
plivanje-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 76.50 99.50 23.00 | 87.516 6.523 .44.716 1.213 -1.711
AOBNAD | 40 22.00 35.00 13.00 | 26.426 3.273 10.603 984 1.163
AOBTRB | 40 58.00 95.50 37.50 | 76.008 7.824 56.380 212 -.196
AOBNAT | 40 44.00 67.50 23.50 | 52.503 3.865 13.731 .472 5.110
ANABTR | 40 .90 3.10 2.20 1.426 .518 416 .493 -.817
ANABNA | 40 .80 2.80 2.00 1.332 .487 .233 .318 .726
ANABLE | 40 .50 1.40 .90 .914 .319 .326 .433 .876
ATLVIS 40 157.50 177.0 20.50 | 167.608 6.622 37.112 -.112 -.294
ATLMAS | 40 46.00 85.50 39.50 | 62.007 | 10.340 | 105.731 1.010 1.214

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu morfoloSkih karakteristika ispitanica
grupe plivanje, na finalnom mjerenju (tabela 10) vidljivo je da su vrijednosti rezultata
aritmeticke sredine primjenjenih varijabli na finalnom mjerenju znatno bolje u odnosu na
rezultate inicijalnog mjerenja. Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni

program u zna¢ajnoj mjeri uticao na transformaciju tretiranih morfoloskih karakteristika.

7.1.1.4 Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika
ispitanica grupe hodanje-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 11 1 12) prikazani su centralni disperzioni parametri primjenjenih morfoloskih
varijabli ispitanica grupe plivanje na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 11. Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanica grupe
hodanje-inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 78.50 | 104.50 26.00 | 89.006 6.986 47.631 1.360 2.830
AOBNAD | 40 23.00 37.00 14.00 | 28.016 3.540 11.221 1.120 1.630
AOBTRB | 40 62.50 99.50 37.00 | 79.503 8.760 69.530 .730 .020
AOBNAT | 40 46.50 £9.50 23.00 | 55.511 6.120 27.730 463 1.016
ANABTR | 40 1.00 3.30 2.30 1.906 .568 .553 444 -.774
ANABNA | 40 .90 2.90 2.00 1.752 .536 .294 -.430 -.726
ANABLE | 40 .60 3.00 2.40 1.406 .522 .352 1.260 1.700
ATLVIS 40 158.30 | 177.50 19.20 | 168.411 6.760 37.655 390 | -1.140
ATLMAS | 40 50.50 90.50 40.00 | 67.501 | 13.060 | 119.306 1.060 1.160
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Uvidom u (tabelu 11), moze se uociti povecana disperzija rezultata u varijablama ATLMAS-

tjelesna masa, AOBTRB-obim trbuha i AOBGRU-obim grudi.

Dobijene vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne
distribucije, s obzirom na to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness), ne
prelaze (1.00), izuzev kod varijabli ATLMAS-tjelesna masa (1.060), ANABLE-kozni nabor
leda (1.260) i AOBGRU-obim grudi (1.360) i AOBNAD-obim nadlaktice (1.120), koje
znacajno odstupaju od normalne distribucije. Vrijednosti koeficijenta izduzenosti (Kurtosis)
kreéu se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75) izuzev kod varijable AOBGRU-obim
grudi (2.830) Sto ¢ini distribuciju platikurticnom ili rasplinutom, $to ukazuje na povecanu

koncentraciju rezultata oko aritmetiCke sredine.

Tabela 12. Centralni disperzioni parametri varijabli morfoloskih karakteristika ispitanika grupe

hodanje-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
AOBGRU | 40 77.50 | 102.50 25.00 | 87.852 6.623 46.316 1.070 1.246
AOBNAD | 40 22.00 36.00 14.00 | 27.008 3.328 10.840 1.066 1.580
AOBTRB | 40 60.00 98.00 38.00 77.517 8.520 68.230 .760 .680
AOBNAT | 40 45.00 67.50 22.50 | 53.006 6.070 26.820 .473 1.046
ANABTR | 40 .90 3.00 2.10 1.603 .634 412 480 -.432
ANABNA | 40 .80 2.65 1.85 1.502 .514 .332 .516 -.283
ANABLE | 40 .70 2.70 2.00 1.255 .521 .283 1.120 1.720
ATLVIS 40 158.50 | 178.00 19.50 | 169.008 6.680 39.310 .405 -.531
ATLMAS | 40 50.00 88.00 38.00| 63.503 | 11.208 | 110.260 1.110 1.207

