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1 UvOD

Antropolozi alarmantno upozoravaju da danas zafjarao jednu od
osnovnih¢ovekovih potreba — potrebu za kretanjem. Nedostitaetanja i smanjena
telesna aktivnost -hipokinezija uz gojaznost kao posledicu nepotroSene energije
koja se unosi uglavhom nekvalitetnom ,brzom*“ hrananstres kao nezaobilazna
posledica brzog m@a Zzivota, c¢ine tzv. morbogeni (smrtonosni) trijas bolesti
savremene civilizacije. Manifestacije ovih bolesti vidljive i zabrinjavajge. Organi
i organski sistemi propadaju, prevashodno srce,dagh se pouava mogdnocnost
za infarkt, i pléa, koja gube svoj kapacitet. Pored toga krvni sudmbe svoju
elasténost, misti mlitave, zglobovima se smanjuje pokretljivostjgdjuju se brojne
posturalne deformacije, i jo§ mnogo toga. Postas#jgpitanje reSenja za pomenute
nagomilane probleme? ReSenje svakako postoji e-fizifka aktivnost.

Po definiciji Amerikog Koledza Sportske Medicine (ACSM, 2001)¢kazi
aktivnost je svaki pokret tela koji je posledicaSidne kontrakcije i koji dovodi do
potrosnje energije. Ona obuhvata Sirok spektar vaidsti, igru, fiziko (telesno)
vezbanje, takrdarske sportske discipline, ali i fiki napor tokom profesionalnih
aktivnosti ili tokom obavljanja kimih poslova, jednom t¢gu bilo koju vrstu fizikog
rada.

Fizicka aktivnost u vidu osmisljene fikie vezbe ima izrazito pozitivarginak
na ¢ovekovo psihofiziko zdravlje. Simptome depresivnosti, pojave takojstivene
savremenom drustvu, fia vezba smanjuje isto tako efikasno kao i psilaqpiga.
Mehanizam delovanja figke vezbe na psihu je nadasve jednostavadovgkovoj
prirodi je da na stresne situacije reaguje napaiidmezanjem. Zbog moralnih normi
covek cesto potiskuje svoje frustracije i bes, ne reagujkizicka vezba je idealan
ventil za prethodne frustracije, kao i sredstvohig&e pripreme za swavanje sa
izazovima savremenog zivota. Figi uticaj vezbanja se ogleda u skladno razvijenom
telu, visokom nivou razvijenosti motokih sposobnosti, brojnim mot@kim
navikama, skladnom funkcionisanju organa i organsistema itd..

2 ANTROPOLOSKI STATUS

Osnovna metodoloSka orjentacija svih nauka kojebaee covekom je
interdisciplinarni pristup iztavanja lénosti. Shodno pomenutom, predmet nauke i u
oblasti fizikke kulture je antropoloski statdeveka (gr. anthroposéevek, gr. logos —
nauka). Po Malacku (2000) pod antropolosSkim staugpmdrazumevaju se slége
covekove sposobnosti i karakteristikeorfoloSke karakteristik¢rastenje i razvoj)
funkcionalne sposobnogstruktura i funkcija pojedinih organa i organsksistema),
motoricke sposobnostreSavanje mototkih zadataka)biomehanike karakteristike
(poznavanje strukture sastavnih delova ljudskog tedbstiju, zglobova, mi&) i kako
fizicki zakoni kretanja upravljaju tom strukturom (mekka)), kognitivne sposobnosti
(prijem, prerada i prenos informacijakonativne karakteristike (modaliteti ljudskog
ponaSanja) isocioloSke karakteristike (polozaj pojedinca u grupodnosi u
grupama).



Za predmet ove skripte od interesansorfoloske karakteristikeelesni sastav
(kao poseban segment morfoloskih karakteristik)nkcionalne i motoricke
sposobnosti lako funkcionalne sposobnosti podrazumevaju kaaikularne
funkcije, respiratorne funkcije, energetske proces®rganizmu i migni sistem
organizma, onee, shodno potrebi skripte, ovde biti ofbeae kao celina u delu o
izdrZljivosti kao jednoj od motatkih sposobnosti.

2.1 MorfoloSke karakteristike

MorfoloSke karakteristike predstavljaju n&gledniji prostor u okviru bio-
psiho-socioloSkog statusa humane populacije. Mogigh definiSe skup
karakteristika kao Sto su konstitucija, telesniaasgraia ili sklop kao organizovana i
relativno konstantna celokupnost osobina wimsebnom odnosu. Taj se skup ala
formira od endogenildinilaca (unutrasnji) i u manjoj meri od egzogenspdljasniji,
sredina).

Na osnovu brojnih istrazivanja formiran je modedtehtne strukture
morfoloskih dimenzija koji sadr&ietiri dimenzije aproksimativno interepretirane kao:
faktor longitudinalne dimenzionalnosti skeletadgovoran za rast kostiju u duzinu
(telesna visina, seda visina trupa, duzina noge, duZina stopala,...Jaktor
transverzalne dimenzionalnosti skeletadgovoran za rast kostiju u Sirinu (Sirina
ramena, Sirina kukova, dijametar kolena, dijamdglta,...); faktor cirkularne
dimenzionalnosti tela - volumen i masa teddgovoran za ukupnu masu i obime tela
(telesna masa, obim vrata, obim grudnog koSa, @oidtaktice,...); faktor potkoZznog
masnog tkivaodgovoran za ukupnu koéihu masti u organizmu (debljina koznog
nabora na nadlaktici, na podlaktici, nditea, na trbuhu,...).

Koeficijent uraienosti za dimenzionalnost skeleta (longitudinalnu i
transverzalnu) iznosi oko .98, voluminoznosti teleo .90, a masnog tkiva .50.
Shodno pomenutom, najgee transformacija pod uticajem egzogenih faktoradesa
sportskog treninga) moga je kod masnog tkiva, zatim voluminoznosti telgotovo
je zanemarljiva kod longitudinalne i transverzatienzionalnosti skeleta.

2.1.1 Telesni sastav

Americka asocijacija za zdravlje, ftdo vaspitanje, rekreaciju i ples
AAHPERD - American Alliance for Health, Physical iétion, Recreation and
Dance (1989) navodi tzv. komponente dfikog fitnesa, izméu ostalih itelesni sastav
(body composition). Telesni sastav predstavlja @nat masnog, mi&og i kostanog
tkiva u ukupnoj telesnoj masi. Poznav@jtelesnu masu ispitanika, ove e se
mogu izraziti i u kilogramima. Od najéeg zn&aja u praksi su procenat masnog i
misi¢nog tkiva.

Korekcija telesnog sastava &esto poistoveuje sa smanjenjem telesne mase,
Sto je pogreSno. Prela se da smanjenje telesne mase, neizistovremeno i
smanjenje procenta masnog tkiva, jer se smanjenjerdesiti i ha osnovu smanjenja
misiénog tkiva, Sto nije dobro. SusStina programa u kajise koriguje telesni sastav
odnosi se na smanjenje masnog, davanje ili uvéanje mistnog tkiva. Postoje i
sluitajevi kod izrazito mrSavih osoba gde je indikovaoweanje telesne mase, i to pre
svega na n povéanja miséne mase, uz eventualno malo p&uga masnog tkiva.



Danas, jedna od najpopularnijih metoda za digemje telesnog sastava,
kori&ena i u ovom radu, je metodaoelektrcne impedanse- BMI (body mass
impedanck To je neinvazivna, brza i jeftina metoda, priffiga i u kuénim
uslovima. Kroz ljudski organizam se propusta stnmale snage, koja prolazi kroz
miSice bez otpora (jer su dobro vaskularizovani, tj. diogodom, koja je dobar
provodnik), dok odréeni otpor postoji pri prolasku kroz masno tkivo j&kge slabo
vaskularizovano, tj. siromasno vodom). Ovaj otpovezse bioelekttha impedansa i
meri semonitorima telesnog sastava

2.2 Motori¢ke sposobnosti

Motoricke sposobnosti se a@io definiSu kao indikatori nivoa razvijenosti
osnovnih kretnih dimenzijgoveka koje uslovljavaju uspesnu realizaciju kretabpz
razlike da li su to sposobnosti &ee treningom ili ne.

Jedan od najviSe citiranih modela latentnog mokog prostoracoveka je
model Zaciorskog (1975). Pomenuti autor je izdvojgedam esencijalnih fidih
svojstava sportistesagu, brzinu, izdrzljivost, koordinaciju, ravnaiepreciznost i
gipkos) i u okviru svake mototke sposobnosti definisao nekoliko oblika njenog
manifestovanja. Istina, klonio se empirijskog prs u protavanju motorike&oveka
i rad uoblEio prevashodno kao material teorijsko-bibliogratgkaraktera.

Americka asocijacija za zdravlje, fido vaspitanje, rekreaciju i ples
AAHPERD - American Alliance for Health, Physical iétion, Recreation and
Dance (1989) pominje tzv. komponente dkng fithesa i to:aerobnu izdrZljivost
(aerobic endurance)misicnu  snagu (muscular strength),miSicnu izdrZljivost
(muscular endurancegipkost(flexibility) i telesni sastaybody composition).

U ovoj skripti akcenate se staviti na one motokie sposobnosti koje su bitne
za proseénog skijaSa rekreativca i to nadrzljivost, snagu, gipkost i koordinaciju.

2.2.1 lzdrzljivost

Brojna istrazivanja koja su préavala prostor izdrzljivosti se mogu grubo
podeliti u tri grupe. U prvu grupu spadaju istrafija koja izdrzljivost tretiraju kao
dimenziju motorikog prostora i definiSu je kao sposobnost duzegsaranja neke
aktivnosti bez smanjenja efikasnosti. U drugu grepadaju istrazivanja koja ukazuju
na izdrzljivost kao svojstv@oveka koje pripada funkcionalnim sposobnostima i
dovode je u neraskidivu vezu sa pojmom zamora. ®teaZivanja definisu
izdrzljivost kao sposobnost odupiranja zamoru.cargrupa istrazivanja izdrzljivosti
negira njeno postojanje zb@mjenice da su kretni zadaci za njenu procenuceasi
psiholoskim faktorima, prevashodno motivacijom, tm svakako nije predmet
interesovanja ovog rada.

U odnosu na intenzitet aktivnosti, koji je osnowd®erminanta tipa ispoljene
izdrzljivosti, nage&e se izdvajajuetiri karakteristine zone (Zaciorski, 1975yona
maksimalnog intenzitetasubmaksimalnggvisokog i zona umerenog intenziteta
lzdrzljivost u jednoj vrsti aktivnosti ne pokazujensfer na izdrzljivost u drugim
nesrodnim aktivnostima. Razlog za to je Sto se isYiekcki rad obavlja u vrlo
specifécnim uslovima, nekad aerobnim a nekad anaerobnirgtoi se bazira na
razlicitim energetskim mehanizmima (gosfagenim, glikekitn, oksidativnim).



