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PREDGOVOR

Priruénik je namijenjen studentima specijalistickog diplomskog stru¢nog studija
.Preventivna fizioterapija“ kao nastavni materijal kolegija Fiziologija sporta i vieZzbanja
i u potpunosti je napravljen prema trenutnom nastavnom planu i programu te ukljucuje

vjezbe koje se izvode u okviru ovog kolegija.

Priruénik se sastoji od pet poglavlja koja opisuju pet vjezbi. Svako poglavlje nudi
teoretski dio koji sadrzi objasnjenje osnovnih pojmova i koncepata vaznih za usvajanje
znanja i ostvarenje planiranih ishoda u€enja kroz vjezbu te detaljne protokole i upute
za prakti¢no provodenje vjezbe. Autorica je pokusala na razumljiv i konkretan nacin u
svakoj vjezbi postaviti ciljeve i objasniti naCine za dostizanje tih cilieva. Osim toga,
ukljuCena su i mjesta za upis rezultata vjezbe: tablice za upis izmjerenih vrijednosti te
ocjenu dostignutih ciljeva vjezbe, kao i pitanja za provjeru steCenog znanja
omogucujuci tako evaluaciju i samoevaluaciju steCenog znanja studenta na vjeZzbama.
Vrlo sistemati€no napisan, uz prepoznatljivu strukturu koja se ponavilja kroz sva

poglavija, lak je i pristupacan za koriStenje na vjezbama.

Osim svoje osnovne namjene vodenja studenata kroz vjezbe kolegija Fiziologija sporta
i viezbanja, priru¢nik moze posluZziti fizioterapeutima i ostalima zaposlenima u sportu i
zdravstvu, da kroz opisane testove i mjerenja bolje razumiju fizioloSke zakonitosti na
kojima se opisana testiranja i mjerenja zasnivaju te primjenjujuci ih unaprijede kvalitetu
svog rada. U izvodenju opisanih vjezbi koriste se moderni tehnoloski alati, dizajnirani
za olak$anje usvajanja znanja iz podrucja fiziologije ¢ovjeka kao Sto je sustav Biopac
Studentm Lab i analizatori sastava tjelesne mase koji rade na principu bioelektri¢ne
impedance. Stoga se moze reéi kako priru¢nik predstavlja suvremen pristup prakti¢noj

nastavi Fiziologije sporta i viezbanja uz koriStenje modernih nastavnih tehnologija.

Recenzenti
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VJEZBA 1: ANTROPOMETRIJA | MJERENJA METODOM BIOIMPEDANCE

Antropometrija je metoda antropologije koja se bavi utvrdivanjem dimenzija ljudskog tijela i
njihovim prosudivanjem (definicija iz Hrvatske enciklopedije, 1999). Samo ime metode, nastalo od rijeci
antropos Sto znaci Covjek i rijeCi metrein Sto znaci mjeriti, govori o glavnim ciljevima i karakteru ove
metode. Njezin osnovni cilj je standardiziranim mjerenjem kvantitativno okarakterizirati osobine tijela

pojedinca i populacije kojoj pripada.

U antropometriji razlikujemo dvije vrste mjerenja: staticka (mjere se dimenzije tijela koje miruje radi
odredivanja morfoloskih karakteristika) i dinamicka (mjere se varijable kod tijela u pokretu i temelje se

na biomehanici).

Mjerenja se izvode na tocno odredenim standardnim mjestima na tijelu koja se zovu antropometrijske
tocke, tako Sto se mjere udaljenosti izmedu pojedinih toc¢aka (metricko mjerenje) ili mjerenjem kutova

Sto ih tvore odredene ravnine i linije tijela (goniometricko mjerenje).

Prema IBP (Internacionalni bioloski program) standardizirana antropoloska mjerenja obuhvacaju 39

tjelesnih mjera:

1) masa tijela (mjeri se vagom na kojoj ispitanik stoji u mirnom i uspravnom poloZaju )

2) visina (duZzina) tijela (mjeri se antropometrom u mirnom i uspravnom stoje¢em poloZaju)

3) sjedeca visina (mjeri se antropometrom u mirnom i sjede¢em uspravnom polozaju)

4) bikondilarna Sirina bedrene kosti (femur) (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost izmedu

medijalnog i lateralnog ¢vora bedrene kosti (epicondylus medialis femoris i epicondylus lateralis
femoris))

5) Sirina gornjeg noznog zgloba (articulatio talocruralis) (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost
izmedu medijalnog maleola goljenicne kosti, tibie (malleolus medialis) i lateralnog maleola lisne
kosti, fibule (malleolus lateralis))

6) visina goljenicne kosti (tibia) (antropometrom se mjeri udaljenost izmedu medijalnog kondila
bedrene kosti, femura (condylus medialis femoris) do medijalnog maleola goljeni¢ne kosti, tibie
(malleolus medialis))

7) duzina potkoljenice (mjeri se antropometrom od kondila bedrene kosti (condylus lateralis
femoris) do kraja lisne kosti, fibule (malleolus lateralis))

8) duzina stopala (mjeri se antropometrom od pete (calcaneus) do vrha najduZeg prsta stopala))

9) opseg natkoljenice (mjeri se centimetarskom vrpcom u gornjoj trecini natkoljenice (subglutealno))

10) opseg potkoljenice (mjeri se centimetarskom vrpcom izmedu gornje i srednje treine

potkoljenice)
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11) duZina ruke (antropometrom se mijeri udaljenost izmedu najvise tocke ramena (acromion) i vrha
najduzeg prsta ruke)

12) duZina nadlaktice (antropometrom se mjeri udaljenost izmedu najvise tocke ramena (acromion) i
straznjeg izdanka proksimalnog kraja lakatne kosti, ulne (olecranon fossa))

13) duZina podlaktice (antropometrom se mjeri udaljenost izmedu straznjeg izdanka proksimalnog
kraja lakatne kosti, ulne (olecranon fossa) i ru¢nog zgloba)

14) bikondilarna Sirina nadlakti¢ne kosti (dijametar lakta) (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost
izmedu medijalnog i lateralnog epikondila nadlakti¢ne kosti, humerusa (epicondylus lateralis et
medialis))

15) Sirina zapesca (dijametar ru¢nog zgloba) (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost izmedu stiloidnih
nastavaka lakatne kosti (u/na) i pal¢ane kosti (radius))

16) Sirina Sake (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost izmedu 2. i 4. zgloba izmedu kostiju zapeséa i
¢lanaka prstiju (articulationes metacarpophalangeae))

17) opseg nadlaktice (opruzene) (mjeri se centimetarskom vrpcom u srednjoj trecini nadlaktice)

18) opseg nadlaktice (pri fleksiji i kontrakciji) (mjeri se centimetarskom vrpcom u srednjoj trecini
nadlaktice pri ¢emu je podlaktica flektirana pod kutom od 90 stupnjeva, a nadlaktica je u
kontrakciji)

19) raspon u podrucju ramena (biakromijalni raspon) (antropometrom se mjeri raspon izmedu najvise
tocke (acromiona) lijeve i desne lopatice (scapulae))

20) Sirina prsnog kosa (transverzalni dijametar prsnog kosa) (mjeri se pelvimetrom uz rub ravnine
izmedu 3. i 4. rebra nakon normalnog izdisaja)

21) dubina prsnog kosa (sagitalni dijametar prsnog kosa) (mjeri se pelvimetrom na kraju normalnog
izdisaja u ravnini izmedu 3. i 4. rebra)

22) opseg prsnog kosa (mjeri se centimetarskom vrpcom na kraju normalnog izdisaja u ravnini izmedu
3.i4.rebra)

23) duZina noge (antropometrom se mjeri udaljenost izmedu ilijaénog grebena zdjelice (spinae iliacae
anterior superior) i stopala)

24) Sirina zdjelice (pelvis) (pelvimetrom se mjeri raspon izmedu desnog i lijevog grebena zdjelice,
(spinae iliacae anterior superior))

25) duZina glave (sagitalni dijametar glave) (mjeri se kefalometrom)

26) visina glave (longitudinalni dijametar glave) (mjeri se kefalometrom)

27) sirina glave (transverzalni dijametar glave) (mjeri se kefalometrom u najsirem dijelu)

28) sirina donje Celjusti (Sirina donjeg dijela lica) (kefalometrom se mjeri udaljenost izmedu kutova
donje Celjusti s desne i lijeve strane (angulus mandibulae))

29) Sirina lica (kefalometrom se mjeri udaljenost izmedu jagodicnih kostiju lica (os zygomaticum))



Priruc¢nik / Fiziologija sporta i vieZbanja

30) morfoloska visina lica (kefalometrom se mjeri udaljenost od brade do vrha cela)

31) Sirina usta (mjeri se kliznim Sestarom)

32) debljina usnica (mjeri se kliznim Sestarom)

33) visina nosa (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost izmedu hrbata i vrha nosa)

34) Sirina nosa (kliznim Sestarom se mjeri udaljenost izmedu nosnih krila)

35) kozni nabor nadlaktice (tricepsa) (mjeri se kaliperom na straznjoj strani m.tricepsa brachii na
sredini izmedu najvise tocke ramena (acromion) i kraja lakatne kosti (olecranon))

36) kozni nabor na ledima (supskapularni) (mjeri se kaliperom ispod donjeg ruba lopatice (scapula))

37) kozni nabor na trbuhu (mijeri se kaliperom lateralno od pupka (umbilicus))

38) suprasternalna visina (visina od poda do gornjeg ruba prsne kosti (manubrium sterni) mjeri se
antropometrom u stoje¢em polozaju)

39) opseg glave (mjeri se centimetarskom vrpcom u podrucju maksimalnog opsega)

Prilikom uobicajenih mjerenja ne mjeri se svih 39 varijabli, nego se odabiru varijable od interesa sukladno
ciljui namjeni mjerenja. Radi odredivanja postotka masnog tkiva u tijelu joS se ovim mjerama dodaju kozni
nabori ilijacnog grebena, bedra i prsa mjereni kaliperom. Od opsega se mjere opseg struka i bokova radi
procjene sadrzaja masnog tkiva u podrucju trupa, koje je vrlo vazan faktor rizika za bolesti sréano-zilnog
sustava. Na osnovi rezultata mjera mogudée je odrediti nivo razvoja, uhranjenosti i usporediti vrijednosti s

normativima za odredenu populaciju.

Na morfoloSke karakteristike tijela utjecaj imaju razliciti cimbenici. Mogu se podijeliti na dvije skupine:
endogene ili unutarnje i egzogene ili vanjske. Endogeni ¢imbenici su biolosko nasljede, hormonalni status,
spol, dok su egzogeni ¢imbenici prehrana, drustveno-ekonomsko stanje, klima, porodna teZina, kroni¢ne

bolesti, sezonske razlike, tjelesna aktivnost.

Varijable koje se mjere antropometrijskim mjerenjima mogu se podijeliti na mezostabilne i mezolabilne
varijable. Mezostabilne su one varijable za koje vrijedi zakon o relativno jedinstvenom rastu, tj. za koje je
moguce predvidjeti veli¢inu tjelesne dimenzije na osnovi poznavanja neke druge tjelesne dimenzije. To su
uglavnom dijelovi visine (npr. sjedeca visina) te duljine ruke, natkoljenice i potkoljenice, nadlaktice i
podlaktice, koje su u velikoj korelaciji s visinom Covjeka. Ove su varijable uglavhom pod utjecajem
endogenih ¢imbenika, dok je utjecaj egzogenih ¢imbenika na njihovu veliinu bitno manji. Mezolabilne
varijable su one za koje ne vrijedi zakon o relativno jednolikom rastu te njihova veli¢ina znacajno ovisi o
utjecaju vanjskih ¢imbenika. U mezolabilne varijable ubrajaju se: tjelesna teZina te opsezi: prsnog kosa,

nadlaktice, natkoljenice i sl.

Jedna od najcescih direktnih primjena antropometrije je u praéenju rasta i razvoja djece, gdje sluzi kao

vazan pokazatelj njihovog zdravstvenog statusa. Cak i prije rodenja ultrazvuénim mjerenjima prati se
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razvoj fetusa na osnovi referentnih vrijednosti za odredenu gestacijsku dob. Nakon rodenja, u dojenackoj
dobi, mjerenja dimenzija tijela djeteta (najéesée duljine tijela, opsega glave i tjelesne mase) vazan su
pokazatelj njegova razvoja. Usporedbom izmjerenih veli¢ina s referentnim vrijednostima moguce je

prepoznati devijacije u rastu i razvoju koje mogu upudivati na zdravstvene tegobe djeteta.

Analizom promjena morfoloskih karakteristika kroz generacije mogudée je pratiti sekularni trend; promjenu
morfoloskih karakteristika populacije koja je povezana s promjenama nacina Zivota, prehrane, uvjetima
stanovanja, zdravstvene zastite i slicno. Takoder se mogu analizirati razlike medu spolovima, etnicke i

rasne razlike kao i promjene u morfoloskim karakteristikama tijekom Zivota.

Brojnim istraZivanjima dokazana je snaina veza izmedu tjelesnih mjera i zdravlja, odnosno rizika od
obolijevanja od razli¢itih bolesti i prekomjerne tjelesne tezine. Takoder, neka su antropometrijska
mjerenja (uglavnom mezolabilne varijable) obvezan dio procjene zdravstvenog stanja i procjene rizika od

obolijevanja od npr. metabolickog sindroma, bolesti srca i krvoZilnog sustava te brojnih drugih oboljenja.

U sportu su rezultati antropometrijskih mjerenja jedan od vaznih pokazatelja prilikom probira sportasa,
kao i odabira najpogodnije pozicije igranja u ekipnim sportovima (npr. u rukometu, nogometu, vaterpolu
i sl.). Brojni su znanstveni radovi koji se bave upravo ovom tematikom; vaznoséu antropometrije u probiru
sportasa u vrhunskom sportu i karakteristikama (kako funkcionalnim i motorickim, tako i dimenzijama
tijela) koje trebaju imati pojedinci da bi bili uspjesni u sportu kojim se Zele baviti. Takoder su provedena
brojna istraZivanja koja se bave pra¢enjem promjena u antropometrijskim rezultatima koje su posljedica
vjezbanja i posebnosti pojedinih vrsta treninga. U pracenju trenaznog procesa vrlo vazno mjesto zauzima
upravo antropometrija i mjerenja dimenzija tijela, Cije promjene govore o ucincima treninga na pojedinca

te su vrijedna informacija za planiranje i modifikacije trenaznog procesa.