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu morfoloSkih karakteristika ispitanica
grupe hodanje, na finalnom mjerenju (tabela 12) vidljivo je da su vrijednosti rezultata
aritmeticke sredine primjenjenih varijabli na finalnom mjerenju znatno bolje u odnosu na
rezultate inicijalnog mjerenja. Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni

program u zna¢ajnoj mjeri uticao na transformaciju tretiranih morfoloskih karakteristika.
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7.1.2 Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica-inicijalno i

finalno mjerenje

7.1.2.1 Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica kontrolne

grupe-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabeli 13 1 14) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela

ispitanica kontrolne grupe na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 13. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanika kontrolne grupe-

inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 14.70 40.30 25.60 30.425 7.627 40.608 -.185 -.631
FFM 40 39.08 53.18 14.10 47.206 4.750 10.752 .288 -.705
TBW 40 28.30 39.10 10.80 34.608 4.205 7.805 .336 -.596
FATMASS 40 7.26 36.24 28.98 21.702 7.682 58.801 .463 .370
BMI 40 18.60 32.60 14.00 25.206 4.650 14.480 1.130 2.960
BMR 40 5443.25 | 7121.40 | 1678.15 | 5108.305 | 452.300 | 204663.702 .904 -.630
IMPEDENCE | 40 472.10 | 73850 | 266.40| 610.608 | 64.406 4016.204 .625 -.686

Analiziraju¢i prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 13) na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i standardne devijacije uocena je disperzija rezultata koja je posebno
izrazena u varijablama BMR-bazalni metabolizam, IMPEDENCE-otpor tijela i FATMASS-
udio masti u masi tijela. Normalitet distribucija rezultata, testiran je na osnovu Skewness-a i
Kurtosisa. Dobijene vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od
normalne distribucije, s obzirom na to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness)
ne prelaze (1.00), izuzev kod varijable BMI-body mas index (1.130) koja znacajno odstupa
od normalne distribucije. Vrijednosti koeficijenata izduzenosti (Kurtosis) krecu se ispod

normalne vrijednosti distribucije (2.75), izuzev kod varijable BMI-body mas index (2.630).
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Tabela 14. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanika kontrolne grupe- finalno

mjerenje

N Min Max Range Mean Std.pev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 15.10 41.20 26.10 30.245 7.680 41.350 -.320 -.620
FFM 40 39.35 54.25 14.90 48.106 4.825 10910 .296 -.720
TBW 40 29.00 39.60 10.60 35.204 4.610 7.920 .345 -.618
FATMASS 40 7.60 37.30 29.70 22.136 7.760 59.706 .492 .386
BMI 40 19.00 33.10 14.10 24.905 4.826 15.355 1.012 2.630
BMR 40 5516.30 | 7196.25 | 1679.95 | 6119.165 | 461.306 | 213542.306 916 5.705
IMPEDENCE | 40 488.15 | 743.10| 25495 | 614.351| 65.226 4113.101 .517 -.577

Analizirajuéi prikazana rezultate na finalnom mjerenju (tabela 14) mozemo konstatovati da
su oni vrlo slicni rezultatima dobijenim na inicijalnom mjerenju, §to nam ukazuje na
¢injenicu da kod kontrolne grupe ispitanica nije doslo do znacajnih promjena u varijablama

sastava tijela.