Shodno prethodno pomenutom, méguje definisati raznovrsne varijante
izdrzljivosti kombinovanjem aktivnosti razitog intenziteta i trajanja. U literaturi
(Gaji¢, 1985; Nein, 2000) postoji sleda podela:izdrzljivost u dugotrajnim
aktivnostima (mali intenzitet i dugo trajanje, piemu je energija, potrebna za
ostvarivanje naprezanja, mala u jedinici vremehggeavelika u ukupnom zbiru zbog
duZzine trajanja; radi se u aerobnim uslovima, redr®, od 8 minuta pa nadalje),
izdrzljivost u aktivnostima srednje duzine trajar(jatenzitet aktivnosti je @ i
koristi se i energija koja se oslal@abez prisustva kiseonika, jer se u toku rada ne
mogu zadovoljiti potrebe za kiseonikom, koji bi abedio celokupnu potrebnu
energiju; nakon zavrSetka rada kiseonik se moraokretiti, tj. otplatiti tzv.
kiseontki dug; aktivnost traje od 2 do 8 minutakdrzljivost u kratkotrajnim
aktivnostima (intenzitet aktivnosti je veliki i kiseotkim procesima razgradnje
obezbéduje se samo mali deo potrebne energije; promenetatgnih funkcija, kao i
kiseontki dug, su ovde joS ¥enego prethodno, a voljna naprezanja joZ&ratraju
od 45 sekundi do 2 minutaxdrzljivost u aktivhostima brzinskog karakténatenzitet
naprezanja ovde je maksimalan ili veoma blizu njed@ je maksimalan naprezanje
traje od 10 do 15 sekundi, a ako je submaksimalam® sekundi; energija se
oslobaia u anaerobnim uslovima, pa se gotovo celokupn&ikal neophodnog
kiseonika dovodi u tkiva tek po zavrSetku radazdrzljivost u aktivhostima snage
(ona je najeke rezultat borbe protiv lokalnog (1/3 ndise mase) ili regionalnog
zamora (2/3 migne mase), a moze biti i u aerobnim i u anaerobrsiovima).

Pojedini autori, kao Kukolj i sar. (1996), govoreoiopstoj i specijalnoj
izdrzljivosti. Oni definiSu opStu izdrzljivost kgo..sposobnost dugotrajnog misog
naprezanja umerenog intenzitétaa specijalnu kao ,...sposobnost za vrienje
intenzivnog mi&nog naprezanja, koja je u zavisnosti od intenzitdtajanja rada
uslovljena anaerobnim moéuostima organizma:

Sagleda li se biohemijska i fizioloSka struktugaliitih vidova ispoljavanja
izdrZljivosti, jasno je da je njihova speciiost determinisana pre svega energetskim
mehanizmima na kojima pwaju, pa se otuda u savremenim Kklasifikacijama
antropomotokikin dimenzija (Pefi, 1997) izdrzZljivost odrduje kao fizEka
sposobnost sportiste saergogeninmzlazom. Naime, sva svojstva sportiste se po toj
klasifikaciji svrstavaju u tri osnovne grupe: amootortke sposobnosti sa
miogenim izlazom(Cine ih svojstva koja prevashodno zavise od konitrakt i
mehaniékih sposobnosti mi&a, promera mighih vlakana, njihovih sposobnosti da
ispolje veliku silu i snagu, kao i srodne performanpre svega brzinsku i eksplozivnu
snagu), antropomot@ke sposobnosti sanergogenim izlazortto su razkiti oblici
ispoljavanja izdrzljivosti) i antropomot@ke sposobnosti saeurogenim izlazom
(¢ine ih svojstva odiena prevashodno nervnim faktorima za struktuirangganja -
brzina motorne reakcije, koordinacija, agilnodt).. s

! Kukolj, Jovanow i Ropret (1996). Razvoj izdrzljivosti. U M. Kukolj R. Ropret (Ur.),Opéta
antropomotorika(str. 87). Beograd: FFK.
2 Kukolj, Jovanow i Ropret (1996). Razvoj izdrZljivosti. U M. Kukolj R. Ropret (Ur.),Opsta
antropomotorika(str. 89). Beograd: FFK.



2.2.1.1 Aerobna izdrzljivost

Polazéi od prethodno iznete sistematizacije (Pefi997), koja se bazira na
neuromehartkim i biohemijskim karakteristikama lokomotornogaagta, sagledanim
na nivou mi&tne celije, opravdano je govoriti samo o dva osnovna tgarZljivosti:
anaerobnoji aerobnoj O¢igledno je da je kriterijum za njihovo definisarjarakter
metabolékih procesa koji dominiraju tokom aktivnosti.

Anaerobna izdrZljivost, logho, vezuje se za aktivnosti koje se odvijaju u
anaerobnim zonama, a to su one koje secukre zonama maksimalnog |
submaksimalnog intenziteta. Tépi primeri su trke na 100 i 200 metara, batkia
sportovi, atletski skokovi (skok u vis i dalj, skokotkom), atletska bacanja (kugla,
disk, koplje, kladivo), plivanje na distancama dbrbetara, dizanje tegova itd.

Aerobna izdrZljivostvezuje se za aktivnosti u kojima je kiseda potreba
jednaka potrosnji kiseonika, tj. za aktivnosti yitkk@ se sva potrebna energija za
misSiéni rad obezbéuje iz oksidativnih metabakih procesa, ozr@nim kao
aerobnim. lzjedn&vanje kiseortke potrebe i kiseotke potrosSnje, odnosno
dostizanjestabilnogstanja®, mogiée je samo u radu umerenog i niskog intenziteta
koji dugo traje. Tipine aerobne aktivnosti se &weu tcanju na pet i deset hiljada
metara, u maratonu, sgarskom téanju, aerobnoj gimnastici u hi-lo rezimu rada. i sl

2.2.2 Snaga

Definicija snage kao mot@ke sposobnosti ima viSe, posto su se njome bavili
mnogi. Izdvojeemo definicije Kurelta (1967), koji snagom u sportu zove sposobnost
organizma, a natito misica (u sklopu kretne delatnosti), da znatno i efikasn
odoleva véim otporima, potom Opavskog (1975), koji defini$agu kao sposobnost
da se misino naprezanje u sastavu motornih jedinica transganu kinetéki ili
potencijalni oblik mehatke energije, i Zaciorskog (1975), koji snagu d&inkao
sposobnosttoveka da savlada spoljasnji otpor ili da mu se @iSpavi pomou
misicnog naprezanja.

Vremenom su se izdiferencirala dva predujaca kriterijjuma podele snage:
akcioni i topoloski.

Brojni zn&ajni autori u svojim istrazivanjima potvrdili suesl€u podelu
snage po akcionom kriterjumweksplozivha snagékoja se najeke definiSe kao
sposobnost da se ulozi maksimalna energija u jedhonse povezanih pokreta za
Sto kr&e vreme, a ispoljava se u svim pokretima u kojimla telo, njegovi delovi ili
opteréenje (sprava) produzavaju svoje kretanje usledjeilobg impulsa, odnosno
pocetnog ubrzanja, a njen koeficijent demosti iznosi oko .80, tako da je sa razvojem
ove sposobnosti potrebno otedi vrlo rano, odnosano izride 5 — 7 godine Zivo)a

% Stabilno stanje (englsteady stateSS) je pojam za metabikb stanje pri kojem su potrebe za
kiseonikom zadovoljene njegovim unosom. U ovomjataad bi mogao da se produZi u nedogled, sve
dok se ne bi istroSile rezerve glikogena, nastupélaidratacija, bolovi u aktivnim mi&ma itd. Stabilno
stanje se ne dostize odmah naqtku rada, v& nakon adaptacije kardiovaskularnog i respiratornog
sistema, kao i samih mi&i. Istrazivanja su pokazala da je gornja graniebilsbg stanja wisto
aerobnim uslovima pri 70% od maksimalnog utroSkadmioka, a kod vrhunskih sportista i viSe.



repetitivna snagakoja se naje&e definiSe kao sposobnost iziemja ponavljanja
nekih jednostavnih pokreta, i mozZze se najviSe tazsiobzirom da je koeficijent
urodenosti nizak i iznosi .50) staticka snaga(koja se najeXe definiSe kao
sposobnost zadrzavanja jedne maksimalne izometrijsktrakcije misia, a ispoljava
se kada vezldgapokuSava da savlada otpor koji prelazi njegove waogsti, ili vrSi

naprezanje da bi &avao odrdeni stav, u uslovima kada su ndiShapregnuti ali
nema kretanja, a njen koeficijent demosti iznosi oko .50, Sto zhiada je, kao i
repetitivna snaga, podlozna razvijanju).

Po topoloskom kriterijumu snaga je podeljena ndeskefaktore:snaga ruku i
ramenog pojasgsnaga trupa snaga nogu

Svaki od ovih faktora mozZe biti eksplozivnog, réfpatog i stattkog
karaktera, osim snage trupa, za koju eksplozivraktar joS nije dokazan.

2.2.3 Gipkost

Za ozngavanje ove moto¥ke sposobnosti koriste se i drugi termini kao:
pokretljivost, fleksibilnost, savitljivost, elastiost, istegljivost, rastegljivost, zglobna
amplituda, obim pokreta i dr.. Ipak,drea autora koristi termin - gipkost.

Gipkost obuhvata elaghost miséa i pokretljivost zglobova. Elaghost
miSi¢a zavisi od duZine i popteog preseka mi&a, njihovog tonusa, tetiva, fascija,
vezivnog tkiva, koze,... Pokretljivost zglobovaajeatomski odrdena oblikom zgloba,
duzinom ligamenata, negativnim pritiskom u zglothuzinom pasivnih (zglobne veze
i zglobnecaure) i aktivnih (misii) stabilizatora, ...Vezbanjem se moze p@ateobim
pokreta u zglobovima na dan rastezanja vezivnog tkiva i pa@amja elastinosti
misica.

Po Zaciorskom (1969) gipkost podrazumeva sposobizestienja pokreta
velike amplitude. Sa ovom definicijom &iea autora se slaze, mada, po nekima, ona
nije potpuna. Gaji (1985) je definiSe kao sposobnost za lako ostaajes velikog
obima pokreta, polazeod toga da dv#&oveka iste grde mogu imati istu amplitudu
pokreta, ali da je jedan moze ostvarivati skladhako, dok drugi sa naprezanjem i
grubo. Po ovom autoru, ova dvaveka se razlikuju u koordinaciji, ali i u gipkosti
mogue je da je gipkost doprinela ¢iau koordinisanja pokreta. Pojedini autori, kao
Per (1997), gipkost definiSu kao sposobnost lokomaigrraparata da ostvari
pokrete optimalne amplitude. Regmatra da je pogreSno govoriti 0 maksimalnim
amplitudama, s obzirom da svaki sport ima svojecifigee zahteve u pogledu
gipkosti, i da svaki misi svoje brzinsko-snazne potencijale moze da realizuj
razlicitim uglovima izmeu pojedinih segmenata tela.