Brojni su mjerni uredaji koji se koriste u antropometriji. Zajednickim imenom zovu se antropometrijski

instrumentarij, a Cine ga:

Vaga - uredaj za mjerenje tjelesne mase koji mjerenjem teZine osobe koja stane na postolje daje tjelesnu
masu (tezina = masa x gravitacija). Najées¢e se upotrebljava medicinska decimalna vaga s kliznim utegom,

Cija se preciznost krece u granicama od 250 g.

Antropometar - sluZi za utvrdivanje uzduznih dimenzija tijela ¢ovjeka. Ima vise modela, no u pravilu se
sastoji iz metalnog Stapa okruglog ili kutnog profila, duzine preko 2 m, postolja, jedne klizne i jedne
uévrééene precke. Stap se moze rastaviti na 4 jednaka dijela. Uredaj ima 2 ljestvice, a rezultati se o¢itavaju

kroz dva otvora na kliznoj precki, ovisno o smjeru mjerenja. Preciznost mu se krece u granicama 1 mm.

Stadiometar - varijacija antropometra fiksirana o zid, kojom se odreduje samo visina tijela. Stadiometar

je ponekad ugraden u medicinsku vagu.
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Pelvimetar - Sestar za odredivanje poprecnih dimenzija (raspona) ljudskog tijela.

Kefalometar — pelvimetar namijenjen odredivanju manjih raspona (pretezno na glavi) s ljestvicom do 30

cm.

Kaliper (engleski izraz caliper nastao je izvrtanjem francuske rijeci calibre, od latinskog qua libra $to znaci:
promjer, kalibar) je Sestar za mjerenje debljine koZnih nabora radi procjene potkoZnog masnog tkiva.
Mijerenja se vrse na nekoliko standardnih mjesta, od kojih su najpoznatija nabor tricepsa (sredina straznje
strane nadlaktice) i subskapularni nabor, ali se odreduju i suprailijacni, abdominalni (uz pupak), prednji
bedreni, prsni (kraniolateralno od desne prsne bradavice, samo za muskarce), straznji bedreni (samo za

Zene) i nabor bicepsa. Preciznost mjerenja iznosi 0,25 mm, a rezultat se izraZzava u mm, na jednu decimalu.

Centimetarska traka (vrpca) sluZi za mjerenje opsega. Najbolje je koristiti traku koja je napravljena od

materijala koji se ne mogu razvudi, kako bi mjerenje bilo Sto tocnije.

Provodenje antropometrije je jednostavno, ali podatci koje daje su praktiéno neupotrebljivi (u smislu
interpretacije ili usporedbe sa slicnim rezultatima) ako se ne izvodi standardizirano. Preporuke WHO

(Svjetske zdravstvene organizacije) i IBP (Internacionalni bioloski program) su:

1. Ispitanik treba biti u standardnom poloZaju: stajati na ravnoj podlozi, bez obude, skupljenih
peta, relaksiranih ramena, s rukama ispruzenim uz trup i glavom u poloZaju tzv. frankfurtske ravnine
(razina pogleda i crta koja spaja lijevi tragus s najnizom tockom donjeg ruba lijeve orbite moraju biti u istoj

razini).

2. Dermografom (olovkom) treba oznaciti antropometrijske tocke, utvrdena referentna mjesta na

tijelu ispitanika, na koja se prislanjaju odgovarajuci dijelovi instrumentarija.

3. Kada je to moguce, mjerenja se vrSe u stoje¢em stavu i na lijevoj strani tijela. Ako stanje

pacijenta to ne dozvoljava, dolaze u obzir i drugi polozaji, npr. lezeci.

Iz dobivenih podataka mogu se izracunati razliciti pokazatelji (derivirane varijable), od kojih su danas
najkorisniji indeks tjelesne mase (ITM ili BMI od engl. body mass index) i omjer opsega struka prema

opsegu bokova (WHR od engl. waist to hip ratio).

Omjer opsega struka i bokova je vazan pokazatelj nivoa rizika obolijevanja od bolesti sréano-zZilnog sustava
i metabolickog sindroma te distribucije masnog tkiva u tijelu. Dobiva se dijeljenjem opsega izmjerenog u
najuzem dijelu struka (obi¢no odmah iznad pupka) i opsega bokova u najsirem dijelu. Tako osoba s
opsegom struka 76 cm i opsegom bokova 97 cm ima WHR 76/97= 0,78. Prema WHO (World health
organization) omjer struka i bokova za normalno uhranjene osobe ne prelazi 0,9 za muskarce, tj. 0,85 za

Zene. Svaka vrijednost vecda od ovih granica znaci pretilost, odnosno povecane abdominalnih visceralnih
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naslaga masnog tkiva koje znacajno uvecavaju rizike za sréano-Zilne bolesti, hipertenziju, dijabetes i
metaboli¢ki sindrom. WHR je dobar pokazatelj distribucije masnog tkiva u tijelu, a kao pokazatelj
zdravstvenog stanja i rizicnih faktora promatra se uglavhom uz BMI, jer osoba moZe imati WHR u
granicama normalnog uz povecan BMI, sto moZe biti zbog povecanog opsega bokova. Brojna su
istrazivanja pokazala da su ove dvije veliine vrlo vazini pokazatelji uhranjenosti i zdravlja Covjeka te da je
njihova prediktivna vrijednost u smislu odredivanja faktora rizika za zdravlje znacajno veéa kad se

promatraju skupa nego pojedinacno.

Indeks tjelesne mase izratunava se formulom BMI = tjelesna teZina (kg) / visina? (m?), pa osoba visoka

180 cm i teska 80 kg ima BMI 80/1,82, tj. 24,7.

Na osnovi indeksa tjelesne mase se moze procijeniti uhranjenost osobe, a kako s pretjeranom masom
bitno raste rizik za obolijevanje od razlicitih bolesti, ovaj indeks vrlo je vazan za procjenu stanja zdravlja

pojedinca. Osnovne kategorije uhranjenosti prema WHO prikazane su tabelom:

Tablica 1. kategorije uhranjenosti prema vrijednosti indeksa tjelesne mase

STANJE UHRANJENOSTI BMI
POTHRANJENOST J 18,5
NORMALNO 18,5-24,9
POVECANA TJELESNA MASA 25,0-29,9
PRETILOST (stupanj I ) 30,0-34,9
(stupanj 1) 35,0-39,9
(stupanj I11) N0,0

Metoda odredivanja uhranjenosti osobe pomoc¢u BMI je lako izvodljiva, neinvazivna i jednostavna, a sam
indeks je dokazani prediktor mortaliteta od bolesti povezanih s prekomjernom tjelesnom masom i
prekomjernim sadrzajem masnog tkiva u tijelu. Ipak, ova metoda ima svoja ogranic¢enja. Granice medu
kategorijama uhranjenosti ne uzimaju u obzir veci sadrzaj masnog tkiva kod Zena u odnosu na muskarce
uz istu vrijednost BMI, rasne razlike u sadrzaju masnog tkiva pri istim vrijednostima BMI (npr. Azijati imaju
vecu vrijednost sadrZzaja masnog tkiva nego bijela rasa za istu vrijednost BMI), razlike u sastavu tijela koje
Su povezane sa starenjem (prosjecno uz istu vrijednost BMI stariji ljudi imaju veci sadrZaj masnog tkiva
nego mladi) te povecan BMI kod sportasa kojemu je uzrok poveéana masa misi¢nog tkiva ili povecan
sadrzaj masnog tkiva pri normalnim vrijednostima BMI koji je posljedica sarkopenije (progresivni gubitak
misiéne mase). Mjerenja i odredivanje BMI kod djece je posebna problematika, jer su kategorije
uhranjenosti odnosno grani¢ne vrijednosti BMI ovisne o dobi djeteta i spolnoj zrelosti i interpretiraju se
ovisno o ovim varijablama. Dakle, same kategorije uhranjenosti prema vrijednostima BMI ne mogu se

primjenjivati univerzalno za sve osobe, nego su potrebne posebne prilagodbe za neke populacije.
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S obzirom na to da je BMI nesigurna mjera uhranjenosti, uglavhom se u novije vrijeme odreduje sastav
tjelesne mase za procjenu rizika od razli¢itih bolesti i utjecaja na zdravlje Covjeka, s posebnim naglaskom
na sadrzaj masnog tkiva. Masno tkivo u tijelu moZze se podijeliti na: 1) visceralno masno tkivo koje okruzuje
unutarnje organe, ispunjava prostor medu njima i ucvrséuje njihov poloZaj te 2) potkozno (supkutano)
masno tkivo koje se skuplja ispod koze. Masno tkivo je najveée spremiste energije u tijelu. Visceralno
masno tkivo je metabolicki aktivnije od supkutanog i povezano je s povecanim rizikom od bolesti.
Visceralna pretilost se direktno povezuje s poremecajima u metabolizmu glukoze i lipida, inzulinskom
rezistencijom i razlic¢itim malignim bolestima. Ukupni sadrzaj masnog tkiva u prosjeku se kod mladih
muskaraca kreée izmedu 12 i 15% tjelesne mase, a kod mladih Zena izmedu 25 i 28%. Masno tkivo je joS i
toplinski izolator te sudjeluje u odrzavanju tjelesne temperature. Sadrzaj masnog tkiva raste s godinama
Zivota, tako da ako se promatraju tjelesno aktivne osobe do 30. godine starosti, Zene u prosjeku imaju 14-
21%, a muskarci 9-15% masnog tkiva, od 30-50 godina kod Zena je njegov udio 15-23%, a kod muskaraca

11-17%, dok u dobi 50 i vise godina zZene u prosjeku imaju 16-25% masnog tkiva, a muskarci 12-19%.
Klasifikacija grade tijela i uhranjenosti prema sadrzaju masnog tkiva prikazana je tabelom 2.

Tablica 2. Klasifikacija tjelesne grade prema udjelu masnog tkiva

UDIO MASNOG TKIVA (%)

ZENE MUSKARCI
ATLETSKA GRADPA 8-15 5-10
DOBRO STANJE 16-23 11-14
PRIHVATLJIV SADRZAJ MASNOG TKIVA 24-30 15-20
PRETILOST 31-36 21-24
DEBLJINA >36 >24

Sportasi uglavnom imaju manji sadrzaj masnog tkiva u odnosu na opc¢u populaciju, ali i medu njima se
razlikuju vrijednosti ovisno o zahtjevnosti i specificnosti sporta kojim se bave. Prosjec¢ne vrijednosti
sadrZaja tjelesne mase ovise o posebnostima svakog pojedinog sporta, a odreduju se na individualnoj bazi.

Razlike u prosjec¢nim udjelima masnog tkiva medu razli¢itim sportovima vide se u tablici 3.
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Tablica 3. Udjeli masnog tkiva kod sportasa

UDIO MASNOG TKIVA (%)

SPORT _ _
MUSKARCI ZENE
KOSARKA 6-12 20-27
BODI-BILDING 5-8 10-15
BICIKLIZAM 5-15 15-20
VESLANJE 6-14 12-18
SKIJANJE 7-12 16-22

SPRINT
. 8-10 12-20
(TRCANJE NA KRATKE STAZE)

NOGOMET 10-18 13-18
PLIVANJE 9-12 14-24
GIMNASTIKA 5-12 10-16
SKOKU VIS/DALJ 7-12 10-18
HOKEJ NA LEDU 8-15 12-18
MARATON 5-11 10-15
TENIS 12-16 16-24
ODBOJKA 11-14 16-25
TRIATLON 5-12 10-15

U svrhu odredivanja sadrzaja masnog tkiva u tijelu koriste se razlicite metode mjerenja od kojih su
najpoznatije: pletismografija, hidro-denzitometrija, DXA (dual x-ray absorptiometry), procjena sadrzaja
vode u tijelu, CAT- scan (computerized axial tomography scan), MRI (magnetic resonance imaging), TOBEC
(total body electrical conductivity), BIA (bioelectrical impedance analysis) te odredivanje sadrzaja masnog
tkiva mjerenjem koZnih nabora kaliperom. Rezultati dobiveni DXA mjerenjima su najpouzdaniji, a ova se
metoda smatra zlatnim standardom. Medu najzastupljenijim nadinima odredivanja sadrZaja masnog tkiva
u tijelu svakako su metoda mjerenja koinih nabora kaliperom kao i metoda koja se zasniva na
bioelektri¢noj impedanci. Mjerenja koZnih nabora vrlo su zastupljena jer su kaliperi lako dostupni, a samo
mjerenje ne zahtijeva poseban prostor, nego samo poznavanje tehnike mjerenja. Razvijene su razne
formule koje na osnovi 3, 4 ili vise koZnih nabora omogucavaju procjenu gustoce tijela i na osnovi njega i
sadrZzaj masnog tkiva. Najpoznatije formule su: formule po Jackson-Pollock na osnovi 3 ili 4 koZna nabora,
Durnin-Womersley formula, formula po Yuhasz-u te formula po Parillo-u. Sve cesée se problemu

odredivanja sastava tjelesne mase pristupa tako da se uz koZzne nabore mjere opsezii druge lako dostupne
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antropometrijske mjere, a rezultati ovakvih mjerenja su u vecoj suglasnosti s DXA mjerenim sastavom

tjelesne mase.