7.1.2.2 Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe
aerobik-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 15 1 16) prikazani su centralni i disperzioni parametri varijabli sastava tijela

ispitanica grupe aerobik na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 15. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe aerobik-

inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.pev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 12.30 38.50 26.20 29.517 7.973 61.230 .316 -.382
FFM 40 38.40 49.40 11.00 45.816 3.943 11.403 .193 -.863
TBW 40 28.00 36.06 8.06 33.761 3.065 6.721 .343 -675
FATMASS 40 5.60 35.40 29.80 18.755 7.573 56.906 .453 .324
BMI 40 16.70 33.60 16.90 23.603 3.962 14.816 .886 .191
BMR 40 5423.20 | 7106.50 | 1683.30 | 6053.105 | 448.305 | 186786.206 942 618
IMPEDENCE | 40 490.40 | 717.30| 226.90| 590426 | 63.618 4036.315 .603 -.686

Analiziraju¢i prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 15) uoCava se povecana
disperzija rezultata u varijablama BMR-bazalni metabolizam, IMPEDENCE-otpor tijela,
FAT%-procenat masti u tijelu i FATMASS-udio masti u masi tijela. Dobijene vrijednosti
rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s obzirom na

to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness) ne prelaze (1.00).
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Vecina varijabli se uglavnom krece oko (1.00) i imaju pozitivan predznak §to nam govori da
je asimetrija pozitivna. Vrijednosti koeficijenta izduZenosti (Kurtosis) krec¢u se ispod
normalne vrijednosti distribucije i priliéno su niski §to znaci da je sitribucija rezultata

platikurti¢na, a razlog tome je vjerovatno nedovoljno homogen uzorak.

Tabela 16. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe aerobik- finalno

mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 10.23 37.40 27.17 26.066 6.130 44.730 1.061 -.709
FFM 40 38.10 48.80 10.70 44.000 3.503 11.606 .786 .266
TBW 40 27.80 37.40 9.60 32.618 2.804 5.818 1.102 -.846
FATMASS 40 4.90 31.20 26.30 16.606 7.206 54.335 .604 -.364
BMI 40 16.00 32.30 16.30 20.818 2.726 7.105 .096 -.621
BMR 40 5223.17 | 6887.16 | 1663.99 | 5923.175 | 336.128 | 102635.133 .323 -.887
IMPEDENCE | 40 470.14 | 691.30 | 221.16 | 574.205 | 61.110 3896.106 .565 -.498

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu sastava tijela na inicijalnom i
finalnom mjerenju vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke sredine primjenjenih
varijabli na finalnom mjerenju znatno bolje u odnosu na vrijednosti inicijalnog mjerenja.
Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni program sa ovom grupom znacajno
uticao na transformaciju tretiranih karakteristika sastava tijela. Analiziraju¢i parametre
normaliteta raspodjele rezultata vidljivo je da vrijednosti (Skewness-a) na finalnom
mjerenju statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije u varijablama FAT%-

procenat masti u tijelu (1.061) 1 TBVW-procenat vode u tijelu (1.102).

7.1.2.3 Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe
plivanje-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 17 i 18) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela
ispitanica grupe plivanje na inicijalnom i finalnom mjerenju.
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Tabela 17. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe plivanje-

inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 13.55 41.40 27.85 31.006 8.120 64.177 -.602 .666
FFM 40 38.80 49.80 11.00 46.106 4.112 13.422 .206 -.761
TBW 40 28.60 39.30 10.70 34.218 3.180 7.165 .107 -962
FATMASS 40 7.40 35.70 28.30 19.425 7.122 62.261 .586 -.393
BMI 40 17.13 33.70 16.57 23.406 4.242 17.218 .193 751
BMR 40 5396.17 | 7196.30 | 1800.13 | 6188.318 | 458.718 | 203872.350 .261 .893
IMPEDENCE | 40 483.00 | 730.60 | 247.60| 603.421 | 63.206 4119.216 .609 -.673

Analiziraju¢i prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 17) uoCava se povecana

disperzija rezultata u varijablama BMR-bazalni metabolizam, IMPEDENCE-otpor tijela,

FAT%-procenat masti u tijelu i FATMASS-udio masti u masi tijela. Dobijene vrijednosti

rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s obzirom na

to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness) ne prelaze (1.00), izuzev varijable

BMI-body mas index (1.041) na finalnom mjerenju. Veéina varijabli se uglavnom krece oko

(1.00) 1 imaju pozitivan predznak Sto nam govori da je asimetrija pozitivna. Vrijednosti

koeficijenta izduzenosti (Kurtosis) kre¢u se ispod normalne vrijednosti distribucije 1 prilicno

su niski Sto znaci da je distribucija rezultata platikurticna, a razlog tome je vjerovatno

nedovoljno homogen uzorak.