Podela u okviru gipkosti ima nekoliko i zavise aagznog kriterijuma.

Po Fleischmanu (1964) i Péui (1997), a polazé od funkcionalne
usaglasenosti mi&nih vretena i GTO-a, postoje dve vrste gipkadittamika (fazna)
i staticka (ekstendirana). Dinartka gipkost se vezuje za brzo ponavljanje pokreta sa
Sto veéom amplitudom, dok se stéita vezuje za pokrete velike amplitude koji se
izvode sporo ili sa zadrzavanjem (u nekom polozaju)



Dobar deo autora polazi od akcionog kriterijumitif@og ili pasivnog desa
misi¢a) i gipkost deli na:aktivnhui pasivnu Aktivha gipkost se sastoji u sposobnosti
da se odrdena amplituda pokreta ostvaruje aktivnom Bmém kontrakcijom,
odnosno sopstvenom migom silom, dok se pasivna gipkost ogleda u ostaeajiv
pomenute amplitude delovanjem nekih spoljasnjia &lila drugih miginih grupa,
gravitacija, trenazer, partner). lzdue aktivne i pasivne gipkosti postoji razlika u
korist pasivne gipkosti. Ta razlika se viSestrukaiva - rezervna gipkost, rezidualna
gipkost, suficit gipkosti ili rezerva gipkosti.

Bitno je napomenuti da je izjedtevanje dinamike i aktivne gipkosti, kao i
statcke i pasivne gipkosti ( Stdine pojedini autori) neopravdano jer, primera radi,
covek moze aktivnim ¢efem muskulature zadrzati neki polozaj, tj. aktivmakgst
je ujedno i statika.

Polazéi od topoloskog kriterijuma (Fleishman i Hempel 569 gipkost se
deli na:gipkost trupa gipkost udova — nogu i ruku i ramenog pojasa

2.2.4 Koordinacija

Pored velikog broja definicija koordinacije,éea autora se slaze u tome da
se radi o sposobnosti koja je odgovorna zadewge slozenih motatkih zadataka
(saglasnost postoji i oko toga da u tim idgnjima westvuju i druge motatke
sposobnosti). Shodno pomenutom, Metikos i HoSek'Z},%ao i Gredel], Metikos,
HoSek i Momirové (1975), koordinaciju i definiSu kao sposobnostolgra tatnog
izvodenja motortkih zadataka.

Kao osnovni kriterijum kada se definiSe koordinadijebalo bi uzimatnivo
regulisanja pokreta. Gajic (1985) koordinaciju definiSe kao svrsishodno i
kontrolisano energetsko, vremensko i prostornorargaanje pokreta u jednu celinu.

Slicnu definiciju daje i HoSek-Momirovi (1981). Po njoj koordinacija je
sposobnost regulisane eksploatacije energetskagkty i programsko-analitkog
potencijala u cilju realizacije kompleksnih kretmsitnuktura.

Jasno je da se na prvo mesto u poimanju ove nmikéosposobnosti mora
staviti nervni sistem i regulacija kretanja od s&anervnog sistema. Svaki slozeni
pokret i kretanje u ptku njihovog izvdenja odvijaju se aktivnim angazovanjem
CNS-a, odnosno svesti, i tada je opravdano govorkoordinaciji, méutim, Sto su
viSe pokreti i kretanja automatizovani, manje seengovoriti o koordinaciji.

Po podeli Kurelta i sar. (1975), koji su celokupni prostor matkif
sposobnosti identifikovali kao prostor mehanizamguiacije kretanja, a u kome su
utvrdili egzistenciju dva faktora viSeg reda i itd&kovali ih kao: mehanizam
centralne regulacije kretanja (mehanizam struktjgrakretanja i mehanizam
sinergijskog automatizma i regulacije tonusa) i am@bham energetske regulacije
(mehanizam za regulaciju intenziteta regulacijeehanizam za regulaciju trajanja
ekscitacije), koordinacija spadamehanizam odgovoran za struktuiranje kretanja
Ovaj mehanizam je definisan kao regulacioni i indigni sistem koji omogtava
brzo formiranje efikasnih motakih programa i njihovu kontrolisanu realizaciju na
osnovu informacija koje pristizu putem velikog l@okanala. Po autorima ova
mehanizam je odgovoranza koordinaciju ruku, koadipn nogu, koordinaciju tela,
reorganizaciju stereotipa kretanja, agilnost, kaadiju u ritmu, brzinu &€enja novih
motorickih struktura i brzinu frekvencije udova.



3 UTVRDIVANJE ZDRAVSTVENOG STANJA — ANKETIRANJEM

Svakako da dobrobiti koje donosi fika aktivhost daleko nadmaSuju
potencijalne rizike. Vode svetske organizacije koje ptavaju fizicku aktivnost,
kao Sto su ACSM (American College of Sport Medigin@HA (American Heart
Association), APA (American Psychological Asso@a), Ministarstvo zdravlja
SAD, naglaSavaju njen z&¢e.

Ipak, postoje odieni rizici pre svega vezani za povrede lokomotornog
aparata i neke kardiovaskularne probleme ( infanikikarda, itd).

Da bi se maksimalizovali pozitivni efekti i ujedmainimalizovali rizici
potrebno jedijagnostikovati stanje wesnika u vezbanju,odnosno utvrditi nivo
pojedinih parametara stanja treniranosti.

Najuticajnija organizacija na svetu — ACSM, kojaytava zdravlje i fiztko
veZzbanje, osnovana 1954. i koja broji preko 208800va, smatra da su tri najbitnija
njena zadatka:

* Popularisanje fizikog veZzbanja koji predstavlja jedan od osnovnih
zdravstvenih ciljeva
* Proces identifikacije osoba sa poviSenim “vezbovmaikom i

 Kako brzo, jeftino i kvalitetho “skenirati” aesnike, tj. utvrditi njihovo
zdravstveno stanje.

Utvrdivanje zdravstvenog stanja (ACSM)
Prvi korak — PAR- Q upitnik

Physical Activity Readiness Questionnaire
Autor - Kanadsko ministarstvo zdravlja
Standardizovan, validan...
JEDNOSTAVAN UPITNIK - ANKETA

po poslednjoj modifikaciji -7 pitanja (2002)

Physical Acthity Readiness
Questionnare - FAR-) B
(revised 2002)

(A Questionnaire for People Aged 15 to 69)

The original PAR-Q) was developed by the British Columbia Ministry of Health. It has
been revised by an Expert Advisory Committee of the Canadian Society for Exercise
Physiology chaired by Dr. N. Gledhill {2002).



Par-Qiti
(upitnik za osobe od 15 do 69 godina)

Redovna fizicka aktivnost je zabavna i zdrava, i sve vise ljudi pocinje da biva aktivnije svakoga dana. Povecavanje aktivnosti je veoma
bezbedno za vecinu ljudi. Ipak, neki ljudi bi trebalo da se konsultuju sa doktorima pre nego sto pocnu da budu fizicki akfivniji.

Ako planirate da budete fizicki znacajno aktivniji nego sto ste sada, pocnite sa odgovaranjem na sedam pitanja ispod. Ako ste u godinama
izmedju 15169, PAR-Q) ce vam reci da li treba da se konsultujete sa doktorom pre nego sto pocnete. Ako imate vise od 69 godina, 1 niste
naviknuti da budete veoma aktivni, proverite sa svojim doktorom.

Zdrav razum je vas najbolji vodic kada odgovarate na ova pitanja. Molimo vas da pazljivo procitate pitanja1 iskreno odgovorite na svako od
njihr otkacite DA ili NE.

DA NE

0 1. Dali vam je doktor ikada rekao da imate problem sa srcemi da treba da se bavite fizickom aktivnoscu
samo ako je preporucena od strane doktora?

2. Da li osecate hol u grudima kada se bavite fizickom aktivnoscu?

3. U proteklom mesecu, da li ste imali bolove u grudima kada se niste bavili fizickim aktivnostima?

4. Da li gubite ravnotezu zhog osamucenosti ili da li ikada gubite svest?

5. Da li imate probleme sa kostima ili zelobovima ( na primer, ledja, koleno, ili kuk) koji se mogu
pogorsati porastom nivoa fizickih aktivnosti?

6. Da li vam je lekar trenutno prepisaolekove na primer za krvni pritisakili srce?

7. Da li znate bilo koji drugi razlog zhog cega ne bi trebalo da se bavite fizickom aktivnoscu?

|y |
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Ako
Ste
Odgovorili

DA na jedno ili vise pitanja

Pricajte sa vasim doktorom telefonom ili uzivo PRE nego sto postanete fizicki mnogo aktivniji ili PRE nego sto imate fitnes
program.Recite doktoru za PAR-() 1 na Koja ste pitanja odgovorili sa DA,

e Mozete biti u stanju da se baviti bilo kojom aktivnoscu- sve dok pocnete polako i postepeno pojacavate. Ili, morate da
ogranicite svoje aktivnosti na one koje su bezbedne za vas. Pricajte sa svojim doktorom o tipovima aktivnosti u kojima zelite
da ucestvujete i pratite njegov/njen savet.

e Saznajte koji programi zajednice su bezbedni za vas i cine vam dobro.

NE na sva pitanja

Ako ste iskreno odgovorili NE na sva PAR-Q pitanja, mozete biti prilicno sigurni da
mozele:

*  Poceti da budete fizicki mnogo aktivuiji- pocnite polako i postepeno
pojacavajte. Ovo je najsigurniji i najlaksi nacin.

e Ucestvovati u fitnes programima-ovo je odlican nacin da utvrdite nivo kondicije
da bi mogli da planirate koji je najbolji nacin za vas da zivite aktivno. Takodje se
veoma preporucuje da izmerite svoj krvni pritisak. Ako je prekoe 144/94, pricajte sa
svojim doktorom pre nego sto pocnete da budete fizicki mnogo aktivniji.

Odlozite napornije aktivnosti Molimo pogledajte: Ako vam se zdravlje promeni tako
Ako se ne osecate dobro zbog privremene bolesti da vas odgovor na bilo koje od navedenih pitanja bude
kao sto je prehlada ili temperatura-sacekajte dok DA, recite to vasem fitnes treneru ili zdravstvenom
vam ne bude bolje; ili ako ste mozda trudni-pricajte radniku. Pitajte da li treba da promenite vas plan

sa svojim doktorom pre nego sto postanete fizicki fizickih aktivnosti.

mnogo aktivniji

Promene nisu dozvoljene. Dozvoljeno je fotokopiranje PAR-Q upitnika ali samo ako se koristi ceo obrazac,

Ohbavestenje: Ako je PAR-() dat osobi pre ukljucenja u programe fizickih aktivnosti ili u fitnes programe, ovaj deo se moze koristiti za pravne ili administrativne razloge

.Procitao sam, razumeo i popunio ovaj upitnik. Sva pitanja koja sam imao su odgovorena na moje potpuno zadovoljstvo.”