Analiza metodom bioelekti¢ne impedance (BIA)

Bioimpendanca (BIA) je relativho nov nacin za mjerenje morfoloskih karakteristika. To je jednostavna
metoda kojom je moguce procijeniti sastav tjelesne mase, kao i bitne indekse kao BMI | WHR u vrlo
kratkom vremenu, mjerenjem koje traje nekoliko minuta. Analiza tjelesne mase metodom BIA temeljena
je na tome da elektri¢na energija prolazi kroz tijelo razlicitom brzinom ovisno o sastavu tjelesne mase.
Velik dio tjelesne mase Cine voda i ioni, koji su dobri provodnici elektri¢ne struje. S druge strane u tijelu je
i masno tkivo koje je slabiji provodnik te ono predstavlja otpornik pri prolasku struje kroz tijelo.
Impedanca, koja je glavna mjera u metodi BIA, je definirana kao otpor provodnika prolasku struje. U praksi
ona predstavlja smanjenje voltaZze kada slaba konstantna struja (800 pA) stalne frekvencije (50 kHz) prolazi
medu elektrodama pri¢vrséenim na tijelo. Impedanca je minimalna u bezmasnom tkivu (eng. lean tissue)
koje jako dobro provodi struju, a raste s porastom udjela masnog tkiva zbog njegove slabe provodljivosti,
tako da se izizmjerene veli¢ine impedancije moZe izra¢unati udio masnog i bezmasnog tkiva. To je osnovni
princip na kojem pociva metoda BIA za analizu tjelesne mase. Druga pretpostavka vazna za uporabnu
vrijednost mjerenja BIA metodom jest da je tijelo provodnik cilindricnog oblika i homogene kompozicije,
Ciji je volumen direktno proporcionalan visini. Uzimajuci u obzir sve znanstveno dokazane ovisnosti i
razlike u sastavu tjelesne mase medu spolovima, rasama, starosti te visini, u samim aparatima za BIA
mjerenja uz pomoc¢ softvera izraCunava se udio pojedinih vrsta tkiva u tjelesnoj masi. lako je nekoliko
istrazivanja pokazalo da je utjecaj hrane i pi¢a na rezultate mjerenja BIA metodom uglavhom mali,
preporuka je da se mjerenja vrSe nakon cjelono¢nog gladovanja. Preporuka je takoder da ispitanik ne
vjezba unutar 12 sati prije mjerenja, kao i da se uzdrzi od kofeina i cigareta, kao i svih medikamenata koji
mogu utjecati na elektrolite u tijelu u vremenu 6 sati prije mjerenja te da se mjerenje izvodi sa $to manje
odjece i nakon praznjenja mjehura. Mjerenje se vrsi tako da ispitanik u uspravnom poloZaju stane bosim
stopalima na dvije elektrode, a druge dvije uhvati rukama. Ruke su ispruzene niz tijelo i ne smiju dodirivati
trup. Nakon zauzimanja ispravnog poloZaja kroz elektrode prolazi elektri¢ni impuls (800uA, frekvencije 50
kHz). Na osnovi toga dobiva se bioelektricna impedanca (R). U rezultatima mjerenja dobiva se sastav
tjelesne mase, kao i sastav mase pojedinih dijelova tijela (ruke, noge, trup) u kojem je naznaceno kolika je
masa masnog tkiva, kolika masa nemasnog tkiva, ukupna voda u tijelu, masa misi¢a, minerala (kosti), a

prema normama za pojedinu komponentu ispitanik je svrstan u jednu od kategorija uhranjenosti.
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CIU VJEZBE

Antropometrijskim mjerenjima i mjerenjem bioelektricnom impedancom odrediti nivo uhranjenosti te

procijeniti sastav tjelesne mase ispitanika i postojanje eventualnih rizi¢nih faktora za zdravlje

IZVODENJE VJEZBE
MATERIJALI:

vaga, antropometar, centimetarska vrpca, kaliper, BIA analizator tjelesne mase

POSTUPAK:

Antropometrijska mjerenja izvode se jednokratno, osim koZnih nabora, koji se mjere tri puta, a
zatim se izraCunava srednja vrijednost. KoZni nabori se mjere kaliperom tako da se uredajem zahvati nabor
koji se sastoji od duplog sloja koZe s potkoznim masnim tkivom, pazeci da se ne zahvati misi¢no tkivo

ispod. Na uredaju se zatim ocita debljina zahvacenog nabora u mm.

U tabeli 4. navedene su sve mjere koje treba izmjeriti, s uputama kako i na kojem mjestu se mjere.

10
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Tablica 4. Popis mjera koje tijekom vjezbe treba izmijeriti

MJERA MIJESTO/OPIS MJERENJA
VISINA (cm) Mijeri se visinomjerom (stadiometrom)
MASA (kg) Mijeri se vagom

SIRINA KOLJIENA

udaljenost izmedu medijalnog i lateralnog ¢vora bedrene kosti (epicondylus

(cm) medialis femoris i epicondylus lateralis femoris) mjeri se pelvimetrom u
sjedec¢em polozZaju s nogama koje su u pravom kutu

OPSEZI

STRUK (cm) Minimalni opseg izmedu donjeg ruba rebara i kukova mjeri se centimetarskom
vrpcom

BOKOVI (cm) Maksimalni opseg u nivou izbocenja na prelasku vrata u trup bedrene kosti
(trochanter major) mjeri se centimetarskom vrpcom

BEDRO (cm) Opseg noge mjereno na pola puta izmedu vrha bedrene kosti (femur) i

proksimalne granice ivera (patella) mjeri se centimetarskom vrpcom

KOZNI NABORI

BRADE (mm) Submentalni nabor brade paralelno s uzduznom osi tijela mjeri se kaliperom

BICEPSA (mm) S prednje strane na trbuhu misiéa biceps brachii paralelno uzduznoj osi
nadlaktice mjeri se kaliperom

TRICEPSA (mm) Sa straznje strane nadlaktice na sredini nadlaktice paralelno uzduznoj osi
nadlaktice mjeri se kaliperom

SUBSKAPULARNI Ispod donje granice lopatice (Scapula), pod kutom 45° u odnosu na uzduznu osu

(mm) tijela mjeri se kaliperom

ABDOMINALNI Horizontalni nabor 5 cm lateralno u ravnini pupka (umbilicus) mjeri se kaliperom

(mm)

1. Na osnovi izmjerenih tjelesne mase i visine izracunaj BMI.

2. Na osnoviizmjerenih opsega struka i bokova izracunaj WHR.

3. Koristeéi odgovarajuc¢u formulu prema Garcia et al (2005) prikazane u nastavku teksta izracunaj

masu masnog tkiva u tijelu, a zatim i % masnog tkiva

Muskarci

Masa masnog tkiva (kg)=-40,750+((0.397 x opseg struka)+(6.568 x (log KN tricepsa+ log KN

subskapularni + log KN abdominalni)))

11
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Zene

Masa masnog tkiva (kg)=-75,231+((0,512 x opseg bokova)+(8,889 x (log KN brade+ log KN tricepsa+ log
KN subskapularni))+(1,905 x Sirina koljena))

4. Upaliti BIA analizator tjelesne mase te slijededi upute na uredaju izmjeriti masu i sastav tjelesne
mase. Mjerenje se izvodi stajanjem na dvije elektrode uredaja bosim stopalima i drzanjem druge
dvije elektrode rukama koje su spustene niz tijelo, ali odmaknute da ga ne dodiruju, kao sto je
prikazano na monitoru uredaja. Iz rezultata analizirati sastav tjelesne mase i potencijalne

zdravstvene rizike.

REZULTATI
Profil ispitanika:
Ime

Godine starosti
Spol

Tablica 5. Rezultati mjerenja:

MJERA rezultat

VISINA (cm)

MASA (kg)

SIRINA KOLJENA (cm)

OPSEZI

STRUK (cm)

BOKOVI (cm)

BEDRO (cm)

KOZNI NABORI

BRADE (mm)

BICEPSA (mm)

TRICEPSA (mm)

SUBSKAPULARNI (mm)

ABDOMINALNI (mm)

12
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Tablica 6. IzraCunate vrijednosti:

REZULTAT KATEGORIJA UHRANJENOSTI/
RIZIK ZA ZDRAVLIE
BMI (kg/m?)
WHR
MASA MASNOG TKIVA (kg)
%MASNOG TKIVA U TUELU
Tablica 7. Rezultati BIA mjerenja:
Masa (kg) % ukupne mase tijela

Masno tkivo

Misiéno tkivo

ostalo

Ukupna masa

PITANJA:

Objasni razliku izmedu mezostabilnih i mezolabilnih varijabli u antropometriji

Kakva mjerenja postoje u antropometriji?

Sto su antropometrijske tocke?

Koje su grani¢ne vrijednosti BMI za zdrav (normalan) nivo uhranjenosti?

13
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VJEZBA 2: ELEKTROMIOGRAFIJA

Skeletni misiéi inervirani su debelim mijeliziranim Ziv€anim vlaknima koji poticu iz velikih

motorickih neurona prednjih rogova kraljeznicke mozZdine. Svaki zavrSetak Zivca podrazuje od dva do

.....

.....

sporo reagiraju i ne zahtijevaju preciznu kontrolu jedno Zivéano vlakno podraZzuje po nekoliko stotina
misi¢nih. Sva misi¢na vlakna koja podraZuje isto Zivéano vlakno nazivaju se zajednickim imenom motoricka
jedinica. Prijenos signala iz Ziv€éanog u misi¢no vlakno vrsi se u neuromuskularnom spoju, u kojemu su
Ziv€ani zavrsetci utisnuti u udubljenja miSiéne membrane te u ovom sklopu, koji se naziva motoricka
zavrsna ploca, prenose signal koji ¢e uzrokovati kontrakciju i posljedi¢no tome pokret. Udubljenja misi¢ne
membrane u koja nalezu aksonski zavrSetci nazivaju se sinapticki Zljebovi. Ovi sinapticki Zljebovi sadrze
brojne nabore membrane misi¢nog vlakna koji se nazivaju subneuralne pukotine. Ovi nabori znacajno
povecavaju povrsinu membrane u sinaptickom Zlijebu ¢ime se posljedi¢no povecava i broj acetilkolinskih
receptora Sto omogucuje jace djelovanje sinapticke prijenosne tvari koja omogucuje prijenos signala iz
aksonskih zavrsetaka u misiéno vlakno. Kada impuls kroz Zivéanu stanicu stigne do njenog zavrSetka, u
sinaptickom Zlijebu dolazi do oslobadanja acetilkolina (prijenosne tvari) u sinapticki prostor u Zlijebu
izmedu Ziv€éane i misi¢ne stanice. Acetilkolin dolazi do acetilkolinskih receptora na subneuralnim
pukotinama, koji su u stvari ionski kanali, koji vezanjem acetilkolina mijenjaju svoju konformaciju i postaju
propusni za ione kalcija, natrija i kalija. Negativni ioni ne mogu kroz ove kanale ulaziti u misi¢nu stanicu
jer je ulazni dio kanala izrazito negativno nabijen, Sto odbija ione istog naboja. Velikim prodorom
pozitivnih iona dolazi do promjene potencijala membrane misicnog vlakna te ona postaje pozitivho
nabijena, Sto se naziva potencijal zavrSne ploc¢e. Ovaj potencijal, koji je posljedica impulsa iz Zivéanog
vlakna dalje ée se prosiriti kroz misi¢no vlakno i uzrokovati kontrakciju. Acetilkolin nakon nekoliko
milisekundi biva uklonjen iz sinaptickog prostora i razgraden enzimom acetilkolinesterazom, ¢ime se
sprjeCava neprestan ponovni podrazaj miSiénog vlakna. Svaki impuls iz Ziv€ane stanice stvara potencijal
zavrsne ploce oko 3 puta veéi od onog koji je potreban za podraZaj misi¢nog vlakna, tako da je kontrakcija
nakon impulsa osigurana. Do zamora neuromuskularnog spoja, u kojem bi se smanjila koli¢ina acetilkolina
i s njom veli¢ina promjene potencijala, moZe dodi u stanjima najvece iscrpljenosti miSi¢a te kada je
frekvencija podrazaja veéa od 100 u minuti, tako da se zalihe acetilkolina isprazne i ne stizu obnoviti do
iduceg impulsa. Akcijski potencijal u misiénim vlaknima traje 1 do 5 milisekundi (oko 5 puta dulje nego u
debelim mijeliziranim Zivéanim vlaknima), a kroz misi¢na vlakna se provodi brzinom 3-5 m/s (oko 13 puta
sporije nego u debelim mijeliziranim Zivéanim vlaknima). Impuls akcijskog potencijala kroz misi¢no vlakno
putuje poprecnim T-cjev€icama sarkoplazmatskog retikuluma koje prolaze kroz cijelo misiéno vlakno. Pri

tom akcijski potencijal uzrokuje otpustanje iona kalcija iz zavrsnih cisterni sarkoplazmatske mrezice koji
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su kljucni za iniciranje kontrakcije. Naime, ioni kalcija ¢e se vezati za troponin u aktinskim nitima, a
uzrokujuéi konformacijsku promjenu ove ¢ée molekule otkriti aktivha mjesta aktinske niti i omoguciti
kontrakciju. Naime, u stanju mirovanja, tropomiozin koji je povezan s troponinom pokriva aktivha mjesta
na aktinskim nitima na koja se mogu vezati miozinske niti, ¢ime se onemogucava kontrakcija, a misi¢
odrzava u relaksiranom stanju. Kada dode do otkrivanja ovih aktivnih mjesta miozinske niti ¢e
najvjerojatnije po teoriji ,medusobnog klizanja“ povlaciti aktinske niti prema sredistu miofibrile i tako ju
kontrahirati. Kalcijevi ioni vrlo brzo bivaju povuceni nazad u zavrsne cisterne sarkoplazmatskog retikuluma
kalcijskim crpkama, gdje ¢e ostati do sljedeceg akcijskog potencijala. Ovo uklanjanje kalcija iz miofibrile
ujedno je i kraj kontrakcije. Prilikom samog procesa trosi se znacajna koli¢ina energije u obliku ATP. Najvise
energije potrosi se za mehanizam medusobnog klizanja: za zamahe miozinskih glavica, hvatanje za aktin i
otpustanje, dok se nesto potrosi za ionske crpke koje sluze uklanjanju kalcija iz sarkoplazme u
sarkoplazmatsku mrezicu te za kretanje pozitivnih iona kroz membranu misi¢nog vlakna kao i odrzavanje
potencijala membrane. Stoga se prilikom kontrakcije trose izvori energije, Sto moze dovesti do zamora
misi¢a. Osnovni uzroci zamora misiéa i opadanja snage kontrakcije koja se zbog zamora javlja su potroseni
brzi izvori energije, kao i troSenje energije brze od sinteze ATP aerobnim metabolickim putovima, kao i

nagomilavanje metabolickih produkata koji nastaju u proizvodnji ATP.