Tabela 18. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe plivanje- finalno

mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 12.16 39.08 26.92 28.745 7.912 61.613 -.583 .683
FFM 40 39.10 50.30 11.20 44.006 | 34.690 12.525 .331 -.714
TBW 40 29.30 39.80 10.50 33.115 3.120 6.520 .263 .873
FATMASS 40 7.10 36.00 29.10 17.806 6.113 46.731 476 -.391
BMI 40 16.80 32.30 15.50 21.725 3.460 16.135 1.041 2.130
BMR 40 5406.00 | 7093.00 | 1687.00 | 6018.104 | 413.251 | 172625.421 .292 .561
IMPEDENCE | 40 488.30 | 712.60 | 22430 | 592.135| 62.406 4013.221 .562 -.623

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu sastava tijela na inicijalnom i

finalnom mjerenju vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke sredine primjenjenih

varijabli na finalnom mjerenju znatno bolje u odnosu na vrijednosti inicijalnog mjerenja.
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Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni program sa ovom grupom znacajno

uticao na transformaciju tretiranih karakteristika sastava tijela.

Analiziraju¢i parametre normaliteta raspodjele rezultata vidljivo je da vrijednosti
(Skewness-a) na finalnom mjerenju statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije u

varijabli BMI-body mas index (1.041).

7.1.2.4 Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe
hodanje-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 19 i 20) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela

ispitanica grupe hodanje na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 19. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe hodanje-

inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 16.20 42.30 26.10 31.188 8.213 63.126 -.616 .683
FFM 40 39.70 54.20 14.50 48.106 4.830 14.630 .106 -.976
TBW 40 29.40 40.70 11.30 35.206 3.370 7.890 .203 -.860
FATMASS 40 8.20 36.80 28.60 20.661 7.180 56.711 .936 .655
BMI 40 19.30 33.70 14.40 25.305 3.713 14.730 1.231 2.826
BMR 40 5596.10 | 7213.10 | 1617.00 | 6150.218 | 451.40 | 201368.211 936 5278
IMPEDENCE | 40 493.20 | 735.20 | 242.00 | 608.701 64.30 4175.205 211 -.816

Analiziraju¢i prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 19) na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i standardne devijacije uoCena je disperzija rezultata koja je posebno
izrazena u varijablama BMR-bazalni metabolizam, IMPEDENCE-otpor tijela, FAT%-
procenat masti u tijelu i FATMASS-udio masti u masi tijela. Normalitet distribucija
rezultata, testiran je na osnovu (Skewness-a) 1 (Kurtosisa). Dobijene vrijednosti rezultata
ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s obzirom na to da
vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness) ne prelaze (1.00), izuzev kod varijable
BMI-body mas index (1.231) koja znacajno odstupa od normalne distribucije. Vrijednosti
koeficijenata izduzenosti (Kurtosis) krecu se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75),

izuzev kod varijable BMI-body mas index (2.826).
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Tabela 20. Centralni disperzioni parametri varijabli sastava tijela ispitanica grupe hodanje- finalno

mjerenje
Min Max Range Mean Std.Dev | Variance Skewness | Kurtosis
FAT% 40 13.16 41.06 27.90 28.80 7.946 61.116 .307 -.517
FFM 40 38.80 52.40 13.60 47.20 4.623 12.131 .101 -.672
TBW 40 28.80 39.85 11.05 34.40 3.216 7.206 .186 -.766
FATMASS 40 7.70 38.30 30.60 19.30 6.731 48.216 -.391 .618
BMI 40 18.30 33.20 14.90 24.00 3.211 15.360 1.017 2.130
BMR 40 5524.30 | 7186.20 | 1661.90 | 6096.00 | 453.17 | 201026.206 1.010 .286
IMPEDENCE 40 488.00 | 730.00 | 242.00 | 596.30 62.90 3741.203 417 -.532