Ime
Prezime Datum
Potpis roditelja Svedok,

ili staratelja (za maloletne ucesnike)

Obavestenje: Ovo odobrenje fizicke aktivnosti je vazece 12 meseci od datuma kada je zavrseno i postaje nevazece ako se vase stanje
promeni tako da odgovorite sa DA na neko od sedam pitanja,
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ACSM je definisao dodatna uputstva za procenu zdranstwizika i podelio
ucesnike na nekoliko kategorija:

Osobe niskoq rizika

* Mladi odrasli ljudi ( bez kardioloskih problema - KVS) - ispod 45 za
muskarce i 55 za Zene,

* Mogu da @estvuju u fiz€kim aktivnostima i visokog intenziteta bez lekargko
pregleda.
Sredniji rizik

* Osobe bez KVS oboljenja, ali iznad 45(55) godina,

* Fizicka aktivnost niskog intenziteta upraznjava se bkarskog pregleda,

* Za fizicke aktivnosti visokog intenziteta savetuje se maedid pregled i
testiranje funkcionalnih sposobnosti (aerobne ipgosti).
Visoki rizik

* Osobe sa 1 ili viSe simptoma KVS oboljenja ili melod oboljenja,

* Fizicka aktivnost, makar i niskog intenziteta, ne prepoje se bez lekarskog
pregleda i testiranja funkcionalnih sposobnostidaee izdrzljivosti).

Table 1 » American College of Sports Medicine Risk
Stratification Categories and Criteria

Stratification
Category Criteria

Low risk Younger people (iess than 45 for men and
55 for women) who have no heart disease
symptoms and have no more than one of
the risk factors listed below

Moderate risk ~ Paople without heart disease symptoms but
Wwho are older (men 45 or more and women
55 and older) OR who have 2 or more of the
risk factors listed below

High risk People with 1 or more of the signs or
symptoms listed below OR who have known
cardiovascular, pulmonary, or metabolic
disease

Vazno!
* Ne postoji siguran @& da se utvrdi spremnost pojedinca za bavljenje
fizickom aktivnosu.
* PAR-Q i dodatne smernice ACSM sluze da minimiziragik.
* Ako postoji sumnja medicinski pregled uz testirafge najsigurniji nain
utvrdivanja sposobnosti za bavljenje tikom aktivnogu.
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Napomene pre merenja i testiranja !!!

o Svaki ispitanik pre merenja, a pogotovo testiraifijpre paetka rada bilo kog
kondicionog programa, trebao bi da obavi razgoadrenerom (instruktorom)
i popuni ZDRAVSTVENU ANKETU (primer najpopularnije i
najjednostavnije ankete je dat u prethodnim redayirompleksnije ankete
od pomenute mogu dati ne samo podatke o faktoriniay nego i podatke o
istoriji veZbanja stavu prema vezbanju

0 Zakonska obaveza trenera (instruktora) je da m&rdeja i merenja, ili pre
pocetka rada bilo kojeg programa, obavesti svog Kigen o najmanje
moguim nezeljenim pojavama koje se mogu javiti.

o Kilijenti treba da potpiSu saglasnost da se testirajere.

4 UTVRDIVANJE STANJA TRENIRANOSTI - MERENJE | TESTIRANJE

Termin sportska dijagnostikate u ovom delu skripte, a zarad preciznijeg
izrazavanja, biti podeljen na dva segmenteerenje (morfoloskih karakteristika i
komponenti telesnog sastavagstiranje(motorickih sposobnosti).

Merenje i testiranje su postupci kojim se objekti(entitetima, ispitanicima)
pridruzuju brojevi ili oznake prema odinim pravilima u skladu sa razvijenosti
mernog svojstva (atributa, karakteristike, obelezf@me se postize njegova
kvantifikacija ili klasifikacija

Razlika izméu merenja i testiranja je u tome Sto je:

* Merenje DIREKTNO — predmet merenja i merna jedinioaju ista svojstva
(antropometrijske mere i telesni sastav — npr.steevisina (cm), telesna
tezina (kg), masno tkivo (kg) ...)

* Testiranje INDIREKTNO — predmet merenja i mernaineth nemaju ista
svojstva (mototike sposobnosti — npr. eksplozivha snaga nogu reggstom
skok u dalgija je merna jedinica centimetar)

Elementi merenja i testiranja su:
* OBJEKAT —to su n&g&e ljudi (sportske ekipe).
* PREDMET - je odréeno svojstvo koje se meri ili testira na objektifta
ljudima). Predmeti merenja su:
v MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE I KOMPONENTE
TELESNOG SASTAVA
Predmeti testiranja su:
v" MOTORICKE SPOSOBNOSTI
» MERILAC - to je osoba koja sprovodi merenje. LLine slucajeva merenje
vrsi ¢ovek, posredno ili neposredno, pa je stoga pitkoi&o merenja mogu
biti nezavisna od njega samog. Pri tome trebai t@jektivnosti.
* MERNE SKALE

Potreno je znati da merenje i testiranje nisunjediini za dolaZzenje do

podataka o ispitanicima u sportu. Postoje joS nekaike koje nisu predmet ove
skripte, alice ovde ipak biti navedene:
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Posmatranje (posredno i neposredobjektivnost— klju¢na pretpostavka,
posmatraki list — instrument tehnike),

Anketiranje (pitanja otvorenog i zatvorenog tipgkrenost ispitanika- kljucna

pretpostavkaanketni list— istrument tehnike),

Intervju (standardizovan i nestandardizovamptokol intervjua— istrument
tehnike),

Skaliranje (numetke, graftke i deskriptivne skaleskaler — instrument
tehnike),

Sociometrijska tehnika (rezultati odnosa u grupas® iskazuju putem
sociograma (gratki) i indeksa privlgenja (numetiki); sociometrijski upitnik
— instrument tehnike).

Za bilo koju istrazivaéku tehniku potrebno je znati i slege
Populacijaje skup svih elemenata na kojima se izvesna pgjaseatra.
Uzorak je deo populacije na osnovu kojeg donosimo za&k8uo nekim

njenim karakteristikama.

Vrste uzoraka (na osnovu kriterijjuma namernosti)kagni i kontrolisani.

Standardizacija postupka testiranja i merepadrazumeva precizan opis svih

postupaka i uslova u kojima se sprovodi merenjenmakernim instrumentom, te
naina bodovanja i vrednovanje dobivenih rezultata.

Ona obuhvéa:
NAZIV | SIFRU MERNOG INSTRUMENTA,
TEHNICKI OPIS, ODNOSNO KONSTRUKCIJSKE KARAKTERISTIKE,
OPIS POSTUPAKA MERENJA,
UPUTSTVA ISPITANIKU i
NACIN ODREPIVANJA REZULTATA ISPITANIKA.

Organizacija testiranja i merenjabuhvata:
o Organizaciju prostora (postavljanje stanica medenja
0 Uputstva za merioce (opis mernog testa sa slikewim uputstvima),
o Postavljanje svih teh&kih pomagala na svoja mesta prema planu
prostora,
o0 Uputstva ispitanicima pre petka merenja,
0 Podela ispitanika po stanicama i
0 Sprovalenje rada po stanicama.

4.1 Merenje morfoloskih karakteristika

Najce&e se mere slede morfolosSke karakteristike:

LONGITUDINALNA DIMENZIONALNOST

OO0OO0O0O0O0

telesna visina,
duzina ruke,
duZzina noge,
raspon ruku,
duzina Sake i
duzina stopala.

Merni instrument: antropometar, klizni Sestar
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TRANSVERZALNA DIMENZIONALNOST
O dijametar kolena,
O dijametar skénog zgloba ,
O dijametar lakta,
O Sirina kukova i
O S&irina karlice.
Merni instrument: Kklizni Sestar, pelvimetar

MASA | VOLUMINOZNOST

telesna tezina,

obim kukova,

obim struka,

obim natkolenice,

obim potkolenice i

obim nadlaktice.

Merni instrument: vaga, centimetarska traka

OO0OO0O0O0O0

POTKOZNO MASNO TKIVO
O kozni nabor na trbuhu (pokazatelj kvaliteta ishjane
O kozni nabor na ldima (pokazatelj genetske predisponiranosti ka gumjsti),
O kozni nabor natkolenice i
O kozni nabor nadlaktice (pokazatelj stanja trenistno
Merni instrument: kaliper

Analiza rezultataantropometrijskin merenja vrSi se na dvaina:

» Metodom indeksa— dovaienjem izmerenih antropometrijskih parametara u
medusoban odnos (sagledavanje proporcija) i

» Metodom standarda — poreienje rezultata dobijenih antropometrijskim
merenjem sa ranije utd#enim normativima za populaciju iz koje je ispitanik

Tendencija je da se mere samo one antropometriskakteristike koje
najbolje odslikavaju odtena morfoloSka svojstva, stoga je bitno pridrza\sai
preporuka Internacionalnog bioloskog programa (IBR) okviru njega odabrati
najrelevantnije mere za istrazivanje.

Primeri merenja nekih morfoloSkih karakteristika po metodi
Internacionalnog bioloSkog programa:

Telesna tezina

TeZina tela meri se vagom postavljenom na horizoatpodlogu. Ispitanik,
bos i svden, stane na sredinu vage i mirno stoji u uspravsiavu. Kada se kazaljka
na vagi umiri, rezultat s@ta sa t&noxu od 0,5 kg (zaokruzuje se na nizu vrednost).

Obim grudi srednji

Srednji obim grudnog koSa meri se metalnom mern@kotn. Pri merenju
ispitanik je samo u g&cama i stoji u uspravnom stavu sa rukama opruzeimtelo.
Merna traka mu se obavije oko grudnog koSa uspraaa@sovinu tela, prolage
horizontalno kroz t&u pripoja 3. i 4. rabra za grudnu kost. Rezultarenja s&ita
kada je grudni koS u srednjem polozaju (pri kraprnmalnog izdisaja, odnosno, u
pauzi izmeu izdisaja i udisaja). Rezultat &a sa téno%u od 0,1 cm.
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Obim nadlaktice opruzene

Obim nadlaktice opruzene ruke meri se metalnom amarrirakom. Pri
merenju ispitanik je u gé&cama i stoji u uspravnom stavu sa lezerno opusteni
rukama niz telo. Merna traka se obavije oko levdlaldice upravno na njenu osovinu
na nivou koji odgovara sredini iziahe akromiona i olekranona. Rezultat @& sa
tacno%u od 0,1 cm..