Proces stimuliranja i kontrakcije misiénih vlakana je karakteriziran promjenom potencijala pa je
stoga moguce pratiti ove promjene detektiranjem elektricnog signala koji se stvara. Samo jedno misi¢no
vlakno generira vrlo mali elektri¢ni potencijal koji se rasipa u okolnom tkivu. Medutim, kada se
istovremeno kontrahiraju sva vlakna jedne motoricke jedinice, potencijal moZze biti do 0,5 mV, i traje do
desetak ms, tako da se uz pojacanje, moze zabiljeZiti i pratiti elektrodama na povrsini koze. Na tome se
kontrakcije koja se zove elektromiografija (EMG). Za snimanja elektromiografom koriste se elektrode koje
se postavljaju na koZu ili iglene elektrode koje se uvode u misic za preciznija mjerenja. Zdrav skeletni misi¢
kontrahira se samo nakon inervacije motoric¢kim Zivcem te je spontana aktivnost u misi¢u u mirovanju vrlo
mala ili nikakva. Signal se na elektromiogramu zdravog misi¢a moZe primijetiti samo prilikom voljnih
kontrakcija. Snaga kontrakcije cijelog misi¢a ovisi o prostornoj sumaciji (broju aktiviranih motorickih
jedinica) i vremenskoj sumaciji (frekvenciji impulsa aktivacije) te je i signal koji se dobiva na
elektromiogramu proporcionalan snazi kontrakcije. Prilikom stimulacije misi¢a signal iz sredisSnjeg
Zivéanog sustava prvo ce stimulirati manje motoricke jedinice, a veée nesto kasnije, zbog veceg podrazaja
tanjih motorickih Ziv€anih vlakana. Tako se kontrakcije pojavljuju jedna za drugom omogucujuci glatku
kontrakciju misica i pri malim frekvencijama signala. Kada se misi¢ nakon mirovanja poc¢ne kontrahirati,
jakost kontrakcije postepeno raste, tako da je ona nakon 10 do 50 trzaja i dvostruko vecéa od pocetne. Taj
fenomen naziva se ucinak stuba, ili ,Treppe” ucinak. Pretpostavlja se da je posljedica povecanja

dostupnosti kalcija u citosolu i poveéanja ucinkovitosti enzimskog sustava u stanici.
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U EMG ispisu se moZe vidjeti da u opustenom misi¢u gotovo da i nema nikakve elektricne
aktivnosti. Pojava elektricnih izboja u relaksiranom miSicu jest dokaz postojanja osStecenja Zivca
(denervacije), koje se mogu ocekivati veé peti dan nakon ostecenja, a najéesée u drugom ili trecem tjednu.
Pri voljnoj kontrakciji od blagog napora do maksimalne kontrakcije javljaju se izboji Cija u€estalost raste s
grubom motornom snagom. Na pocetku se mogu vidjeti pojedinacni potencijali motorickih jedinica, dok
s povecanjem jacine kontrakcije zbog velike frekvencije izboja ispis postaje sve guséi s povecanim
amplitudama, a izoelektri¢na linija potpuno nestaje. Svaka pojedina¢na kontrakcija motoricke jedinice
daje miogram koji se sastoji od tri dijela koji opisuju promjene u motorickoj jedinici: prva faza je faza
latencije koja traje od pocetka podrazaja do pocetka kontrakcije. U ovoj fazi nema nikakvog potencijala
na miogramu jer u tom vremenu signal putuje motorickim neuronom do miSi¢ne stanice i uzrokuje
unutarstani¢ne promjene koje ¢e omoguciti kontrakciju. Druga faza je faza kontrakcije u kojoj se miofibrile
u misiénim vlaknima podrazene motoricke jedinice skracuju zbog interakcije miozinskih i aktinskih niti te
je promjena potencijala vrlo brza i potencijal dolazi do svojih maksimalnih vrijednosti. U trecoj fazi se
potencijal vra¢a na pocetnu vrijednost potencijala u mirovanju. To je faza relaksacije u kojoj se i misi¢no

vlakno vraca u relaksirani poloZzaj.

Prilikom maksimalnog napora i signal na elektromiogramu ¢ée biti maksimalan (i amplituda i
frekvencija), ali kako dolazi do zamora miSi¢a snaga kontrakcije ¢e opadati, kao i amplituda na
elektromiogramu, tako da je uz pomo¢ elektromiografije u kombinaciji s dinamometrom mogudée pratiti
zamor misi¢a i to¢no odrediti jakosnu izdrZljivost, odnosno vrijeme koje protekne do odredenog gradijenta

oslabljenja zadane sile, odnosno vrijeme koje je moguée odrzati silu voljne kontinuirane kontrakcije.

CIL VJEZBE

Dinamometrijski izmjeriti jacinu stiska Sake dominantne i nedominantne ruke te promatrati kako se s

ja€inom stiska mijenja izgled EMG signala ovisno o aktiviranim motorickim jedinicama

IZVODENJE VJEZBE

MATERIJALI:
BIOPAC StudentLab jedinica za skupljanje podataka MP3X, BIOPAC elektrode (SS2L), BIOPAC dinamometar

(SS25LA), racunalo sa softverom Biopac Student Lab 4.1
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POSTUPAK:
1. Instalacija - ukljuditi elektrode u odgovarajuci kanal-CH 3, a dinamometar u CH 1. Ukljuciti BIOPAC
sustav, postaviti 3 elektrode na podlakticu ispitanika (barem 5 min prije pocetka kalibracije) kako
je prikazano na Slici 1. - prvo na dominantnu ruku; pokrenite Biopac Student Lab Program,

izaberite 2. cjelinu ,L02-EMG-2, unesite filename, kliknite OK;

Slika 1. postavljanje elektroda (izvor: BSL tutorial)

2. Kalibracija - kliknite na Calibrate, procitajte uokviren tekst i kada ste spremni kliknite OK; nakon
2 sekunde neka ispitanik stisne dinamometar najjace moguce i zatim opusti (ispravan polozaj

prikazan na slici 2.);

Slika 2. ispravan poloZaj za snimanje podataka (izvor: BSL tutorial)

provjerite snimljene podatke kalibracije (ispravna je ako na zaslonu izgleda kao na Slici 3., a ako

je izgled drukdiji, ponovite kalibraciju)
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{

0.00 200 4.00 600
seconds

Slika 3. Izgled zaslona pri kalibraciji (izvor: BSL tutorial)
Prema jacini stiska u kalibraciji softver odreduje optimalne dijelove sile koju treba primijeniti u
testu. Prema podacima iz tabele 1 treba oditati kolika povecanja u snazi, tj. jaCini stiska treba

primijeniti u testu.

Tablica 1. Inkrementi povecanja snage stiska prema najjatem stisku u kalibraciji (izvor: BSL

tutorial)
Jacina stiska u Inkrementi
kalibraciji (kg) povecanja (kg)
0-25 5
25-50 10
>50 20

3. snimanje podataka - snimaju se dva segmenta: dominantna, zatim nedominantna ruka. Kliknite
Record; ispitanik stiSée i opusta Saku stupnjevanom snagom stiska (odredenim inkrementima
snage prema tabeli 1) s razmakom od 2 sekunde izmedu svakog stiska. Kliknite Suspend, a ako je

prikaz na ekranu sli¢an kao na Slici 3., klikom na Resume nastavlja se snimanje zamora misica.
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Slika 4. Izgled ekrana pri snimanju EMG uz stupnjevanu jakost stiska (izvor: BSL tutorial)

Ispitanik stiska dinamometar najja¢im stiskom i pokusava Sto dulje odrzati tu jacinu stiska.
Potrebno je zapamtiti kolika je ona u pocetku kako bi mogli odrediti kada opadne na 50%
maksimalne sile (zbog zamora misica jacina stiska opada s vremenom). Kada opadne na manje od
50% pocetne jacine kliknuti Suspend. Ako je prikaz kao na slici 4., moZete ukloniti elektrode s
ispitanikove ruke i postaviti ih na drugu (ako je razli¢it, ponovite postupak), zatim sve ponovite na

nedominantnoj ruci.

20.00 2200 24.00 26.00 28.00 30.00 32.00 34.00 36.00 38.00
seconds

Slika 5. Izgled zaslona prilikom snimanja EMG zamora (izvor:BSL tutorial)

4. analiza podataka - Review Saved Data - izaberite odgovaraju¢u datoteku i odredite podatke koji

se traze u tablici
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REZULTATI

Profil ispitanika:

Ime

Godine starosti

Spol

Visina

TeZina

Dominantna ruka

a) povezanost snage i EMG signala (aktivacija motorickih jedinica)

Tablica 2. Rezultati snimanja EMG pri razli¢itim ja¢inama stiska

DOMINANTNA RUKA NEDOMINANTNA RUKA

stisak Inkrement | Primijenjena | EMG Integralni | Primijenjena | EMG Integralni

snage (kg) | snaga [CH 3] EMG snaga [CH 3] EMG
[CH 1] p-p [CH 40] [CH1] p-p [CH 40]
(kg) (mV) Srednji (kg) (mV) Srednji
(mV) (mV)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

b) zamor misiéa
Tablica 3. Rezultati snimanja EMG zamora
DOMINANTNA RUKA NEDOMINANTNA RUKA
Max snaga 50% Vrijeme do Max snaga 50% Vrijeme do
max snage zamora max snage zamora
CH1 izraunati CH40deltaT | CH1 izraunati CH40delta T
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PITANJA:

Razlikuju li se snaga desne i lijeve ruke?

Pri zamoru misSi¢a snaga opada. Koji su fizioloSki procesi odgovorni za opadanje snage?

Razlikuje li se vrijeme do zamora za lijevu i desnu ruku?
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VJEZBA 3: CELERIMETRIJA - MJERENJE BRZINE SENZORICKO MOTORICKE
REAKCUE

Prema definiciji, brzina je rezultat djelovanja sile na masu koja se mjeri prijedenim putem u jedinici
vremena. Medutim, u nekim slucajevima, posebno u brojnim biokemijskim i fizioloskim procesima i
situacijama govori se o brzini iako se ne prelazi nikakav put. Tako mozemo, npr., mjeriti brzinu kemijske
reakcije, ili brzinu oslobadanja energije ili brzinu depolarizacije membrane... lako ne postoji mehanicko
kretanje, u ovim situacijama postoji vremenski okvir u kojem se proces odvija i koji je moguce izmjeriti pa
je stoga i moguce odrediti brzinu procesa ili pojave. U kinezioloskoj fiziologiji mogu se mijeriti razli¢ite
brzine: brzina jednostavnog pokreta, brzina ponavljajucih (repetitivnih) pokreta, brzina kretanja tijela u
prostoru, brzina senzo-motoricke reakcije i njezini dijelovi: neuromisi¢na reakcija i latentno vrijeme
pokreta. Pritom se klasi¢cno mehanicko kretanje uz prelazak puta u vremenu primjenjuje kod mjerenja
brzina jednostavnog pokreta i mjerenja bazicne brzine (kretanja tijela u prostoru), dok se u ostalim
slucajevima brzina mjeri kao vrijeme potrebno za odredeni proces koji ne mora nuzno sadrzavati kretanje

kroz prostor.

Brzina jednostavnih pokreta ovisi o strukturnim i funkcionalnim karakteristikama misiéa koji sudjeluje u
pokretu te o inerciji i masi dijela tijela koji se pokreée. Ve¢im dijelom je genetski uvjetovana, ali se moze
znatno unaprijediti specificnim treninzima. Mjeri se pomocu uredaja s foto-stanicama (najmanje 2 para)
koje su postavljene na odredenom razmaku (obi¢no 0,5 m). Uredaj prati vrijeme koje protekne od prekida

jednog do prekida drugog svjetlosnog snopa, a uz poznatu razdaljinu moze lako izracunati brzinu pokreta.

Brzina repetitivnih pokreta osim o strukturno-funkcionalnim karakteristikama uklju¢enih misiéa ovisi i o
funkcijama Ziv€anog sustava, posebice malog mozga. Vaznu ulogu ima i biomehanika zglobova. Mjeri se
uglavnom testovima tapinga rukom ili nogom po oznakama koje su na odredenoj stalnoj udaljenosti uz

mirovanje simetricnog ekstremiteta.

Brzina kretanja tijela u prostoru mjeri se mjerenjem vremena potrebnog za prelazak odredenog puta i
izraZava kao i brzina jednostavnih pokreta u m/s. Prema mehanizmima uklju¢enim u kretanje razlikujemo
ciklicna i acikli¢na gibanja. Najcesc¢e se mjeri tzv. bazi¢na brzina koja predstavlja maksimalnu brzinu koju
je moguce postiéi u ciklicnom kretanju (npr. sprint u atletici ili kratkotrajni sprint na 20-50 m u razlic¢itim
sportovima). Cimbenici vaini za postizanje bazi¢ne brzine su: dinamicka jakost agonista, brzina
kontrakcije, viskoznost misi¢a, antropometrijske znacajke, koordinacija te fleksibilnost. Trening za

povecanje bazi€ne brzine stoga se usmjerava na povecanje jakosti agonista, trening relaksacije

.....
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Brzina senzoricko-motoricke reakcije mjeri se mjerenjem vremena koje protekne od aktiviranja podrazaja
do inicijacije zadanog pokreta. Prilikom podrazaja signal putuje iz receptora Ziv€éanim stanicama do
srediSnjeg Ziv€anog sustava. Ovaj put se naziva aferentni put. Nakon procesuiranja signala u centralnom
procesoru u srediSnjem Zivcanom sustavu, eferentnim putem kroz stanice motorickih neurona impuls
putuje do misSi¢éa efektora koji ¢e izvesti pokret. Putovanje impulsa kroz Ziv€ani sustav je niz
elektrokemijskih reakcija u kojima dolazi do depolarizacije membrana uz pomo¢ ionskih kanala i
repolarizacije istih ukljucivanjem ATP-aznih ionskih crpki uzduZz membrana Ziv€anih stanica. Ove
depolarizacije i repolarizacije vrlo su brze, a i signal putuje kroz Ziv€ane stanice ogromnim brzinama, Sto u
konacnici znaci puno za brzinu ukupne senzo-motoricke reakcije Cije se vrijeme mjeri u milisekundama.
Brzina senzo-motoricke reakcije ovisi 0o mnogo razli¢itih ¢imbenika, izmedu ostalog vrsti podrazaja, duzini
aferentnog puta i slozenosti centralnog mehanizma u kojem se procesuira informacija i Salje signal za
kontrakciju misiénih vlakana radi izvodenja pokreta. Podrazaji koji mogu inicirati pokret u senzo-
motorickoj reakciji su: taktilni, zvucni i svjetlosni. Od ovih se podrazaja najbrze reagira na taktilni, zatim
na zvucni, dok je najsporija reakcija, odnosno najduze vrijeme reagiranja na svjetlosni podrazaj. Osobe
koje su specificno trenirane brZe reagiraju (krace je vrijeme reagiranja) nego netrenirane osobe koje se
prvi put susrecu sa specificnim zadatkom koji uklju€uje reakciju na podrazaj. Takoder je vrijeme reagiranja
kod podrazaja koji se javljaju u stalnim intervalima kra¢e u odnosu na podrazaje koji su nasumicni s

promjenjivim vremenom medu njima.