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu sastava tijela na inicijalnom i

finalnom mjerenju vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke sredine primjenjenih

varijabli na finalnom mjerenju bolje u odnosu na vrijednosti inicijalnog mjerenja. Ovo nam

ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni program sa ovom grupom uticao na

transformaciju tretiranih karakteristika sastava tijela. Analiziraju¢i parametre normaliteta

raspodjele rezultata vidljivo je da vrijednosti (Skewness-a) na finalnom mjerenju statisticki

znacajno odstupaju od normalne distribucije u varijablama BMI-body mas index (1.017) i

BMR-bazalni metabolizam (1.010).

7.1.3 Centralni disperzioni parametri varijabli motori¢kih sposobnosti ispitanica-

inicijalno i finalno mjerenje

7.1.3.1 Centralni disperzioni parametri varijabli motorickih sposobnosti ispitanica

kontrolne grupe-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 21 1 22) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli motorickih

sposobnosti ispitanica kontrolne grupe na inicijalnom i finalnom mjerenju.
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Tabela 21. Centralni disperzioni parametri varijabli motori¢kih sposobnosti ispitanica kontrolne
grupe-inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 55.00 | 120.00 65.00 | 85.300 | 14.734 | 210.860 .756 -.326
MFLPRK 40 10.00 | 41.00 31.00 | 25.825 7.043 58.730 .512 1.260
MFLZTM 40 28.00 | 88.00 60.00 | 62.506 | 12.463 | 158.664 .890 -.694
MRCDTL 40 6.00 | 20.00 14.00 | 13.804 3.740 14.410 .136 -1.145
MRCZTL 40 4.00 | 24.00 20.00 [ 14.730 4.863 15.703 -.796 .486
MRCSKL 40 1.00 9.00 8.00 3.430 1.730 3.016 .586 -.493
MRCEUCL 40 8.00| 21.00 13.00 | 14.930 2.036 4.272 -.073 .984
MRIZGI 40 1.00 16.00 15.00 4.230 4.436 17.321 1.623 3.160
UKK2KM 40 13.00 | 23.50 10.50 | 17.260 2.596 4.610 -.280 -.745

Analiziraju¢i prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 21) na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i standardne devijacije uocena je disperzija rezultata koja je posebno
izrazena u varijablama MFLISK-iskret s palicom, MFLZTM-zaklon trupom-most,
MFLPRK-pretklon na klupici. Normalitet distribucija rezultata, testiran je na osnovu
(Skewness-a) 1 (Kurtosisa). Dobijene vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih
odstupanja od normalne distribucije, s obzirom na to da vrijednosti koeficijenata
zakrivljenosti (Skewness) ne prelaze (1.00), izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu
(1.623), koja znaCajno odstupa od normalne distribucije. Vrijednosti koeficijenata
izduzenosti (Kurtosis) krecu se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75), izuzev kod

varijable MRIZGlI-izdrzaj u zgibu (3.160).

Tabela 22. Centralni disperzioni parametri varijabli motoric¢kih sposobnosti ispitanica kontrolne
grupe-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 54.00 | 116.00 £2.00 | 85.006 | 14.530 | 210.906 .650 -.420
MFLPRK 40 10.00 | 40.00 70.00 | 26.005 7.235 60.310 -.286 .098
MFLZTM 40 29.00 | 90.00 £1.00 | 61.800 | 12.163 | 157.181 .760 -.593
MRCDTL 40 7.00| 22.00 15.00 | 14.825 4.128 19.214 Jd26 | -1.123
MRCZTL 40 500| 21.00 16.00 | 15.415 4.710 15.910 .760 323
MRCSKL 40 2.00| 10.00 8.00 4.006 1.830 2.103 1.206 2.723
MRCCUC 40 10.00 | 23.00 13.00 | 15.300 2.796 4.580 -.330 | -1.229
MRIZGI 40 3.00| 27.00 14.00 4.410 4.565 16.710 1.210 2.370
UKK2KM 40 13.00 | 22.00 9.00 | 17.803 2.635 4.660 -.224 -.773

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu motorickih sposobnosti na

inicijalnom i finalnom mjerenju (tabela 22), vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke
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sredine primjenjenih varijabli na finalnom mjerenju sli¢ni u odnosu na vrijednosti rezultata

inicijalnog mjerenja.