Obim nadlaktice savijene

Obim nadlaktice savijene ruke meri se metalnom wrartrakom. Pri merenju
ispitanik je u gédicama i stoji u uspravnom stavu sa levom rukomjeasm u laktu,
dok je dvoglavi migi (m. biceps brachii) napet. Merna traka se obakje nadlaktice
u visini njenog najvéeg obima. Rezultat sgta sa téno%u od 0,1 cm..

Obim natkolenice

Obim natkolenice meri se metalnom mernom trakomnterenju ispitanik je
u g&icama i stoji u uspravhom stavu. Merna traka sevigdako mesta najueg
obima natkolenice u njenoj gornjoj émei. Gornja ivica trake sa zadnje strane treba da
dodoruje glutealnu brazdu. Rezultatt#a sa t&no%u od 0,1 cm..

Obim potkolenice

Obim potkolenice (max) meri se metalnom mernom dmak Pri merenju
ispitanik je u géicama i sedi na stolu ili visokoj klupi tako da kolenica slobodno
visi. Merna traka se obavije oko leve potkolenipgarno na njenu osovinu i u njenoj
gornjoj tretini (proba se na 2-3 mesta) i izmeri ha mestu kagebima. Rezultat se
¢ita sa ténosu od 0,1 cm.

KoZni nabor na ld@ima

Kozni nabor Ida (ispod donjeg ugla lopatice) meri se kaliperordg3@nim da
pritisak vrhova krakova na kozu bude 10 gr/mm2.nRerenju ispitanik je u gecama
i stoji u uspravnom stavu sa lezerno opustenim makaiz telo. Merilac palcem i
kaziprstom ukoso odigne nabor koze neposredno islwgeg ugla leve lopatice,
paze€i da ne zahvati i migno tkivo, obuhvati nabor koze vrhovima kalipera
(postavljenin nize od svojih prstiju) i uz pritisadd 10 gr/mm2 pr&ta rezultat.
Merenje se vrsi tri puta, a kao k@na vrednost uzima se centralna vrednost. Rezultat
secita sa ténogu od 0,1 cm.

KoZni nabor na tricepsu

Kozni nabor nadlaktice meri se kaliperom podeSendian pritisak vrhova
krakova na kozu bude 10 gr/mm2. Pri merenju isgkitge u ga&icama i stoji u
uspravnom stavu sa lezerno opustenim rukama roz Mgrilac palcem i kaziprstom
uzduzno odigne nabor koze na zadnjoj strani (nattioeps-om) leve nadlaktice na
mestu koje odgovara sredini izdueakromiona i olekranona, p&zeala ne zahvati i
misi¢no tkivo, obuhvati nabor koZe vrhovima krakova pata (postavljenim nize od
svojih prstiju) i uz pritisak od 10 gr/mm2 g@ita rezultat. Merenje se vrSi tri puta, a
kao kon&na vrednost uzima se centralna vrednost. Rezaltgtessa ténogu od 0,1 cm.

Kozni nabor na trbuhu

Kozni nabor trbuha meri se kaliperom podeSenim ritésak vrhova krakova
na kozu bude 10 gr/mm2. Pri merenju ispitanik gaticama koje su malo spustene i
stoji u uspravnom stavu sa lezerno opustenim ruk@meelo i relaksiranim trbuhom.
Merilac palcem i kaziprstom horizontalno odigne orakoze na levoj strani trbuha u

15



nivou pupka (umbilicus-a) i 5 cm ulevo od njegazgsada ne zahvati i migno tkivo,
obuhvati nabor koZe vrhovima krakova kalipera (pagtnih medijalno od svojih
vrhova prstiju) i uz pritisak od 10 gr/mmz2 pi@a rezultat. Merenje se vrSi tri puta, a
kao kon&na vrednost uzima se centralna vrednost. Rez@iatassa ténosu od 0,1
cm.

Kozni nabor na natkolenici

Kozni nabor na natkolenicneri se kaliperom podeSenim da pritisak vrhova
krakova na kozu bude 10 gr/mm2. Pri merenju isgktge u ga&icama i stoji u
uspravnom stavu sa lezerno opustenim rukama roz Mgrilac palcem i kaziprstom
horizontalno odigne nabor koze na sredini predmielg leve butine, pazeda ne
zahvati i miséno tkivo, obuhvati nabor koZe vrhovima krakova jata (postavljenih
medijalno od svojih vrhova prstiju) i uz pritisald dl0 gr/mm2 préita rezultat.
Merenje se vrsi tri puta, a kao k@na vrednost uzima se centralna vrednost. Rezultat
secita sa t&no%u od 0,1 cm.

Kozni nabor na potkolenici

Kozni nabor potkolenice meri se kaliperom podeSedanpritisak vrhova
krakova na kozu bude 10 gr/mm2. Pri merenju isgitgnu g&icama i sedi na stolu
ili visokoj klupi tako da potkolenica slobodno vidspitivad palcem i kaziprstom
uzduzno odigne nabor koze na medijalnoj strani lpetkolenice na nivou njenog
najveeg obima, paze da ne zahvati i migno tkivo, obuhvati nabor kozZe vrhovima
krakova kalipera (postavljenih nize svojih vrhovatjpu) i uz pritisak od 10 gr/mm2
prccita rezultat. Merenje se vrSi tri puta, a kao koraa uzima se centralna vrednost.
Rezultat s€ita sa tanosu od 0.1 cm.

4.1.1 Merenje komponenti telesnog sastava

Jedna od najjednostavnijih v@ha, kada se govori 0 procenjivanju telesnog
sastava, jendeks telesne mase — ITbdy mass index — BMIllzra&éunavanjem ITM-
a odr@uje se poZeljna telesna masaveka. ITM se izr&unava tako Sto se telesna
masa u kilogramima podeli sa visinom u metrima vedkat (1).
ITM = teZina (kg) / visina(m) (1)

PozZeljno je da ITM bude od 20 - 25. Ovo r@mvazi za populaciju od 20 —

29 godina, jer su na njoj utteéne date norme. M&i(2001) navodi slede kategorije
osoba prema ITM-u (tabela 1).

Tabela 1. Kategorije osoba prema IMT (prema: ¢2001)

ukljucuje sledéu klasifikaciju (tabela 2).

raspon ITM kategorija tezine
do 20 ispod tezine
20 - 25 prihvatljivo
25-30 bucmast
30 - 40 debeo
preko 40 patologija

U priruéniku za sportske trenere (FISAF & BAFA, 2006) pgstedela koja
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Tabela 2. Kategorije osoba prema IMT (prema: Feaberdnternational of Sports
Aerobics and Fitness & Belgrade Aerobic and Fitressociation, 2006)

raspon ITM kategorija teZine
19 do < 25 normalna tezina
25do <30 pov&ana tezina
30do <35 gojaznost

> 35 velika gojaznost

Velika mana kod zakljtivanja o konstituciji tela na osnovu ITM-a je St@ao
formula ne uzima u obzir udeo ndi&ii masti u ukupnoj telesnoj masi. U &&jevima,
recimo, tezih i nizih sportista (pogotovo bodibitalepogresno se na osnovu ITM-a moze
zakljwiti da se radi o gojaznim osobama, dok u stvarnegii sportisti imaju mali
procenat telesne masti i veliki procenat tméimase, kojoj duguju ¥e telesnu masu.

Jos jedna od jednostavnijin &ha, kada se govori 0 procenjivanju telesnog
sastava, je indeks distribucije telesne masti iznad i ispodilsar(waist to hip ratio —
WHR. Poznato je da gojaznost u gornjem delu telablomenu pove@va rizik po
zdravlje, zbog toga saznanje o vrednosti indeksagoaite distribucije moZze da bude
od pomdi. Indeks uzima u obzir dva tipa gojaznosti — amdhb (jabwasti) za
musSkarce i ginoidni (kruskoliki) za Zene. lzuaava se jednostavnom podelom obima
struka i obima kukova u centimetrima. Obim strukarinse u stojgeem stavu, kod
Zena na najuzem mestu, ispod rebara, a iznad \ath&ne kosti, a kod muskaraca u
nivou pupka. Obim kukova meri se u st@e stavu, spojenih stopala, u nivou gde je
najvea Sirina, kada se posmatra sdaleOdnos struka i kukova &ieod 0,9 za
muskarce i 0,8 za Zene, predstavlja gawverizik po zdravlje.

Telesni sastav se preciznije i viSeslojnije moZzereddi na osnovu
antropometrijskih varijabli, uz kori€enje jednaine programa prema Mateigki
(prema: Eremija, 1997; Medved, 1987). Antropomsitaj varijable se mere prema
IBP-u (Internacionalnom bioloSkom programu), u dedizovanim uslovima. Za
izracunavanje je potrebno izmeriti 16 antropometrijskiarijabli: telesna visina,
telesna masa, 4 dijametra (lakta, zgloba Sake nkolesk@énog zgloba), 4 obima
(nadlaktice, podlaktice, natkolenice i potkolenicé)koznih nabora (na nadlaktici, na
podlaktici, na natkolenici, na potkolenici, na gmd i na trbuhu). Na osnovu
direktno izmerenih varijabli izeanava se blok izvedenih morfoloskih karakteristika,
odnosno telesni sastav.

Telesni sastav se moze meriti posredno, na osmarenja potkoznih nabora
na nekoliko karakteristhih mesta na telu. Iz tih podataka, pdwmojedne od
postojeih formula, se izréunavaprocenat masnog tkivdostoji mogunost gde je za
izratunavanje dovoljno izmeriti samo dva kozna nabaalidita u odnosu na pol, i
to: kozni nabor na natkolenici i na lopatici za karge i koZzni nabor na iliaghhom
grebenu karine kosti i na tricepsu nadlaktice za zene. Izmenabbori se izrazavaju
u milimetrima i iz njih se preko odgovaréjh formula, koje se razlikuju za muskarce
I Zene, izrdunavabody density(,tvrdoca tela®). Zatim se iz pomenute \gtie
izratunava procenat masnog tkiva, gemu je formula ista za musSkarce i Zene
(Mood, Musker i Rink, 1995). Nedostatak ovogiina merenja je Sto je potrebna
posebna sprava — kaliper, kao i doi merilac.
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Pojedini sportisti, u zavisnosti od vrste sportajogu imati i jako nizak
procenat masti. Bodibilderi na takfenja mogu izé sa 4-5% masnog tkiva, @gak i
manje. Za pros&u populaciju postoje norme po kojima se pojedmaistavaju u
jednu od nekoliko kategorija u odnosu na % telesw@sti. Norme se razlikuju u
manjoj meri, u zavisnosti od regiona ili drzavekae pottu. Svetska zdravstvena
organizacija daje preporuke u kojim okvirima bbiao da se k&l vrednosti masnog

tkiva kod osoba raalitog uzrasta (tabela 3).