Senzori¢ko motoricka reakcija moze se podijeliti na dvije sastavnice: neuro-misi¢nu reakciju i latentno
vrijeme pokreta. Neuro-misi¢na reakcija jest aktivacija misi¢a koja ovisi o Ziv€anim stanicama, sloZzenosti
mehanizma obrade perifernog impulsa kao i prijenosa impulsa kroz Ziv€ane stanice sinapsama Ziv€anih
sklopova. Sastoji se od prijenosa signala od receptora podraZzaja do centralnog procesora (aferentnim
putom), procesuiranja impulsa u centralnom Ziv€anom sustavu i prijenosa motorickim neuronima do
misSica efektora (eferentnim putom). Neuro-miSicna reakcija se mjeri vremenom koje protekne od
podraZaja receptora do pojave EMG signala u misi¢u efektoru. Mjerenjem vremena od pojave EMG signala
u misicu efektoru do pocetka pokreta moze se odrediti latentno vrijeme pokreta. Ono uglavnom ovisi o
strukturalnim i funkcionalnim osobinama misica, aktualnom tonusu i njegovoj duZini, kao i nivou lokalnog

zamora, antropometrijskim i biomehanickim karakteristikama te inerciji dijela tijela koji se pokreée

zadanim pokretom.

Da bi se izmjerila brzina senzo-motoricke reakcije izvodi se uglavhom 10 do 12 mjerenja, a uzima se
prosjecno vrijeme reakcije nakon uklanjanja eventualnih ekstremnih rezultata. Mjerenje je vrlo
jednostavno i lako primjenjivo i ne zahtijeva komplicirane uredaje i aparaturu. Za mjerenje dijelova senzo-

motoricke reakcije, neuro-miSiéne reakcije i latentnog vremena pokreta potrebno je koristiti
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elektromiograf za detekciju EMG signala koji daje precizno vrijeme aktivacije motorickih jedinica koje

sudjeluju u pokretu, odnosno vrijeme koje je potrebno za neuro-misi¢nu reakciju.

CIU VJEZBE

Odrediti brzinu reakcije na auditorni podrazaj mjerenjem brzine reakcije dominantnom i nedominantnom

rukom

IZVODENJE VJEZBE
MATERIALI:
BIOPAC StudentLab jedinica za skupljanje podataka MP3X, BIOPAC slusalice (OUT1), BIOPAC tipkalo

(5510L), racunalo sa software-om Biopac Student Lab 4.1

POSTUPAK:

1. instalacija - ukljucite tipkalo u odgovarajuci kanal-CH 1, a slusalice u OUT 1 sa straznje strane
BIOPAC StudentLab MP3X. Ukljucite BIOPAC sustav, pokrenite Biopac Student Lab Program na
racunalu, izaberite 11. cjelinu ,,L11-Reaction Time |, unesite filename i kliknite OK

2. kalibracija — osnovni cilj kalibracije je utvrditi jesu li slusalice i tipkalo dobro spojeni. Ispitanik
stavlja slusalice na glavu, a tipkalo uzima u dominantnu ruku s palcem spremnim za pritiskanje
tipke tipkala. Sjedi opusteno, zatvorenih ociju. Kada Cuje zvuk u slusalicama, Sto brze pritisne
tipkalo. Rezultat kalibracije na ekranu bi trebao izgledati kao na slici 1. Ako izgleda drugacije,

ponovite kalibraciju.
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Slika 1. Izgled zaslona kod kalibracije (izvor: BSL tutorial)

3. snimanje podataka — prvo se snimaju podatci dok ispitanik pritiska tipku tipkala dominantnom
rukom (2 seta podataka — jedan sa zvukovima koji se pojavljuju u nepravilnim intervalima, i drugi
sa zvukovima koji se pojavljuju u pravilnim vremenskim intervalima), a zatim se ponavlja snimanje

podataka s nedominantnom rukom. Svaki interval sadrZi 10 zvukova nakon kojih se zavrSava.
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Poslije svakog odslusanoga intervala potrebno je kliknuti na Resume, kako bi podatci bili sacuvani.
Tijekom snimanja podataka na ekranu se vidi oznaka kada je administriran zvuk te nakon svake
oznake kada je pritisnuto tipkalo (Slika 2). Nakon sto se izmjeri brzina reagiranja dominantnom,

cijeli se postupak ponovi nedominantnom rukom.

click 10

50

v
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Slika 2. Izgled ekrana prilikom snimanja podataka (izvor: BSL tutorial)

4. analiza podataka - Review Saved Data - izaberite odgovarajuc¢u datoteku i odredite podatke koji

se traze u tablici

27



Priru¢nik / Fiziologija sporta i vieZbanja

REZULTATI

Profil ispitanika:

Ime

Godine starosti

Spol

Tablica 1. rezultati mjerenja

Visina

TeZina

Dominantna ruka

BRZINA SENZO-MOTORICKE REAKCIJE (ms)
. DOMINANTNA RUKA NEDOMINANTNA RUKA
BROJ PODRAZAIJA
PROMIJENIJIVI FIKSNI INTERVALI PROMIENIJIVI FIKSNI INTERVALI
INTERVALI ZVUKA ZVUKA INTERVALI ZVUKA ZVUKA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SREDNJA
VRUEDNOST
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PITANJA:

O ¢emu ovisi brzina senzo-motoricke reakcije?

Koliko moZemo treningom utjecati na brzinu senzo-motoricke reakcije?

Koji su dijelovi senzo-motoricke reakcije?
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VJEZBA 4: INDIREKTNA PROCJENA MAKSIMALNOG UTROSKA KISIKA
(VOzmax)

VO,max je maksimalna koli¢ina kisika koju organizam moZe potrositi tijekom jedne minute.
Tijekom misSi¢nog rada potrebe za kisikom rastu jer se intenziviraju metaboli¢ki procesi kojima se stvara
energija potrebna za misi¢nu kontrakciju. Tako se kod bavljenja tjelesnom aktivno$¢u primjeéuje ubrzano
i pojacano disanje kojim se omogucuje poveéana oksigenacija krvi tj. unos kisika u krv te ubrzan rad srca,
koji uz povecan udarni sré¢ani volumen poveéava sr¢ani minutni volumen, odnosno volumen krvi koji prode
kroz srce tijekom jedne minute. Povec¢anjem kolic¢ine krvi koja se dostavlja do skeletnih misi¢a (kroz
povecan srcani minutni volumen) povedava se i koli¢ina dostavljenog kisika do skeletnih misica.
Sposobnost kardiovaskularnog i respiratornog sustava da dostave potrebni kisik do misSi¢nih stanica u
kojima je povecana njegova potrosnja, glavna je odrednica sposobnosti organizma da izdrzi i da
funkcionira u produzenim i pojacanim naporima. Mjerenjem VO2max se moze odrediti u kojoj mjeri je
organizam u sposobnosti odgovoriti na pojacane potrebe za kisikom tijekom fizickog napora. Putem njega
mozZemo procijeniti kolika je maksimalna proizvodnja energije aerobnim metabolizmom te stoga
predstavlja najvazniju pojedinacnu mjeru kardiorespiratorne izdrzljivosti (aerobnog kapaciteta). IzraZzava
se u L/min (apsolutni maksimalni utrosak kisika) ili u ml/kg/min (relativni maksimalni utrosak kisika).
Smatra se da je relativni maksimalni utrosak kisika pouzdaniji pokazatelj od apsolutnog jer uzima u obzir
tjelesnu masu ispitanika. Konverzija iz apsolutnog u relativni je vrlo jednostavna, a radi se dijeljenjem

apsolutnog maksimalnog utroska kisika (izrazenog u ml/min) s masom ispitanika (u kg).

Direktna mjerenja maksimalnog primitka kisika izvode se spiroergometrijskim ispitivanjima.
Spiroergometrija je dijagnosticka metoda koja istovremeno procjenjuje sposobnost kardiovaskularnog i
respiratornog sustava u izvodenju njihove primarne funkcije, a to je prijenos i izmjena plinova izmedu
stanica i okoline. Za ovakva ispitivanja potrebna je odgovaraju¢a oprema koja podrazumijeva i analizu
izmjene plinova u plu¢ima. Spiroergometrijska ispitivanja izvode se pomocu spiroergometara - uredaja
kojim se prati rad plu¢a spirometrijski s analizom sastava plinova u izdisaju, uz EKG pracenje rada srca
tijekom napora na spravi za vjezbanje koja ima dozirano optereéenje (traka za tréanje ili bicikl-ergometar).
Ova metoda direktnog mjerenja zlatni je standard kako u sportskoj medicini, tako i kod bolesti pluéa ili
srca. Rezultati kod sportasa mogu pomoc¢i u odabiru najpovoljnijeg trenaznog procesa, kako bi se
optimizirala ucinkovitost treninga te postigli maksimalni rezultati. Ipak, za izvodenje spiroergometrijskih

mjerenja potrebna je vrlo specificna oprema koja cesto nije lako dostupna.

Mnogo jednostavniji i pristupacniji nacin jest indirektna procjena maksimalnog primitka kisika
testovima za procjenu VO2max. Ovi testovi uz koriStenje lako dostupne opreme omogucéavaju

jednostavnu procjenu maksimalnog primitka kisika mjerenjem veli¢ina koje su u linearnom odnosu s
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VO2max. Uglavnom se zasnivaju na linearnoj povezanosti VO2max i sréane frekvencije, odnosno odgovora

kardiovaskularnog sustava na tjelesnu aktivnost.

Osobe razli¢itog stupnja utreniranosti imaju razlicite maksimalne utroske kisika, kako je prikazano

tablicom 1.

Tablica 1. Apsolutni aerobni kapaciteti osoba razli¢itih nivoa utreniranosti

VO;max (I/min)
Stupanj utreniranosti

MUSKARCI ZENE
DOBRO UTRENIRANE OSOBE 3.7 2.7
FIZICKI AKTIVNE OSOBE 2.9-3.6 2.2-2.6
PROSJECNO AKTIVNE OSOBE 2.3-2.8 1.8-2.1
OSOBE SEDENTARNIH ZANIMANJA |
1.6-2.2 1.6-1.7

REKONVALESCENTI

CILJ VJEZBE

Jednim od testova procijeniti nivo utreniranosti ispitanika

TEST 1: Astrandov test

Ovaj test sluzi za procjenu fizicke kondicije Covjeka tako da se odredi maksimalni potrosak kisika za vrijeme
misi¢nog rada, indirektnom metodom na temelju sr¢ane frekvencije pri submaksimalnom misiénom radu.
Pri intenzitetu rada koji ée povecati sr¢anu frekvenciju na otprilike 120/min udarni volumen doseZe svoje
maksimalne vrijednosti. No sré¢ani minutni volumen se i dalje povecdava, kao i potro$nja kisika te oni
postaju linearno proporcionalni povecanju sréane frekvencije. Pri frekvenciji srca od otprilike 130/min kod
muskaraca, a 140/min kod Zena, postize se 50% maksimalnog potroska kisika. S obzirom na to da src¢ani
minutni volumen raste nakon 120 otkucaja po minuti gotovo iskljucivo kao posljedica rasta sréane
frekvencije, to znaci da se mjerenjem sréane frekvencije pri odredenom intenzitetu rada moZe odrediti
sréani minutni volumen i preko njega potrosak kisika pri odredenoj frekvenciji. Na temelju toga se moze
odrediti maksimalni potrosak kisika koji se ocitava iz nomograma kojega su izradili Astrand i suradnici
(tablica 2.). Nomogrami su dobiveni koristenjem sljedeéih formula u kojima je VO.max u L/min, HR je

sréana frekvencija u zadnjoj minuti vjezbanja, a opterecenje izrazeno u kgxm/min (Wx6.12):
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Zene: VO,max= (0.00193 x opterecenje + 0.326) / (0.769 x HR — 56.1) x 100

Mugkarci: VO,max= (0.00212 x optere¢enje + 0.299) / (0.769 x HR - 48.5) x 100

Zbog smanjenja fizioloske reaktivnosti sréano-zilnog sustava starenjem potrebno je korigirati rezultate

uporabom korekcijskih faktora za dob (tablica 3.).

IZVODENJE VIEZBE:

MATERIJALI:

bicikl-ergometar, zaporni sat, nomogram za procjenu VO,max (tablica 2.), korekcijski faktori za dob

ispitanika (tablica 3), tablica za procjenu fizicke kondicije (tablica 4.).

POSTUPAK:

1. Prije pocetka miSiénog rada, u mirovaniju, ispitaniku se izmjeri sréana frekvencija.

2. Ispitanik pocinje okretati pedale bicikl-ergometra te uhvati ritam od otprilike 50 okreta u minuti.
Opterecenje se podesi na 50 W za Zene, odnosno 100 W za muskarce.