7.1.3.2 Centralni disperzioni parametri varijabli motorickih sposobnosti ispitanica

grupe aerobik-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 23 i 24) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli motoric¢kih

sposobnosti ispitanica grupe aerobik na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 23. Centralni disperzioni parametri varijabli motori¢kih sposobnosti ispitanica grupe

aerobik-inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 45.00 | 110.00 65.00 | 77.305 | 14.863 | 210.635 -.426 -.354
MFLPRK 40 15.00 | 46.00 31.00 | 31.240 7.921 58.720 -.523 -.324
MFLZTM 40 22.00 | 95.00 73.00 | 60.130 | 18.822 | 372.016 -.761 -.112
MRCDTL 40 9.00 | 28.00 19.00 | 18.830 4.972 21.860 .218 1.165
MRCZTL 40 8.00 | 29.00 21.00 | 20.130 5.730 29.402 -.673 .936
MRCSKL 40 500 | 13.00 8.00 6.780 4.973 3.121 731 -1.122
MRCCUC 40 11.00 | 26.00 15.00 | 17.520 2.783 4.831 -235| -1.152
MRIZGI 40 2.00 | 21.00 19.00 5.636 4.676 17.232 1.216 2.618
UKK2KM 40 11.00 | 20.30 10.30 | 16.830 2.418 4.123 -.218 -.783

Analizirajuéi prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 23) na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i standardne devijacije uocCena je disperzija rezultata koja je posebno
izrazena u varijablama MFLZTM-zaklon trupom-most, MFLISK-iskret s palicom.
Normalitet distribucija rezultata, testiran je na osnovu (Skewness-a) 1 (Kurtosisa). Dobijene
vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s
obzirom na to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness) ne prelaze (1.00),
izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu (1.216), koja znacajno odstupa od normalne
distribucije. Vrijednosti koeficijenata izduzenosti (Kurtosis) krecu se ispod normalne
vrijednosti distribucije (2.75) izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu (2.618), koja

ima visoke vrijednosti ali statisticki znacajno ne odstupa od normalne distribucije.

122



Doktorska disertacija

Jovana Bozoljac

Tabela 24. Centralni disperzioni parametri varijabli motoric¢kih sposobnosti ispitanica grupe

aerobik-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 36.00 | 105.00 69.00 | 68.512 | 15.730 | 218.306 .146 -.397
MFLPRK 40 18.00 | 54.00 36.00 | 39.850 8.140 62.407 -.280 -.311
MFLZTM 40 16.00 | 85.00 69.00 | 53.066 | 17.649 | 341.106 -.716 -.106
MRCDTL 40 14.00 | 38.00 24.00 | 28.715 5.270 25.230 .276 1.060
MRCZTL 40 12.00 | 40.00 28.00 | 29.820 6.860 32.413 -.506 673
MRCSKL 40 10.00 | 22.00 12.00 | 12.705 6.380 5.126 .620 -.736
MRCCUC 40 17.00 | 34.00 17.00 | 27.180 5.370 8.214 .166 -172
MRIZGI 40 6.00 | 28.00 22.00 9.870 5.230 26.213 1.860 3.760
UKK2KM 40 10.60 | 18.10 7.50 | 14.610 1.780 3.726 -.096 -.673

Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu motorickih sposobnosti na
inicijalnom 1 finalnom mjerenju (tabela 24), vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke
sredine primjenjenih varijabli na finalnom mjerenju znacajno bolji u odnosu na vrijednosti
rezultata inicijalnog mjerenja. Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni
program sa ovom grupom znacajno uticao na transformaciju tretiranih motori¢kih

sposobnosti.