Tabela 3. Procenat masti u sastavu tela (premajiQdvlazic 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 vrSel@la ne samo na muskarce
i Zene, vé i na sportiste i nesportiste (tabela 4 i tabela 5)

Tabela 4. Klasifikacija gojaznosti prema procerfesne masti za opStu populaciju

(prema: Egger, Champion i Bolton, 1999)

nesportisti musSkarci (% masti) zene (% masti)
vitak do 12 % do 17%
prihvatljivo 12 -21 17 - 27
umereno prekomerno 21 - 26 27 —33
prekomerna tezina preko 26 preko 33

Tabela 5. Klasifikacija gojaznosti prema procerfesne masti za sportiste (prema:

Egger, Champion i Bolton, 1999)

sportisti muskarci (% masti) zene (% masti)
vitak do 7 do 12
prihvatljivo 7 -15 12 -25
prekomerna teZina preko 15 preko 25

U prircniku za sportske trenere (FISAF & BAFA, 2006) pgispodela koja
ukljucuje pet kategorija klasifikacije masnog tkiva imasSkarce i za Zene (tabela 6).

Tabela 6. OpSte kategorije procenta telesne nastn@: Federation International of

Sports Aerobics and Fitness & Belgrade Aerobic Ritreess Association, 2006)

klasifikacija muskarci (% masti) Zene (% masti)
esencijalna mast 2-5 10-13
sportisti 6-13 14 - 20
dobra forma 14 -17 21 -14
zdrave osobe 18-24 25-31
gojazne osobe 25 i viSe 32 ivise

Po pitanju miginog tkiva nema mnogo podataka o ptos®, odnosno
poZzeljnim, vrednostima za opStu populaciju. Rawveprocenat mignog tkiva, posto
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je ono pokret&lokomotornog aparata, i ne moze biti smetnja kgrdPo Ostoju i
saradnicima (2003) prosan ¢ovek ima oko 40% midnog tkiva, dok sportisti i
napredniji rekreativci imaju i preko 50%. U nedaviobjavljenom istrazivanju
studenti Fakulteta sporta i fékog vaspitanja u Beogradu (Stojilik@éyi2005) imali su
oko 51% mista i 14,5% masti. Bodibilderi tak@ari mogu imati i preko 60%
misi¢nog tkiva.

Govoréi o urelajima za merenje pojedinih vé&la u okviru telesnog sastva
svakako treba napomenuti dege koji se zashivaju na principu bioelektre
impedanse. Jedan od monitora telesne mastMODEL BT-905(FISAF & BAFA,
Priru¢nik za sportske trenere — izvor informacija zad#s profesionalce, 2006) koji
se sastoji od ktiSta, u kome su smesSteni om-metar i kompjuter,a plara elektroda.
Kroz pomenute elektrode, koje se postavljaju nauSakstopalo, propusta se
neprimetna elekténa struja. Analizator u KiStu meri otpor tela prema elekinioj
struji i izratunava gustinu tela i procenat telesne masti. Isiitanora da lezi mirno,
sa pravilno postavljenim elektrodama iznad sredpjsta Sake i na zglobu Sake, kao i
iznad srednjeg prsta stopala i na gleznju stopsgéetanik treba da ima dovoljno vode
u telu i da nije vezbao u prethodnih Sest satidaitje konzumirao alkohol u proteklih
24 sata.

Opis&emo i n&in rada joS jednog modela zasnivanog na principu
bioelektrécne impedanse.: MODEL TANITA BC-540. Ovaj aparatphliku potrabl
vage, pomeéu instaliranog softvera meri bioelekinu impedansu i telesnu tezinu, a
zatim, na osnovu izmerenih podataka i unetih patarad€pol, godine, telesna visina)
izracunava procentualni udeo masti u strukturi sastasa, tmiSénu masu u
kilogramima, procentualni udeo vode u strukturitaes tela, tzv. fiziki rejting (na
skali od 1 do 9), bazalni metabolizam (BMR) u katdrijama i dZulima, metaba@ku
starost i tezinu kostiju. U obradu podataka sueizamo prve tri valine (procenat
masti, mis¢nu masu, procenat vode), jer ostale nisu predntetresovanja ovog
istrazivanja.

Da bi rezultati dobijeni merenjem pomenutih modeiia tacni i pouzdani,
potrebno ispuniti sleade preduslove:
1. Meriti uvek u isto vreme,
2. Prazna mokréna besika,
3. Normalno stanje hidriranosti,
4. Ciste elektrode na monitoru i
5. Merenje se izvodi stajanjem bosonogog ispitanikaatau.

4.2 Testiranje motorickih sposobnosti

Test (lat. testor, testari — posvetin, dokazati) podrazumeva kontrolisane
uslove u kojima se reSavaju odemi zadaci na osnowtijin rezultata se dobijaju
objektivni pokazatelji pojedinih svojstava ili pgg Ukoliko u nekom istrazivanju
ima viSe testova oni 8mjavaju bateriju testova

Testiranje se vrSi zaradvida u trenutno stanje nekog svojstva zarad mego
poboljsanja.

Postoje brojne koristi od testiranja kao Sto islentifikacija dobrog ili loSeg
stanja (poréenjem sa normativima), monitoring, motivacija, otknje talenata,...
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Razlikujemo dve vrste testova: standardizovamistandardizovani testovi.

o Standardizovantestovi poseduju DOBRE METRIJSKE KARAKTERISTIKE
(objektivnost, pouzdanost, valjanost, osetljivoskonoménost), PRECIZNA
UPUSTVA ZA TESTIRANJE (naziv testa, rekvizite, omsesta izvdenja,
izvodenje zadatka, ocenjivanje, uputstvo ispitaniku riogel, vreme rada, broj
ispitivata, popunjavanje mernih lista, napomene), PRAVILASTERANJA
(priblizni vremenski, prostorni i klimatski uslovisti merioci za sve testove i
ispitanike, poStovan redosled testova, bezbednosthjihov izbor je
ADEKVATAN.

0 Nestandardizovantestovi nemaju prethodno i njih konstruiSu pojedisa
ciliem valorizovanja (vrednovanja) sopstvenog raa@&vojim ispitanicima.

4.2.1 Testiranje aerobne izdrzljivosti

Polazéi od podele izdrzljivosti na anaerobnu i aerobramésenu u poglaviju
o izdrzljivosti), u ovom poglavljite biti data, za praksu najafagnija, istrazivanja
aerobne izdrzljivosti. Rezultat dole navedenihaigitranja, uglavnom, skonstruisani
testovi aerobne izdrzljivostOvi testovi se redom zasnivaju na proceni makisiena
potrosnje kiseonika.

Sa testiranjem aerobne izdrzljivosti (prema: 8i2001) pdelo se jos pre Il
svetskog rata sa vojnicima kao ciljnom grupom. Primenjivan test bio j@ack test
na step klupici. Test se sastojao od penjanjaksiija na visini od 40 cm. Radio se u
trajanju od 5 minuta i dodatnim teretom od 18 do K&} Posle rata nastao je
Harvardski step testtakaie na step klupici. Klupica je bila visine 50 cm,zbe
dodatnog optetenja.

Medu prvim testovima (prema: Sekéljil996), koji kao ergometar koristi step
klupicu, bio je iMaster testiz 1942. godine. Visina klupice iznosila je 22&.c
Opteréenje je dozirano putem broja ponavljanja u zavisramspola, starosti, telesne
mase i treniranosti i pokusano je da se ujédna priblizno 80W upotrebom tablica,
iz kojih se odréivao broj penjanja u minuti. Prema istom autorejlju dobijanja Sto
pouzdanijih i preciznijih vrednosti, testovi nastdupici su se postepeno usavrSavali
u nameri da se uspostavi optimalan odnos @masnovnih varijabli koje utu na
rezultat (visina klupice, tempo penjanja i opterge). Tako je, izm#u ostalih, nastao
i Astrand tesha step klupici, koji se sastojao iz penjanjdazganja na visinu od 40
cm (muskarci) i 33 cm (Zzene) tempom od 25 penjanjainutu u trajanju od 6
minuta. Rezultat sec¢davao iz homograma u zavisnosti od telesne masdsa u 6-
tom minutu. Po autoru, interesantan i primenljigttge i PVC 170 (viSestepeni
diskontinuirani test). Ovaj test se zasniva na @nodizicke radne sposobnosti pri
frekvenciji srca od 170 udara u minutu. Ova vrednesrijski, u proseku, ozgava
najvisi nivo rada koji ispitanik moze da ostvaririsbeti dominantno aerobne izvore
energije za rad. Sekaljistice i Sharkey testkoji se sastojao od penjanja i silaZenja
na visinu od 40 cm, tempom od 25,5 penjanja u miGuwtana frekvencija se merila u
oporavku izméu 15 i 30 sekundi i vrednosti su, u zavisnosti etkdne mase,
ocitavane iz tabele. Rezultati dobijeni primenom lpogino pomenutih testova su se
nage&e izrazavali indeksima, brojem bodova ili nivoima osnovu kojih su se
ispitanici svrstavali u oddene kategorije.
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Neka od pomenutih istrazivanja (i konstruisantdes i danas imaju wau ili
manju primenu u praksi, rdatim, ona istrazivanja (i testovi konstruisani kgadov
proizvod) koja su nazaobilazna kada s&gro aerobnoj izdrzljivosti, su upravo
sledea:

Kuper (1971) je, razmatraju problem psihofiztke pripremljenosti i radne
sposobnosti, sposobnost organizma da transportsgorkk izdvojio kao osnovnu
«meru» kardio-respiratorne sposobnosti. Autor [pitiisao dejstvo fizike aktivnosti
na radnu sposobnost pilota i kosmonauta. Vremenonses programu sticanja i
odrzanja kondicije pridruzili brojni dobrovoljci ojnog i civilnog sastava, tako da je
istrazivanjem obuhv@no oko 5000 ispitanika. Uvazavéijuskustva Braun black
testa (nastao sredinom 50-ih godina proSlog veka iogss se od 15-ominutnog
hodanja ili ttanja) Kuper stvara relativno jednostavan sistenvemavanja fizike
pripremljenosti — prvadKuperov terenski test #ianja za 12 minutaa kasnije itest
trcanja na 2400mTestovi se zashivaju na proceni maksimalne pogeoKiseonika.
Postignuti rezultati u jednom ili drugom testu bBpitanika svrstavali u jednu od
kategorija, od stanja na ivici bolesti do @édlbg. Nakon testiranja ispitanik bi radio
po jednom od programa razvoja ili odrzanjacka kondicije, shodno postignutom
rezultatu na testu. Kao fiziolog, Kuper je posStogaeciftnosti muskaraca i Zzena, kao
i bioloSki faktor starosti ispitanika. Upotrebnaesinost ovog sistema doziranog
vezbanja, zasniva se na tome Sto ga je zbog jeimasti i efikasnosti prihvatio
veliki broj lekara koji su i ranije znali za pozitie efekte redovne figke aktivnosti,
ali su tad dobili i konkretan «recept» - kako iikolvezbati da bi se osetile blagodeti
vezbanja.