3. Ispitanik obavlja misi¢ni rad tijekom 6 minuta, a frekvencija srca mjeri se na kraju svake minute
(od 45. sekunde do kraja te minute).

4. Slijedi odmor od 10 minuta.

5. Nakon odmora, ispitanik ponavlja isti postupak, samo se povecava optereéenje koje ¢e sada biti
75 W za Zene te 150 W za muskarce.

6. Vaino je postici sréanu frekvenciju od 120/min, pa ako te vrijednosti u prethodnim optereéenjima

nisu postignute, ispitanik treba ponoviti postupak uz optere¢enje 100W za Zene te 200W za

muskarce.

Ispitanik obavlja miSi¢ni rad, dok mu drugi student odreduje frekvenciju srca, palpacijom a. carotis tako

da se pomodu zapornog sata mjeri vrijeme koje je potrebno da se nabroji 30 sréanih udara. Zatim se iz te

dobivene vrijednosti izracuna frekvencija prema formuli: frekvencija/min = 1800/, gdje je x vrijeme u

sekundama potrebno da se nabroji 30 sréanih udara.

PRIKAZ | TUMACENJE REZULTATA:

Rezultate mjerenja frekvencije srca u svakoj minuti treba zabiljeZiti. Zatim se izracuna prosjecna vrijednost

frekvencije u 5. i 6. minuti rada. Iz ove prosjecne frekvencije srca iz tablice se ocita maksimalni potrosak

kisika (tablica 2.), ocitana vrijednost pomnoZzi se odgovaraju¢im korekcijskim faktorom (tablica 3.) i na

temelju te vrijednosti procijeni se stupanj fizicke kondicije iz tablice (tablica 4.). Ova vjeZzba pokazuje kako

se odredivanjem frekvencije pri razli¢itim optereéenjima dobije isti rezultat maksimalnog potroska kisika.
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Tablica 2. Nomogram za procjenu VO,max na osnovi stabilne sr¢ane frekvencije u naporu

MUSKARCI ZENE

HR opterecenje (W) opterecenje (W)

50 100 150 200 50 100 150 200
120 2,2 3,5 4,8 2,6 3,4 4,1 4,8
121 2,2 3,4 4,7 2,5 3,3 4,0 4,8
122 2,2 3,4 4,6 2,5 3,2 3,9 4,7
123 2,1 3,4 4,6 2,4 3,1 3,9 4,6
124 2,1 3,3 4,5 6,0 2,4 3,1 3,8 4,5
125 2,0 3,2 4,4 5,9 2,3 3,0 3,7 4,4
126 2,0 3,2 4,4 5,8 2,3 3,0 3,6 4,3
127 2,0 3,1 4,3 5,7 2,2 2,9 3,5 4,2
128 2,0 3,1 4,2 5,6 2,2 2,8 3,5 4,2
129 1,9 3,0 4,2 5,6 2,2 2,8 3,4 4,1
130 1,9 3,0 4,2 5,6 2,1 2,7 3,4 4,0
131 1,9 2,9 4,0 5,4 2,1 2,7 3,4 4,0
132 1,8 2,9 4,0 5,3 2,0 2,7 3,3 3,9
133 1,8 2,8 3,9 5,3 2,0 2,6 3,2 3,8
134 1,8 2,8 3,9 5,2 2,0 2,6 3,2 3,8
135 1,7 2,8 3,8 51 2,0 2,6 3,1 3,7
136 1,7 2,7 3,8 5,0 1,9 2,5 3,1 3,6
137 1,7 2,7 3,7 5,0 1,9 2,5 3,0 3,6
138 1,6 2,7 3,7 4,9 1,8 2,4 3,0 3,5
139 1,6 2,6 3,6 4,8 1,8 2,4 2,9 3,4
140 1,6 2,6 3,6 4,8 1,8 2,4 2,8 3,4
141 2,6 3,5 4,7 1,8 2,3 2,8 3,4
142 2,5 3,5 4,6 1,7 2,3 2,8 3,3
143 2,5 3,5 4,6 1,7 2,2 2,7 3,3
144 2,4 3,4 4,5 1,7 2,2 2,7 3,2
145 2,4 3,4 4,5 1,6 2,2 2,7 3,2
146 2,4 3,3 4,4 1,6 2,2 2,6 3,2
147 2,4 3,3 4,4 1,6 2,1 2,6 3,1
148 2,4 3,2 4,3 1,6 2,1 2,6 3,1
149 2,3 3,2 4,3 2,1 2,6 3,0
150 2,3 3,2 4,2 2,0 2,5 3,0
151 2,3 3,1 4,2 2,0 2,5 3,0
152 2,3 3,1 4,1 2,0 2,5 2,9
153 2,2 3,0 4,1 2,0 2,4 2,9
154 2,2 3,0 4,0 2,0 2,4 2,8
155 2,2 3,0 4,0 1,9 2,4 2,8
156 2,2 2,9 4,0 1,9 2,3 2,8
157 2,1 2,9 3,9 1,9 2,3 2,7
158 2,1 2,9 3,9 1,8 2,3 2,7
159 2,1 2,8 3,8 1,8 2,2 2,7
160 2,1 2,8 3,8 1,8 2,2 2,6
161 2,0 2,8 3,7 1,8 2,2 2,6
162 2,0 2,8 3,7 1,8 2,2 2,6
163 2,0 2,8 3,7 1,7 2,2 2,6
164 2,0 2,7 3,6 1,7 2,1 2,5
165 2,0 2,7 3,6 1,7 2,1 2,5
166 1,9 2,7 3,6 1,7 2,1 2,5
167 1,9 2,6 3,5 1,6 2,1 2,4
168 1,9 2,6 3,5 1,6 2,0 2,4
169 1,9 2,6 3,5 1,6 2,0 2,4
170 1,8 2,6 3,4 1,6 2,0 2,4
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Tablica 3. Korekcijski faktori za dob

DOB (god) KOREKCISKI FAKTOR
30ili manje 1,00
31-37 0,87
38-42 0,83
43-47 0,78
48-52 0,75
53-57 0,71
58-62 0,68
63-67 0,65

Tablica 4. Procjena nivoa kondicije

KONDICUA (utrosak kisika u I/min)

Dob (god) slaba Ispod prosjecna Iznad Izrazito
prosjecna prosjecna dobra
ZENE 20-29 <1.69 1.70-1.99 2.00-2.49 2.50-2.79 22.8
30-39 <1.59 1.60-1.89 1.90-2.39 2.40-2.69 22.79
40-49 <1.49 1.50-1.79 1.80-2.29 2.30-2.59 22.60
50-65 <1.29 1.30-1.59 1.60-2.09 2.10-2.39 22.40
MUSKARCI 20-29 <2.79 2.80-3.09 3.10-3.69 3.70-3.99 24.00
30-39 <2.49 2.50-2.79 2.80-3.39 3.40-3.69 >3.70
40-49 <2.19 2.20-2.49 2.50-3.09 3.10-3.39 >3.40
50-59 <1.89 1.90-2.19 2.20-2.79 2.80-3.09 >3.10
60-69 <1.59 1.60-1.89 1.90-2.49 2.50-2.79 >2.80
REZULTATI:
Profil ispitanika:
Ime:
Dob:

Spol:
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Tablica 5. Rezultati Astrandovog testa

OPTERECENIJE (W)

HR prije aktivnosti

HR u 1 min

HR u 2 min

HR u 3 min

HR u 4 min

HR u 5 min

HR u 6 min

VO,max

KONDICUA

TEST 2: Harvard step test

Ovaj test razvijen je na Sveucilistu Harvard 1943. godine. Vrlo je lak za izvedbu i potrebna je minimalna
oprema. lzvodi se tako $to se ispitanik tijekom 5 minuta jednolikim ritmom penje i spusta s klupice
standardne visine 50.8 cm. Na osnovi sréane frekvencije u oporavku nakon napora moze se izraunati

fitness indeks koji je povezan sa VO,max i govori o nivou kondicije.

IZVODENJE VIEZBE:

MATERIJALI:
klupica ili stepenica visine 50.8 cm, zaporni sat, metronom
POSTUPAK:

Ispitanik se penje na klupicu i spusta svake 2 sekunde (30 penjanja /min Sto se regulira otkucajima
metronoma) tijekom 5 minuta, ili krac¢e (ako ne moZze zadrzati tempo tijekom 15 s). Nakon toga ispitanik

sjedne te mu se mjeri broj otkucaja srca u oporavku u vremenu 1-1.5 minute, 2-2.5 minute te 3-3.5 minute.
Fitness indeks racuna se po formuli:
(100 x vrijeme aktivnosti (s)) / (2 x suma broja otkucaja u oporavku)

Napomena: koristi se ukupni broj otkucaja u periodima od po 30 sekundi, ne sr¢ana frekvencija!
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Prikaz i tumacenje rezultata:

Zabiljeziti vrijeme izvodenja tjelesne aktivnosti u sekundama (je li ispitanik dovrsio test do kraja ili je ranije
prekinuo). ZabiljeZiti broj otkucaja u periodima od 30 sekundi u kojima je mjeren broj otkucaja u oporavku.

Prema velicini izracunatog fitness indeksa iz tablice 6. se oCitava nivo utreniranosti:

Tablica 6. Nivoi utreniranosti prema vrijednosti fitness indeksa dobivenog Harvard step testom

KONDICIJA
Ispod Iznad
slaba prosjec¢na Izrazito dobra
prosje¢ne prosjecne
FITNESS
<54 54-67 68-82 83-96 >96
INDEX

REZULTATI:
Ime:
Dob:
Spol:

Ukupno vrijeme provedeno u aktivnosti (s):

Tablica 7. Rezultati mjerenja pulsa u Harvard step testu

Vrijeme mjerenja BROJ OTKUCAJA

60.-90.s (1-1.5 min)

120.-150.s (2-2.5 min)

180.-210.s (3-3.5 min)

UKUPNO OTKUCAIJA

FITNESS INDEKS

KONDICUA:
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TEST 3: Cooper test

Vrlo popularan test za odredivanje nivoa kondicije, u kojem se ispitanik tijekom 12 minuta kreée (trci i
hoda najbrZe $to moze), a na osnovi prijedenog puta tijekom testa racuna se VO,max. Ovaj se test moze
izvoditi na otvorenom ili u zatvorenom prostoru (na stazi za tréanje ili bilo kojoj drugoj stazi na kojoj se
moze izmjeriti duljina prijedenog puta ili na pokretnoj traci), i vrlo je pogodan za testiranje vece grupe

ispitanika istovremeno.

I1ZVODENJE VJEZBE:

MATERIJALI:
zaporni sat, staza za tréanje ili pokretna traka
POSTUPAK:

Ispitanik se, nakon zagrijavanja, krece (trci i/ili hoda) tempom koji sam odredi tijekom 12 minuta testa.

Nakon isteka vremena izmjeri se prijedeni put
Na osnovi prijedenog puta izracunava se VO,max u ml/kg/min prema formuli:
VO,max = (put (m) -504.9) / 44.73

U formuli je put izraZen u metrima. Ako se put mjeri u miljama, potrebno je prije raCunanja VO2max put

izraziti u metrima (1 milja= 1610 m).

Takoder se moze, prema normama koje je odredio sam Cooper (Cooper, KH. 1968. A means of assesing
maximal oxigen uptake, Journal of the American Medical Association 203: 201-204) direktno izizmjerenog

prijedenog puta odrediti nivo kondicije prema tablicama 8. 9.:

Tablica 8. Nivoi utreniranosti prema rezultatu Cooper testa za muskarce (m)

dob Slaba Ispod Prosjecna Iznad Izrazito dobra
prosjecna prosjecna

20-29 <1600 1600-2199 2200-2399 2400-2800 >2800

30-39 <1500 1500-1999 1900-2299 2300-2700 >2700

40-49 <1400 1400-1699 1700-2099 2100-2500 >2500

50+ <1300 1300-1599 1600-1999 2000-2400 >2400
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Tablica 9. Nivoi utreniranosti prema rezultatu Cooper testa za Zene (m)

dob Slaba Ispod ProsjeCna Iznad Izrazito dobra
prosjecna prosjecna
20-29 <1500 1500-1799 1800-2199 2200-2700 >2700
30-39 <1400 1400-1699 1700-1999 2000-2500 >2500
40-49 <1200 1200-1499 1500-1899 1900-2300 >2300
50+ <1100 1100-1399 1400-1699 1700-2200 >2200
REZULTATI:
Ime:
Dob:
Spol:

Prijedeni put u miljama:

Prijedeni put u metrima:

Nivo kondicije:

VO,max

TEST 4: Odredivanje maksimalnog utroska kisika na osnovi HRrest

Uth, Sorensen, Overgaard i Pedersen su 2004. svojom meta-analizom pod nazivom , Estimation of VO.max
from the ratio between HRmax and HRrest“ potvrdili da se kod utreniranih pojedinaca relativho pouzdano
(s pogreskom do 4,5%) moze utvrditi VO,max iz izmjerenih vrijednosti HR u mirovanju (HRrest) i HRmax,
koji se bez bitnog povecanja pogreske mjerenja moZze i racunski dobiti na osnovi starosti ispitanika, preko

formule iz rada Tanake i suradnika (2004):
HRmax= 208-(0,7 x godine)
VO;max = 15 x (HR max /HR rest)

Napomena: pouzdanost rezultata potvrdena je samo za utrenirane sportase pa se ova metoda moze
koristiti samo za okvirno odredivanje utreniranosti, a rezultati se trebaju provjeriti nekom od drugih

metoda procjene VO;max.
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IZVODENJE VIEZBE:

MATERIJALI:

zaporni sat

POSTUPAK:

Izmijeriti puls u mirovanju (HRrest). Pomoc¢u formule Tanake i sur. odrediti HRmax. Izra¢unati VO.max i iz

tablice 10. ocitati kondiciju za odgovaraju¢u dobnu skupinu.