Analiziraju¢i parametre normaliteta raspodjele rezultata vidljivo je da  vrijednosti
(Skewness-a) na finalnom mjerenju statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije u
varijablama MRIZGI-izdrzaj u zgibu (1.860). Vrijednosti koeficijenata izduzenosti
(Kurtosis) krecu se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75), izuzev kod varijable

MRIZGl-izdrzaj u zgibu (3.760).

7.1.3.3 Centralni disperzioni parametri varijabli motorickih sposobnosti ispitanica
grupe plivanje-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 25 1 26) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli motoric¢kih

sposobnosti ispitanica grupe plivanje na inicijalnom i finalnom mjerenju.
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Tabela 25. Centralni disperzioni parametri varijabli motoric¢kih sposobnosti ispitanica grupe

plivanje-inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 50.50 | 114.00 63.50 | 80.500 13.763 | 209.340 .637 -.363
MFLPRK 40 17.00 44.00 27.00 | 28.505 7.230 56.720 511 1110
MFLZTM 40 23.00 90.00 67.00 | 60.740 18.645 | 360.700 -.672 -.131
MRCDTL 40 10.00 26.00 16.00 | 16.722 4.735 20.141 .228 1.161
MRCZTL 40 8.00 27.00 19.00 | 21.060 5.820 25.430 -.773 .836
MRCSKL 40 3.00 12.00 9.00 6.230 4.986 3.116 671 -1.216
MRCCUC 40 10.00 24.00 14.00 | 16.340 2.461 4.350 -.145 -1.042
MRIZGI 40 3.00 19.00 16.00 6.121 4.831 19.230 1.317 2.863
UKK2KM 40 12.00 21.50 9.50 | 17.070 2.436 4.075 -.273 -.716

Analizirajuéi prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 25) na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i standardne devijacije uocCena je disperzija rezultata koja je posebno
izrazena u varijablama MFLZTM-zaklon trupom-most, MFLISK-iskret s palicom.
Normalitet distribucija rezultata, testiran je na osnovu (Skewness-a) 1 (Kurtosisa). Dobijene
vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne distribucije, s
obzirom na to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness) ne prelaze (1.00),
izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu (1.317), koja znacajno odstupa od normalne

distribucije.

Vrijednosti koeficijenata izduzenosti (Kurtosis) kre¢u se ispod normalne vrijednosti
distribucije (2.75) izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu (2.863), koja statisticki

znacajno odstupa od normalne distribucije.

Tabela 26. Centralni disperzioni parametri varijabli motori¢kih sposobnosti ispitanica grupe

plivanje-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 45.00 | 108.00 63.00 | 73.500 | 14.350 | 210.160 .830 -.410
MFLPRK 40 19.00 | 48.00 29.00 | 35.305 7.740 36.120 B35 -1.121
MFLZTM 40 20.00 | 87.00 67.00 | 56.400 | 18.030 | 351.407 -.641 -.128
MRCDTL 40 12.00 | 30.00 18.00 | 22.400 5.430 25.161 .286 1.131
MRCZTL 40 10.00 | 35.00 25.00 | 27.805 6.216 30.740 -.783 .932
MRCSKL 40 6.00 | 16.00 10.00 8.610 5.730 4.863 571 -1.316
MRCCUC 40 13.00 | 28.00 15.00 | 21.506 4.726 4.141 213 1.161
MRIZGI 40 4.00| 21.00 17.00 7.840 4.951 21.315 1.416 2.963
UKK2KM 40 11.00 | 19.50 8.50 | 16.000 2.121 3.523 -.317 -.806
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Na osnovu prezentiranih rezultata varijabli za procjenu motorickih sposobnosti na
inicijalnom i finalnom mjerenju (tabela 26), vidljivo je da su vrijednosti rezultata aritmeticke
sredine primjenjenih varijabli na finalnom mjerenju znacajno bolji u odnosu na vrijednosti
rezultata inicijalnog mjerenja. Ovo nam ukazuje na to da je sprovedeni eksperimentalni
program sa ovom grupom znacajno uticao na transformaciju tretiranih motorickih
sposobnosti. Analiziraju¢i parametre normaliteta raspodjele rezultata vidljivo je da
vrijednosti (Skewness-a) na finalnom mjerenju statisticki znac¢ajno odstupaju od normalne
distribucije u varijablama MRIZGI-izdrzaj u zgibu (1.416). Vrijednosti koeficijenata
izduzenosti (Kurtosis) krecu se ispod normalne vrijednosti distribucije (2.75), izuzev kod

varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu (2.963).