Leger i Lambert (1982, prema: Oja i Tuxworth, 199%onstruisali suSatl
Ran Test- test viSestepenog progresivog opterga povratnim ttanjem na 20m (the
Maximal Multistage 20-Meter Shuttle Run Test). Otest, koji se koristi za procenu
aerobne izdrzljivosti, je deo EUROFIT baterije test i kod nas je poznatiji kao
Istrajno Cunasto Te¢anje.Ovaj test je praktan jer se u isto vreme moze testirati vise
ispitanika na relativno malom prostoru. Tempo j&tichn zvwenim signalima sa CD
play-era ili kasetofona, a optéemje se postepeno p@ava (smanjivanjem vremena
izmeiu dva zvdna signala),cime se eliminiSu pogreSne procene pojedinca o
sopstvenim sposobnostima, izboru tempa i brzidanja. Takde smanjena je
mogunost preoptekenja, tako da se korisfe siguran terenski test dolazi do
dragocenih podataka o maksimalnoj potroSnji kisepednostavnim upodé/anjem
ostvarenog rezultata (izrazenog u broju geetih deonica ili u minutama proteklim
do odustajanja od pfanja zadatog tempa) sa t&hbim vrednostima V@max. U
narednim redovimaée se detaljije opisati ovaj test:

Istrajno ¢unasto t¥anje

Zadatak se izvodi u Sali za fékio vaspitanje ili prostoru dovoljno velikom da
se obelezi udaljenost od 20 m i da najmanje 1 nsvakom kraju sale ostane
slobodan. Pored toga potrebno je obezbediti kredapljivu traku za obelezavanje
linija, CD plejer sa véom snagom, kao i Stopericu za proveru brzine kjat@b
diska. Na CD disku su snimljeni signali prema d&mom programu.

Ispitanik naizmenrino savlduje 20-metarske razmake od jedne do druge linije
prateti signale sa CD plejera. Testdge sa brzim hodanjem ilidtanjem u tempu od
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8,5 km na sat. Posle svakog minuta brzina se psogr@ povéava (smanjuje se
vremenski razmak iznd@ dva signala sa CD-a) za 0,5 km na sat. Prilikeakag
novog signala ispitanik treba da bude na jedndjrogh koje obelezavaju 20 m. Test
se zavrSava ako ispitanik dva puta uzastopno nergobiniju na odrdeni signal. Na
CD disku su snimljene i informacije o vremenskqif@oja protte u intervalima od
po pola minuta. Ova informacija pomaze kod vredmngvaesta — to je poslednji
javljeni broj pre prestankladanja.

Rezultat ispitanika je poslednji objavljeni bragprestanka ¢anja.

Oja i Tuxworth (1995), istrazi¢asa UKK (President Urho Kaleva Kekkonen)
instituta iz Finske, nastavljaju istrazivanja nekibljskih autora vezana za testiranje
aerobne izdrzljivosti, odnosno za procenu maksimapotrosnje kiseonika —
hodanjem. Oja i Tuxworth ovim istrazivanjima dajani&nu formu konstruisanjem
UKK test-a hodanja na 2 krifest je relativno jednostavan i ne zahteva vehéstinu
istraziva&a, moze se izvoditi u terenskim uslovima i s&iwebrojem ispitanika, a
pouzdanost je visoka. Hodanje kao aktivnost, iakgaduje velike migne grupe, ne
spada u rizine aktivnosti koje mogu da dovedu do brzog iscrgifjja organizma.
Test daje mogtnost odrdivanja tzv. Fitness Index-a (opSte sposobnostipc@njuje
maksimalnu potroSnju kiseonika (\{@ax). Na krajnji rezultat testa ti: pol, uzrast,
telesna visina, telesna masa, postignuto vremesi(frekvencijua srca) na kraju testa.
Prilikom analize rezultata pored fitness indeksaammatranje se uzima i indeks
telesne mase-ITM (body mass index-BMI) (teZina uvisina u nf) i indeks
struk/kuk, tako da se moZe vrlo brzo dobiti uvidikupnu sposobnost pojedinca i
preporditi mu adekvatan program za napredovanje. U nanedm@dovimace se
detaljnije opisati ovaj test:

UKK test

UKK test 2 km brzog hodanja razvijen je na UKK ihdu u Finskoj i
namenjen je za merenje kondicije zdravih odrasbba od 20-65 godina. Test se
izvodi hodanjem na 2 km r@stoj i ravnoj stazi pri brzom i Zustrom hodu. Najk
testa se beleze vremena hodanjgase frekvencije. Precizno izé#enje omogtava
podatke fitnes indeksa i preda maksimalnu indirektnu potrosSnju kiseonika, kao i
racunanje bodu mas index i magwost izr&unavanja energetske potrosnje tokom
testa (Ksal/KJ) na osnovu tempa u testu i telesidané umanjeno za bazalni
metabolizam. PotroSnja kalorija za vreme testa 1K&3) energija se iztanava na
osnovu brzine hodanja i telesne tezine. TestslafEe podatke:

Body mass index (BMI)
Tezina podeljena sa visinom. Indeks se darava koristé kg/m2 jedinice
koja je izabrana.
<20: mrSav (nema dovoljno tezine)
20-25: idealna tezina
26-30: gojaznost
>30 opasnost po zdravlje

Fitness index

Predstavlja fitnes nivo osobe iz testa, @dere sa prosasim nivoom osobe
istih godina i roda i izRunat je na bazi vremena hodanjaasiog ritma, indeksa
telesne tezine i godina.
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indeks indeks klasifikacija frekvencija trajanje
veZbanja
<70 zn&ajno iznad proseka 2-5 nedeljno 320nin.
70-89 ispod proseka 3-4 30-40
90-95 nizak prosek 3-4 30-40
96-105 prosé&an 3-4 30-40
106-110 dobar prosek 3-4 30-40
111-130| vrlo malo iznad proseka svaki drugi dan -6@5
>130 zn@ajno iznad proseka svaki drugi dan 60

Fitness index 100 odgovara prése] maksimalnoj potroSnji kiseonika
izmedu pola osobe i godina. Vrednosti ispod 100 predisia fithes nivo ispod
proseka, a vrednost iznad 100 predstavljaju nimadzproseka.

Predvideni V02 mah

Procenjena maksimalna potrosnja V02 max (ml/minfkgra&unata je na
bazi vremena hodanjaganog ritma, indeka telesne tezZine i godina.
Predvideni HR mah.

Predvideni HR mah.testirane osobe je n@jver¢ani ritam koji se testiranjem
moze postii, a procenjen je na osnovu potrosnje kiseonikatareg rada tokom
Setnje u testu. Maksimalancani rad moZe biti koriSten za odreanje ciljne zone
osobe.

Walking time: 13 mln 0s

Fitness Index: 128

Index ciassification: Somewhat above
average. .
_Predicted VO, max: 54.2 ml/min/kg

Jo$ jedan veoma popularan test koji se ne prépmwosobama koje imaju
ozbiljnih bolesti ili ogranienja koja onemogdgavaju kretanje jeConconi test
(odretivanje maksimalne frekvencije srca).

Odretivanje maksimalne frekvencije srca vrSi se putedir@gktne metode po
Conconi-u ( Conconi, 1982), u kom anaerobni pragdstavlja momenat od kojeg
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pocinje odstupanje od linearnog porasta vrednostigpulsednosu na optefenje. Ova
metoda se bazira na saznanju da se anaerobni pstigedu momenatu od kojeg
pocinje odstupanje od linearnog porasta vrednostivigakije rada srca (pulsa) u
odnosu na opteéenje. Anaerobni prag moze biti zasnovan i na amoe] studiji
koja nam ukazuje da je anaerobni prag priblizno ara u  minuti, ispod
maksimalne frekvencije srca.

Merenje se vrSi na bicikl ergometru ili motornoadr za téanje - tredmilu.
Patece se sa malim intezitetom, da bi se svakih 200 mqtavéavala brzina za 0.5
km/h. Pulsce biti registrovan primenom puls monitora. Autorkaje mereno vreme
da bi se odvozala ili atala svaka pojeditaa deonica od 200 m. Test se sprovodi do
maksimalne brzine. Rezultat s€itava graftki tako Sto se na X osu grafikona
nanose vrednosti brzine, a na Y osu vreme odvozAneretrcane deonice.
Izvlacenjem krive ustanovljava secka kada prava linija prelazi u krivu (keitia
tatka) koja predstavlja vrednost, zapravo brzintanja, pri kojoj se probija
anaerobni prag. Vrednost pulsa koja odgovarackojitaici je frekvencija srca koja
odgovara intezitetu rada pri probijanju anaerobm@ga.

Analiza rezultata (Izinavanje anaerobnog praga)

Kod aktivnosti veoma visoko intenziteta frekvena@asi intenzitet opterenja
(brzina t€anja), nisu linearno zavisnlinerana zavisnost ova dva parametra
prestaje u tatki ANP-a, gde dolazi do skretanja krive vrednosti frekvenoza i
desno. Unose u grafik ove dve vrednosti, model je odrediti téku defleksije. Na
ovom primeru je to su vrednosti pulsa od 190 otk/imbko 180 otk/min (na grafiku
su prikazane krive nakon inicijalnog i finalnogttesnja; njih deli tretman — trening u
trajanju od minimalno nekoliko nedelja).

HR4A

b/min
ool o e

e
150
130
110
q) .
70"

Opterecenje
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4.2.2 Testiranje snage
U narednim redovima da se primeri nekih testova snage.
4.2.2.1 Testiranje eksplozivne snage

Skok u dalj iz mesta

Zadatak se izvodi u prostoru minimalnih dimenzipR 6netra. Jedna kfa
stranica prostora se naslanja na zid. Do zida s®a kiajem postavi strunia, a u
njenom produzetku ostale dve. Zid sluzi za fikgeastrunj&a. Skala za merenje
duzine skoka pfinje na 2 m od p&etka strunjde najudaljenije od zida. Od drugog
metra pa sve do 3,30 m pa@ane su sa svake strane strdejparalelna linije duge 20
cm, a médusobno udaljene 1 cm. Posebno su é&niepuni metri, decimetri i svakih 5
cm. Ispred uzeg dela strutganajudaljenije od zida postavi se otka daska i to
tako da je njen nizi deo do ruba sruga

Ispitanik stane stopalima do samog ruba odskalaske, licem okrenut prema
srunj@&ama. 1z ovog p&etnog polozaja sunozno skasSto dalje moze.