Tablica 10. Vrijednosti VO;max u pojedinim kategorijama kondicije

KONDICIJA (VO;max)

Dob vrlo losa losa osrednja vrlo dobra izvrsna

(god)

20-29 <35 36-39 40-43 44-49 >50
30-39 <33 34-36 37-40 41-45 246
40-49 <31 32-34 35-38 39-44 245

ZENE
50-59 <24 25-28 29-30 31-34 >35
60-69 <25 26-28 29-31 32-35 >36
70-79 <23 24-26 27-29 30-35 >36
20-29 <41 42-45 46-50 51-55 >56
30-39 <40 41-43 44-47 48-53 254
40-49 <37 38-41 42-45 46-52 >53
MUSKARCI

50-59 <34 35-37 38-42 43-49 >50
60-69 <30 31-34 35-38 39-45 246
70-79 <27 28-30 31-35 36-41 242
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REZULTATI:

Ime:

Dob:

Spol:

HRrest:

HRmax:

VO,max

kondicija:

PITANJA

Kako se kardiovaskularni sustav prilagodava na misi¢ni rad?

Objasni vezu izmedu utroska kisika i sréane frekvencije tijekom misiénog rada

Sto je VO,max?
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VJEZBA 5: EUROFIT

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO od engl. World Health Organization), zdravlje se
definira kao ,,stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
oronulosti”. Zdravlje predstavlja kapacitet koji nam dopusta uspjeSno podnijeti izazove svakodnevice i
realizaciju punih kapaciteta. U tom smislu glavni indikator zdravlja su funkcionalne sposobnosti ¢ovjeka.
Funkcionalna sposobnost odn. fitnes (engl. physical fitness) jest sposobnost obavljanja profesionalnih
obveza i dnevnih aktivnosti bez osjeéaja preoptereéenja. Osim genetskih ¢imbenika koji su vrlo vazna
odrednica funkcionalne sposobnosti, takoder vazan utjecaj imaju i gradevno-fizioloSke karakteristike. One
su pod utjecajem vanjskih faktora, kao Sto su stil Zivota i tjelesna aktivnost i kroz njih je moguce
modificirati ove karakteristike tako da se ukupna funkcionalna sposobnost poveca. Od djetinjstva pa kroz
cijeli Zivot visi nivo fitnesa povezan je s pozitivhim posljedicama na zdravlje i razvoj kosStanog sustava,
oCuvanje mentalnog zdravlja, prevenciju pretilosti i bolesti krvoZilnog sustava. Uvodenjem redovite
tjelesne aktivnosti utjeCemo na gradevno-fizioloske karakteristike u smislu poboljSanja ukupnog fitnesa i
poboljSanja zdravlja svakog pojedinca. Pri tom treba razdvojiti i razlikovati pojmove vjezbanje i tjelesna
aktivnost, kao i pojmove neaktivnost i sedentarizam. Pojam tjelesna aktivnost oznacava svaki misi¢ni rad
s odgovarajuc¢im povecanjem energetske potrosnje iznad razine u mirovanju te ne mora obavezno sadrzati
elemente organiziranog vjezbanja kao takvog. U pojam tjelesne ulazi svaka aktivnost koja povecava
energetsku potrosnju te ona pored vjezbanja i prakticiranja sporta obuhvaca i druge vrste aktivnosti, npr.
tezak fizicki rad i sl. Dakle, covjek ne mora nuzno biti sportas da bi se mogao kvalificirati kao tjelesno
aktivna osoba. S tehnoloskom revolucijom, s kojom je do3lo do smanjenja fizickog rada na veéini poslova
u kojoj su tezak fizicki rad preuzeli strojevi, postoji sve veca potreba za uvodenjem sportskih aktivnosti
kako bi se povecao nivo tjelesne aktivnosti kod ljudi koji uglavnom sjede i provode veéi dio vremena bez
promjene poloZaja tijela. Upravo ovaj fenomen doveo je do pojma sedentarizma koji predstavlja udio
vremena kojega Covjek provede u nepromijenjenom polozaju, uglavnom sjededi. Sedentarne aktivnosti su
sve one aktivnosti koje se provode bez promjene poloZaja tijela, a uglavhom se mjere preko tzv ,screen-
time”, odnosno vremena provedenog pred raznim ekranima i zaslonima (TV, mobitel, racunalo). Ipak,
sedentarizam je drugaciji pojam od neaktivnosti, iako je njezin dio. Tjelesna neaktivnost je potpuno
odsustvo bilo kojih aktivnosti koje ukljucuju pokretanje i kontrakciju skeletnih misi¢a te povecan utrosak
energije. Dakle, tjelesna je neaktivnost ustvari nedostatak aktivnosti misi¢a koja za sobom vuce smanjenu
potrosnju energije. Vecina tjelesno neaktivnih ljudi je sedentarno, ali nisu svi sedentarni ujedno i tjelesno
neaktivni. Cak su i sportasi u danasnje vrijeme ponekad vrlo sedentarni jer se i kod njih vrijeme provedeno
u aktivnostima uz ekran mjeri u satima. Sedentarne aktivnosti na zdravlje ¢ovjeka utje¢u negativno, cak i
kod onih koji su inace tjelesno aktivni, jednim dijelom jer su povezane sa stilom Zivota koji obi¢no donosi

i brzu hranu, bogatu energijom, ali siromas$nu nutrijentima te su generalno povezane s rizikom za mnoge
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bolesti. Stoga je vrlo vazno radi zdravlja ljudi smanijiti vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima, a
povedati tjelesnu aktivnost koja ée dovesti do povecanja funkcionalnih sposobnosti. Istrazivanja koja prate
trendove i mjere funkcionalne sposobnosti u zadnjim desetlje¢cima pokazuju da s razvojem tehnologije,
koji je pracen smanjenim potrebama za kretanjem, dolazi do promjena u svim komponentama koje
karakteriziraju funkcionalne sposobnosti. Mijenjaju se glavne karakteristike funkcionalnih sposobnosti od
morfoloskih karakteristika koje pokazuju trend povecanja tjelesne mase, povecanja sadrZaja masnog tkiva
u tijelu, do smanjenja kardiorespiratorne izdrzljivosti, motorickih sposobnosti, kao i jakosti i snage te isto
tako dolazi do smanjenja fleksibilnosti. Sve ove promjene povezane su sa smanjenjem nivoa tjelesne

aktivnosti i poveéanim sedentarizmom, koji nepovoljno utjece na zdravlje covjeka.

Funkcionalna sposobnost i zdravlje su usko povezani pa tako tjelesna aktivnost povecanjem funkcionalnih
sposobnosti doprinosi zastiti i unapredenju zdravlja preventivom, ali po potrebi i kurativom i
rehabilitacijom. Zbog toga je uveden pojam zdravstvenog fitnesa (engl. health related fitness) kojim se
oznacavaju one njegove komponente na koje tjelesna aktivnost moze utjecati i time se odraziti na zdravlje.
Definiciju ovog pojma prvi je ponudio Caspersen s koautorima (1985.) koji je definirao Health related
fitness kao multidimenzioni konstrukt koji se sastoji od 5 komponenata: kardiorespiratorna izdrzljivost,
misi¢na snaga, misiéna izdrzljivost, fleksibilnost i sastav tjelesne mase. Kardiorespiratorna izdrzljivost je
definirana kao sposobnost respiratornog i krvozilnog sustava da izdrzi produljenu napornu tjelesnu
aktivnost. Misi¢na snaga je definirana kao sposobnost misiénog sustava da proizvede silu protiv otpora u
maksimalnoj kontrakciji. MiSi¢na izdrZljivost je sposobnost miSiénog sustava da proizvodi silu u
produljenom vremenu. Misi¢na snaga i izdrZljivost zajedno se promatraju kao misiéni fitnes. Fleksibilnost
se ogleda kroz opseg pokreta u zglobovima. Sastav tjelesne mase je komponenta koja najociglednije
pokazuje utjecaj tjelesne aktivnosti na tijelo Covjeka. Obi¢no se promatraju udjeli masnog tkiva, misiéa, i
vode u tijelu. Svi ovi dijelovi zdravstvenog fitnesa su ukljuceni u njegovu definiciju zbog toga Sto su pod
direktnim utjecajem tjelesne aktivnosti, a povezani su, tj. imaju utjecaj na zdravlje ljudi. Utjecaj
kardiorespiratorne izdrZljivosti na zdravlje je neupitan i dokazan mnogim znanstvenim studijama. Takoder
je pokazano da misi¢na snaga i izdrZljivost smanjuju inzulinsku rezistenciju, kao i rizik od krvoZilnih bolesti
te su povezani sa smanjenim udjelom visceralnog masnog tkiva. Longitudinalne studije su pokazale veliku

vaznost misSiénog fitnesa u mladosti radi ocuvanja zdravlja u kasnijim godinama Zivota.
Stoga je potrebno razviti nacine da ljudi postanu i ostanu aktivni kako bi ocuvali zdravlje.

Pojam eurofit za odrasle predstavlja metode i postupke za procjenu fitnesa odraslih, pri ¢emu je poseban

naglasak stavljen na funkcionalne kapacitete povezane sa zdravljem.

Cilj eurofita je provodenje mjera za unapredenje zdravlja, funkcionalnih i motori¢kih sposobnosti

pojedinca i odrasle populacije u zemljama Europe. Eurofit strategija pocinje nacionalnim istraZzivanjima
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funkcionalnih sposobnosti u raznim dijelovima Europe. Svrha takvog istraZivanja jest procjena

zdravstvenog fitnesa, evaluacija rezultata u odnosu na standardne norme populacije te stvaranje baze

znanja i poticanje akcije za unaprjedenje sportsko-rekreacijskih aktivnosti i zdravstvenog fitnesa. Ujedno

se otvara prostor za nova istrazivanja povezanosti tjelesne aktivnosti i nacionalnog morbiditeta i

mortaliteta. OsvjeStavanje vaznosti tjelesne aktivnosti u o¢uvanju poboljSanju zdravlja na nacionalnom,

regionalnom i globalnom nivou je pocetna faza za povedanje brige za zdravlje ljudi te za uvodenje

redovitog vjezbanja u kulturu Zivljenja ¢ime se poboljsava kvaliteta Zivota, a samim tim i zdravlje.

Pri izvodenju Eurofit baterije testova rade se Cetiri grupe testova;

P W bR

Aerobni fithes
Misi¢no-kostani fitnes
Motoricki fitnes

Struktura tijela

Eurofit za odrasle primjenjuje se na odrasloj radnoj populaciji u dobi od 18 do 65 godina oba spola.

Koncipiran je tako da bude prakti¢an i primjenjiv u uobicajenim terenskim uvjetima te da omogudi

odredivanje funkcionalnih karakteristika bez skupe i ¢esto nedostupne laboratorijske opreme.

1. Aerobnifitnes

Ovim testovima se odreduje maksimalni primitak kisika pri povecanoj tjelesnoj aktivnosti.

a)

b)

Najcesce se koristi Astrandov test - procjena fizicke kondicije ¢ovjeka odredivanjem maksimalnog
potroska kisika tijekom miSi¢nog rada indirektnom metodom na temelju frekvencije srca pri
submaksimalnom misi¢cnom radu. Potreban nam je biciklergometar i Stoperica, a test se izvodi u
zatvorenoj prozracnoj prostoriji, sobne temperature 18-22°C. ispitanik vozi biciklergometar 6
minuta pri ¢emu se mjeri frekvencija srca koja mora poslije prve minute prije¢i 120 otkucaja,
inaCe se povecava opterecenje na biciklergometru. Na kraju testa uzima se prosjek stabilnih
sréanih frekvencija (koje se ne razlikuju za viSe od 5 otkucaja/min) te se iz Astrandovih tablica
ocita maksimalni primitak kisika za tu frekvenciju i spol. Za ispitanike starije od 25 godina postoje
korekcijske tablice za dob.

Hodanje u duzini 2 km — procjena maksimalnog utroska kisika ovom metodom upotrebljava se
uglavnom za testiranje ljudi smanjene kondicije te starije populacije koja ne mozZe izdrzati napore
npr. Astrandovog testa. lzvodi se tako Sto se mijeri vrijeme koje je potrebno za prelazak

udaljenosti od 2 km te se na kraju (po prelasku 2 km hodanjem najbrzim moguéim tempom) mjeri
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sréana frekvencija (HR). Za izra¢un VO,max potrebno je znati i BMI te dob osobe, a koristi se
formula:

VO;max (ml/min/kg)= 11,2-2,98xvrijeme hodanja (s)-0,11xHR-0,14xdob (god)-0,39xBMI

Ovaj test nije prikladan za testiranje pojedinaca dobre i iznadprosjecne kondicije.

Tréanje naizmjeni¢nim smjerom 20m do otkaza (Beep test) test je koji se moZe primijeniti na
otvorenom ili u zatvorenom prostoru s minimalnom opremom. Potreban je prostor minimalnih
dimenzija 10x30 m te snimljen signal za pocetak i kraj dionice. Ispitanik pretréava udaljenost 20
m tako Sto krece na zvuk signala i do iduc¢eg zvuka treba sti¢i do oznake. Nivoi iste brzine tréanja
traju po 60 s, pocetna brzina je 8,5 km/h, a ta ona se svakih 60 s poveéava za 0,5 km/h (razdoblje
izmedu zvucnih signala se skracuje). Test se prekida kada ispitanik dva puta zaredom ne stigne
pretrcati zadanu razdaljinu izmedu dva zvucéna signala. Broji se nivo i broj istréanih dionica u
svakom nivou kako bi se odredila kardiorespiratorna izdrzljivost. Razvijene su i razli¢ite formule
kojima je mogucde izraCunati VO.max na osnovi rezultata beep testa, a jedna od novijih je ona
Flourisa i suradnika iz 2005. godine:

VO,max= (v x 6,65 —35,8) x 0,95 + 0,182

gdje je v maksimalna postignuta brzina u testu

2. Misi¢éno-kostani fitnes

Preporuceni testovi u Eurofitu su

a)

b)

Dizanje trupa u sjed (dinamicki pretkloni) - test se izvodi u tri uzastopne razine, a cilj je izvesti 5
ponavljanja pretklona na svakoj. Ispitanik legne na leda i savije koljena pod 90°, ispitivac¢ drzi
ispitanikova stopala.