7.1.3.4 Centralni disperzioni parametri varijabli motorickih sposobnosti ispitanica

grupe hodanje-inicijalno i finalno mjerenje

U (tabelama 27 1 28) prikazani su centralni disperzioni parametri varijabli motoric¢kih

sposobnosti ispitanica grupe hodanje na inicijalnom i finalnom mjerenju.

Tabela 27. Centralni disperzioni parametri varijabli motori¢kih sposobnosti ispitanica grupe

hodanje-inicijalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 52.50 | 115.50 63.00 | 81.506 | 13.930 | 208.720 .663 -.372
MFLPRK 40 13.00 | 39.00 26.00 | 27.521 7.360 57.610 .602 1.121
MFLZTM 40 25.00 | 88.00 £3.00 | 61.320 | 18.831 | 369.616 -.616 -173
MRCDTL 40 11.00 | 24.00 13.00 | 15.505 4.620 19.126 .251 1.326
MRCZTL 40 6.00 | 25.00 19.00 | 19.511 5.060 24.216 -.696 .531
MRCSKL 40 4.00| 14.00 10.00 6.440 4.996 3.012 J11 | -1.213
MRCCUC 40 11.00 | 24.00 13.00 | 16.850 3.016 4.420 -161 | -1.016
MRIZGI 40 3.00| 18.00 15.00 5.216 4.593 17.230 1.372 2.913
UKK2KM 40 11.00 | 20.50 9.50 | 17.206 2.370 4.011 -.293 -.761

Analizirajuéi prikazane rezultate na inicijalnom mjerenju (tabela 27) na osnovu vrijednosti
raspona rezultata i standardne devijacije uoCena je disperzija rezultata koja je posebno
izrazena u varijablama MFLZTM-zaklon trupom-most, MFLISK-iskret s palicom.

Normalitet distribucija rezultata, testiran je na osnovu (Skewness-a) i (Kurtosisa).
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Dobijene vrijednosti rezultata ukazuju na to da nema znacajnih odstupanja od normalne
distribucije, s obzirom na to da vrijednosti koeficijenata zakrivljenosti (Skewness) ne
prelaze (1.00), izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu (1.372), koja znac¢ajno odstupa
od normalne distribucije. Vrijednosti koeficijenata izduzenosti (Kurtosis) krecu se ispod
normalne vrijednosti distribucije (2.75) izuzev kod varijable MRIZGI-izdrzaj u zgibu

(2.913), koja statisticki znac¢ajno odstupa od normalne distribucije.

Tabela 28. Centralni disperzioni parametri varijabli motori¢kih sposobnosti ispitanica grupe

hodanje-finalno mjerenje

N Min Max Range Mean Std.Dev | Variance | Skewness | Kurtosis
MFLISK 40 49.50 | 110.00 60.50 | 78.515 | 14.720| 211.310 .691 -.296
MFLPRK 40 12.00 | 41.00 29.00 | 29.506 7.820 59.230 .586 -.936
MFLZTM 40 23.00 | 86.00 63.00 | 58511 | 18.122 | 357.230 -.632 -.161
MRCDTL 40 12.00 | 27.00 15.00 | 19.506 4.920 21.935 .273 .946
MRCZTL 40 8.00 | 28.00 20.00 | 21.495 5.206 26.720 -711 472
MRCSKL 40 5.00 [ 16.00 11.00 8.120 5.130 4.135 .685| -1.103
MRCCUC 40 13.00 | 26.00 13.00 | 20.140 