Prvih se pet pretklona izvodi ispruzenih ruku pri ¢emu su dlanovi poloZeni na natkoljenice te pri
svakom pretklonu ispitanik mora objema rukama doseci sredinu patele.

Drugih pet pretklona se izvodi rukama prekrizenim na prsima pri ¢emu se laktovima moraju
dotaknuti natkoljenice u svakom pretklonu.

Zadnjih pet pretklona jagodice prstiju moraju dodirivati straznji dio uske, a laktovi opet moraju
dotaknuti natkoljenicu pri svakom pretklonu.

Svih petnaest pretklona se izvodi bez stanke. Biljezi se ukupan broj ispravno izvedenih (0-15)
Jakost Sake (dinamometrija) - koristi se za mjerenje staticke jakosti Sake, mjeri se dinamometrom,
a zadatak je Sto jace stisnuti hvataljke dominantnom ispruzenom rukom. Mjere se dva pokusaja
te se uzima bolji rezultat (u kilopondima). Hvataljke dinamometra moraju biti prilagodene velicini

Sake tako da drugi zglob kaZiprsta bude pod pravim kutom, a trzaji ruke i tijela nisu dozvoljeni.
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c) Test fleksibilnosti: dohvat u sjedu (sit-and-reach) - izvodi se tako da ispitanik sjedi na podu
ispruzenih nogu i doseze rukama $to je moguce dalje, u zavrSnom polozZaju treba ostati barem 2-
3 sekunde bez njihanja. SluZe za vrednovanje savitljivosti trupa i ,,napetost” straznje loze. Vrse se
dva mjerenja te se rezultat ocitava centimetrom u negativnim ili pozitivnim vrijednostima. Za
izvodenje ovog testa koristi se posebno dizajnirana klupica koja se postavlja tako da se ispitanik
stopalima odupire od vertikalne plohe, dok je na horizontalnoj mjerna skala. Nula mjerne skale je
u ravnini sa stopalima ispitanika. Ako isti ne moze u pretklonu dosegnuti svoja stopala rezultat je
u negativnim vrijednostima (udaljenost u cm od vertikalne plohe do dohvata), a ako doseze vise
od ravnine stopala, tada ima pozitivne rezultate (udaljenost u cm od vertikalne plohe do dohvata).
d) Skok u vis s mjesta - svrha je izmjeriti maksimalni skok Sto odraZava najvecu jakost, snagu i
koordinaciju misi¢a nogu. Visina skoka u vis mjeri se mjernom vrpcom ¢iji je jedan kraj ucvrScen
na pojas ispitanika, a drugi slobodno klize ispod plo¢e na podu. Prije testiranja potrebno je opée
zagrijavanje od nekoliko minuta. Ispitanik uspravno stoji ispred ploc¢e na podu, biljezi se broj na
mjernoj vrpci zatim ispitanik skoci u vis koliko moZze uz koriStenje ritmickih zamaha ruku te mora
doskociti navise nekoliko centimetara od mjesta odskoka. Uzima se najbolji rezultat (u

centimetrima) od tri pokusaja.

3. Motoricki fitnes

a) Test ravnoteZe na jednoj nozi - koristi se za vrednovanje ravnotezZe cijelog tijela. Opca se
ravnoteZa oznacava kao sposobnost odrzavanja ravnoteze na jednoj nozi na ravnoj podlozi
zatvorenih ociju. Mjeri se broj pokusaja do dostizanja ukupnog trajanja njezina drzanja od 30
sekundi. Test se izvodi bosom nogom ili u ¢arapama, dozvoljeno je pokretanje ruku te
slobodne noge, ali ne i skakutanje kao ni micanje poloZaja noge. Sat se ukljucuje u trenutku
njezina postizanja, a iskljucuje kad ispitanik izgubi ravnotezu te se nastavlja novim pokusajem.

b) Tapping na plodi - sluzi da bismo izmjerili izmjeni¢ne pokrete ruke u odredenom zadatku,
mjeri se pomodu ploce za tapping podesive prema visini. Zadatak je dominantnom rukom
izmjeni¢no doticati dva diska Sto je brie mogucée tijekom 20 sekundi. Ispitanik stoji uz plocu
za tapping, nedominantna ruka je poloZena na pravokutnu podlogu na sredini ploce, a
dominantna na suprotni disk tako da su ruke medusobno ukriZzene. Izvode se dva pokusaja, a

rezultat je broj ciklusa u 20 sekundi u boljem pokusaju.
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4. Struktura tijela (morfoloska obiljezja)

a)

Indeks tjelesne mase (BMI- body mass indeks) - izmjeri se ispitanikova tjelesna tezina u
kilogramima i njegova visina u metrima te se izracuna BMI = tjelesna teZina (kg)/tjelesna
visina m?2, pri éemu ovaj podatak ukazuje na stupanj pretilosti ispitanika;

Indeks tipa pretilosti (WHR — waist-to-hip-ratio) - odreduje tip pretilosti. Postoje dva tipa;
centralna i generalna pretilost. Centralni je tip povezan s ve¢im rizikom razvoja
kardiovaskularnih bolesti. Izradunava se omjerom opsega struka i opsega bokova u
centimetrima. Opseg struka mjeri se centimetarskom vrpcom na najuzem mjestu, a opseg
bokova na najsirem mjestu preko kukova

Postotak masnog tkiva - izracunava se pomocu nekoliko jednadzbi nakon $to izmjerimo
koZne nabore uz pomo¢ kalipera (pomi¢na mjerka). Moraju se postivati odredena pravila
prilikom mjerenja koznih nabora da bi ocitanja bila standardizirana. Sva se mjerenja po
Eurofit uputama izvode na desnoj strani tijela, kaliperom se hvata sredina podignutog
nabora pri ¢emu on treba biti pod pravim kutom prema naboru koji se ne smije savijati.
VrSe se dva mjerenja i uzima njihova prosjecna vrijednost. Mjerenja se vrse na Cetiri
mjesta; nabor nad bicepsom - ispitanik stoji ruke opustene uz tijelo, tocka mjerenja je
izmedu akromijalnog nastavka i olekranona iznad trbuha bicepsa te se palcem i kazZiprstom
podigne nabor u smjeru od sredine lakatne jame prema glavi humerusa. Nabor nad
tricepsom - ispitanik stoji s ruke opustene uz tijelo dlanom okrenutim prema naprijed, a
mjesto mjerenja i smjer nabora je isto kao u prethodnom samo straga, iznad tricepsa ruke.
Nabor pod lopaticom (subskapularni) - ispitanik stoji opustenih ramena, napipa se
medijalni rub lopatice i nade njezin donji kut, napravi se kosi nabor od oko 45° prema dolje
i van. Nabor iznad zdjelicne kosti (suprailijakalni) - ispitanik stoji lagano savijene
podlaktice desne ruke te se napravi horizontalni nabor neposredno iznad ruba zdjelicne
kosti u srednjoj postrani¢noj liniji. Izmjereni koZni nabori se zbrajaju, a uporaba jednadzbi
po Durnin-Womersley iz 1974. za odredeni spol i dob ispitanika (tablica 1.) daje postotak

masnog tkiva, na osnovi kojega se moze zakljuciti o nivou uhranjenosti pojedinca.
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Tablica 1. Formule za izraCunavanje % masnog tkiva na osnovi mjerenja koznih nabora po Durnin-

Womersley formuli

Dob (god)

muskarci

Zene

<17

D=1.1533-(0.0643 x L)

D=1.1369 - (0.0598 x L)

17-19

D=1.1620-(0.0630 x L)

D =1.1549 - (0.0678 x L)

20-29

D=1.1631-(0.0632 x L)

D=1.1599 - (0.0717 x L)

30-39

D=1.1422 - (0.0544 x L)

D=1.1423-(0.0632 x L)

40 -49

D =1.1620 — (0.0700 x L)

D=1.1333-(0.0612 x L)

>50

D=1.1715-(0.0779 x L)

D=1.1339 - (0.0645 x L)

(Gdje je D= gustoca tijela; L= Log sume izmjerenih koZnih nabora)

Postotak tjelesne masti (%) = (495 / D) — 450

U mnogim drzavama Europe su provedena testiranja Eurofit baterijom testova, Sto daje moguénost

usporedbe (s obzirom na istu metodologiju) rezultata funkcionalnih sposobnosti u razli¢itim dijelovima i

regijama kontinenta. U Hrvatskoj je provedeno pilot istrazivanje pod voditeljstvom prof. Heimera i
njegovih suradnika, ¢iji su rezultati objavljeni 2004. godine. Oni su zakljucili da je nivo fitnesa u RH na

niskoj razini te da je potrebno uloziti posebne napore u uklju¢ivanje Sto veceg broja ljudi u bilo koji vid

tjelesne aktivnosti, kako bi i njihove funkcionalne sposobnosti bile vece.

Uz ove objektivne mjere u okviru Eurofit testova koriste se i upitnici za procjenu nivoa tjelesne

aktivnosti. NajceSce se uz Eurofit test koristi modificirani Baeckov upitnik:

MODIFICIRANI BAECKE UPITNIK

Molim vas da obiljezite odgovor koji najbolje opisuje vasu aktivnost na poslu i u slobodno vrijeme.

Hvala!

AKTIVNOST NA POSLU

NIKAD

RIJETKO | PONEKAD | CESTO

UVIJEK

NA POSLU SJEDIM

NA POSLU STOJIM

NA POSLU HODAM

NA POSLU PODIZEM TESKE TERETE

NAKON POSLA UMORAN SAM

rada)

NA POSLU SE ZNOJIM (zbog napornog
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MNOGO
LAKSI

LAKSI

PODJEDNAKO
TEZAK

TEZI

MNOGO
TEZI

GODINA

U USPOREDBI S DRUGIMA MOIJIH

MISLIM DA JE MOJ POSAO

AKTIVNOST U SLOBODNO VRIJEME

BAVITE LI SE NEKIM SPORTOM?

DA

NE

AKO JE ODGOVOR DA, KOLIKO VREMENA PROVODITE U AKTIVNOSTI?

1
SAT/TJEDAN

1-2 SATA/TJEDAN

2-3 SATA/TIEDAN

3-4 SATA/TIEDAN

>4
SATA/TJEDAN

KOLIKO STE MJESECI GODISNJE AKTIVNI U SPORTU?

<1
MJESECI

1-3 MJESECI

4-6 MJESECI

7-9 MIJESECI

>9 MIJESECI

MNOGO
MANJA

MANJA

PODJEDNAKA

VECA

MNOGO
VECA

U USPOREDBI S DRUGIMA MOJIH GODINA
MISLIM DA JE MOJA TJELESNA AKTIVNOST
TIJEKOM SLOBODNOG VREMENA :

NIKAD

RIJETKO

PONEKAD

CESTO

UVIJEK

U SLOBODNO VRIJEME BAVIM SE SPORTOM

U SLOBODNO VRIJEME ZNOJIM SE (zbog tjelesne

aktivnosti)

U SLOBODNO VRIJEME GLEDAM TV

U SLOBODNO VRIJEME SJEDIM ZA RACUNALOM

U SLOBODNO VRIJEME HODAM/ SETAM

U SLOBODNO VRIJEME VOZIM BICIKL

U SLOBODNO VRIJEME BAVIM SE URADI SAM

AKTIVNOSTIMA

U SLOBODNO VRIJEME RADIM U VRTU

KOLIKO SATI DNEVNO SPAVATE?

<5 SATI

6 SATI

7 SATI

8 SATI

>9 SATI
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Na taj se nacin objektivhe mjere fitnesa mogu dovesti u korelaciju sa samoprocijenjenim nivoom tjelesne

aktivnosti svakog ispitanika.

Osim ove, postoje i druge slicne baterije testova kojima je cilj odredivanje funkcionalnih sposobnosti
populacije. Od poznatijih koji se koriste u USA su Fitnessgram i Health Related Fitness test, zatim u Kanadi
CAHPER FPT II, u Kini NFTP-PRC, na Novom Zelandu NZFT, u Australiji AFEA te Alpha-fit test u nekim
europskim drzavama. Sve su one kreirane za procjenu funkcionalne sposobnosti, a razlikuju se po

testovima koje koriste.

Takoder je preporuka koristenja Eurofit testova za djecu i mlade u sklopu Skolske nastave tjelesne i

zdravstvene kulture koja je prilagodena djecjoj dobi.

CIU VJEZBE

Ispitati sve Cetiri sastavnice funkcionalne sposobnosti testovima iz baterije Eurofit te procijeniti na osnovi

tablica rezultata Eurofit testiranja u RH svoje rezultate kao i nivo fitnesa.

IZVODENJE VJEZBE
MATERIJALI:

Vaga, stadiometar, centimetarska vrpca, kaliper, platforma za skok u vis, klupica za dohvat u sjedu,

dinamometar, strunjaca, ploca za taping, zaporni sat
POSTUPAK:

Prema gore opisanim uputama izvesti mjerenje svih komponenata fitnesa te rezultate usporediti s

kategorijama rezultata Eurofit Croatia istraZivanja (Heimer et al, 2004).
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REZULTATI

Profil ispitanika:

ime

spol

godine

MORFOLOSKA OBILIEZIA
Masa (kg)

Visina (cm)

BMI (kg/m?)

WHR (Waist-To-Hip Ratio)

Postotak masnog tkiva

FUNKCIONALNA OBILIEZIA

VO,max

MISICNO KOSTANA OBILIEZIA

Dizanje trupa u sjed

broj pravilno izvedenih pretklona od zadanih 15
Skok u vis s mjesta (cm)

Jakost stiska Sake (kg)

Dohvat u sjedu (cm)

MOTORICKA OBILIEZIA
Test ravnoteZe na jednoj nozi
broj pokusajau 30s

Tapping (u15s)

KATEGORIJA

KATEGORIJA

KATEGORIA

KATEGORUA

KATEGORIA

KATEGORIJA

KATEGORIA

KATEGORIJA

KATEGORIA
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PITANJA

Sto je Eurofit i koje su njegove sastavnice?

Koji se testovi u Eurofit bateriji testova koriste za odredivanje motorickih obiljeZja?

Koji se testovi u Eurofit testiranju koriste za odredivanje kardiorespiratorne izdrzljivosti?
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