Rezultat ispitanika je duzina ispravnog skoka u @inodskéne daske do
zadnjeg dela otiska pete stopala koje je blize medtaza. Ispitanik ska tri puta za
redom, a registruje se najbolji skok.

Skok u vis s mesta

Zadatak se izvodi uz zid na kome je obeSena daghea donji rub 200 cm od
tla. Daska je vetine 150x30x1,5 cm i obojena je u crno. Pépesu povdene linije
belom bojom u razmacima od 1 cm. Kod svake deseife hapisani su brojevi od
210 do 350.

Ispitanik se prvo postavlja ramenom i kukom (omare tela na kojoj je
»bolja« ruka) do zida. Stopala su razmaknuta migmkova. Uzrdi rukom koja je
bliza zidu i opruZzene prste prisloni uz dasku. Meti koji se nalazi na Svedskom
sanduku pored zida, zabelezi visinu. Potom seasiit odrazava maksimalnom
snagom sunozno u vis i dodirne dasku blizom rukomapviSoj ta&ki skoka.
Prethodno pokvasi prste na deru da bi na dasci ostao trag, radi lakSéitpeanja
visine. Ispitanik pre odraza ne sme izvesti poskok, se odraziti jednom nogom.
Takade pokuSaj je neispravan ako ispitanik ne uspe iisteag na dasci. Ispitanik
sme praviti zamahe rukama.

Rezultat ispitanika je razlika u centimetrima idimevisine dohvata u
mirovanju i najvisoj taki pri skoku. Ispitanik sk&e tri puta za redom, a registruje se
najveta razlika.

Troskok iz mesta

Zadatak se izvodi u prostoru minimalnih dimenzifx3 metra. Jedna kia
sranica prostora se naslanja na zid. Do zida s& WZajem postavi strunfa, a u
njenom produzetku ostaéetiri. Zid sluzi za fiksiranje stunga. Strunjée su duzine 2
metra, tako da ukupna duzina prostora pokrivenogngtama iznosi 10 metara.
Duzina cele staze iznosi 15 metara.. Skala za needwrzine skoka pinje na strani
naspram zida. Odetvrtog metra pa sve do kraja staze gewie su sa svake strane
strunja&e paralelne linije duzine 20 cm. Posebno su @&amapuni metri, decimetri i
svakih 5 centimetara.

Ispitanik stane stopalima iza odrazne linije. @dse prvo sunozno, dosko
na jednu nogu, zatim na drugu nogu, i koradosk@i sunoZzno na strunga.

Rezultat ispitanika je duzina ispravnog skoka ddamne linije do zadnjeg
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dela otiska pete stopala koje je blize mestu odiapéanik ské&e tri puta za redom, a
registruje se najbolji skok.

Bacanje medicinke iz lezanja nadana

Zadatak se izvodi na ravnoj podlozi minimalnih dimga 25x3 metra.
Strunja&a je postavljena na sredinu uze stranice podloggiyuuwi je svojom uzom
stranicom. Kredom ili selotejpom se & duza srediSnja linijja prostornog
pravougaonika (ona tal&e prolazi i sredinom strunja). Na nju se nanosi
centimetarska merna skala. Nulté&ki@ se nalazi iza srurja na preseku srediSnje
linije i uze stranice prostornog pravougaonika.ttdlg&cku postavi se medicinka od 1
kg. Merna skala zagmje na udaljenosti 5 m od nultecke, a ozn& se tako da su
jasno vidljivi puni metri ozn&ni dugim uspravnim linijjama, a tak® i razmaci u
decimetrima i centimetrima kiam i najkratim crtama.

Ispitanik legne ldima na strunjéu okrenut glavom prema medicinki, s lagano
raSirenim nogama opruZzenim prema mernoj skali.oly lezéeg polozaja dohvati
dlanovima i prstima medicinku i namesti se takosdaruke potpuno opruzene, ne
menjaji pritom polozaj medicinke. Iz getnog poloZaja ispitanik baci medicinku
Sto jae moze u pravcu merne skale, ne oélijpui tom glavu sa podloge.

Rezultat ispitanika je udaljenost izrazena u crmolte take do ta&ke prvog
dodira medicinke sa tlom, tj. vertikalne projekdgetake na liniju merenja. Ispitanik
izvodi tri bacanja za redom od kojih se registageno jedno-najbolje.

Bacanje medicinke sa grudi iz seda raznoznog

Zadatak se izvodi u prostoru minimalnih dimanzig3 metra n&ijem je
jednom uzem kraju zid, a na sredini tog kraja megsi® ispitanik seda u sed raznozno
dodiruj«i zid ledima. Ispred mesta gde ispitanik seda @evise ravna linija,
vertikalna na zid, duzine 15 m. Na toj liniji serns merna skala sa razmacima u
decimetrima i cantimetrima. Svaki metar, decimétaentimetar se ozwalinijama
razlicitih duzina (metar- najduza, decimetar-daa centimetar- najkia). Nulta téka
se nalazi 30 cm ispred zida.

Ispitanik sedne pored zida u sed raznozno, osl&njge na zid celom
povrSinom léa. Merna skala se nalaztitm ispred ispitanika, tj. vertikalna ravan tela
i merna linija se poklapaju. Sa obe Sake ispitéavikta medicinku od 1kg i postavlja
na grudi, tako da su nadlaktice i podlaktice panalsa podom, a laktovi dodiruju zid.
Iz potetnog polozaja ispitanik baca medicinku Sto god endalje od sebe, ne
odvajajui leda od zida.

Rezultat ispitanika je duzina leta medicinke izrez@ centimetrima od nulte
tacke do t&ke prvog dodira medicinke sa tlom, tj. vertikalmejekcije te téke na liniju
merenja. Ispitanik izvodi tri bacanja za redom ojhkse registruje samo jedno-najbolje.

4.2.2.2 Testiranje repetitivne snage

Sklekovi

Zadatak se izvodi na razboju sa podeSavanjem $aimena.

Ispitanik je u uporu na rukama na kraju razbojam@stenog na visinu
doskoka). Spusti se dok mu ramena ne dotaknu rudipoa postavljenu na pritku.
Merilac jednom rukom spéava njihanje ispitanika, a drugom (postavigjdlan na
pritku razboja) kontroliSe amplitudu pokreta, odmo®iajnizi polozaj. Ispitanik izvodi
maksimalan broj sklekova do otkaza.

Rezultat ispitanika je broj potpuno izvedenih skl Jedan sklek je
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spustanje i dizanje. Zadatak se izvodi jedanput.

Zgibovi

Zadatak se izvodi na pritci podignutoj na visinuZ) metara. Ispod pritke je
namestena strunja, a na njoj je postavljena stolica za penjanjeganfka na pritku.

Ispitanik se popne na stolicu i rukama u Sirirnesa hvata pritku pothvatom.
Trup, noge i ruke ispitanika vertikalno su opruzeMierilac izm&inje stolicu. 1z
pocetnog polozaja ispitanik se podize, savigajwke u laktovima, tako da mu brada
dode u visini pritke. Telo za vreme izd#enja ostaje vertikalno. Merilac u toku testa,
ukoliko je potrebno, umiruje zanjihano telo ispita@ni to u fazi kada se on spusta.
Zgibovi se izvode jedan za drugim, bez pauze.kent spusStanja ruke moraju biti
potpuno opruZzene. Zadatak ispitanika je da pravagibove izvede Sto viSe puta.

Rezultat ispitanika je maksimalan mdguoroj pravilno izvedenih zgibova.
Zadatak se izvodi jedanput.

Dizanje trupa za 30 sekundi

Zadatak se izvodi na podu (bez strdrja

Ispitanik lezi na ldima sa nogama z¢&nim pod 90 stepeni. Prsti su
prepleteni na potiljku, laktovi u stranu. Partnere¢ilac) mu fiksira stopala. Ispitanik
izvodi podizanje trupa sa zasukom, naizmeaiu levo i desno Sto brze moze, u
vremenu od 30 sekundi. Pri tom mora dotaktom suprotno koleno.

Rezultat ispitanika je broj korektno izvedenihaveésenih dizanja u vremenu
od 30 sekundi. Zadatak se izvodi jedanput.

Ispravljanje trupa

Zadatak se izvodi na Svedskom sanduku visine 1nstké palicu duzine 1m.

Ispitanik lezi na trbuhu na sanduku tako da su grebeni karkine kosti
upravo na ivici sanduka, a trup vertikalno na dBlartner mu fiksira noge. Prepletene
prste drzi za vratom. Istravlja trup do horizontarpoloZzaja u umerenom tempu, bez
zadrzavanja, do otkaza. Merilac palicom, postadlfemparalelno sa podom iznadide
ispitanika, kontroliSe amplitudu pokreta.

Rezultat ispitanika je broj korektno izvedenih gahja trupa. Zadatak se
izvodi jedanput.

Duboki ¢u¢anj za 30 sekundi

Zadatak se izvodi uz kodénje dasice ili strunja&e koje se stavljaju ispod
peta ispitanika da mu obezbede bolju ravnotezu.

Ispitanik stane u mali raska@ra stav i, radi lakSeg odrzavanja ravnoteze u
sagitalnoj ravni i postizanja optimalne amplitudeketa, ispod peta mu se postavi
dagica ili se on petama osloni na struijaNa znak »sad« ispitanik, u vremenu od
30 sekundi, treba da uradi Sto viSe mouénjeva. Zadatak se prekida na komandu
»stop« po isteku 30 sekundi.

Rezultat u testu je broj ispravno izvedegikinjeva u periodu od 30 sekundi.

4.2.2.3 Testiranje stékie snage (sile)

Izdrzaj u skleku

Zadatak se izvodi na jednovisinskom razboju namestetako da su pritke na
visini od 160 cm. Razmak izrde pritki reguliSe se prema Sirini ramena ispitanika
Ispod pritki postavljena je strurga, a na njoj stolica.

Ispitanik stoji celom okrenut prema uzem delu razboja. Nathvatomatiihv
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krajeve pritki tako da su padvi okrenuti prema unutra. Pomo stolice dde u
poloZaj upora, a zatim se spusti u polozaj pollkskiako da mu je ugao izuhe
podlaktice i nadlaktice 90 stepeni. Prethodno smadthe stolica. Trup i noge su
pruzeni vertikalno na dole. Pogled je usmeren ravapred. U opisanom poloZaju
ispitanik treba da izdrzi Sto duze moze. Kada ui&e moze da izdrzi polozaj
poluskleka pod datim uglom, tj. palsesa ili smanjuje lakatni ugao, savija noge ili
trup, izvaienje zadatka je zavrSeno.

Rezultat ispitanika je vreme od momenta spustanpmlusklek do momenta
kada viSe nije u stanju zadrzati propisani poloZaflatak se izvodi jedanput.

Vis u zgibu

Zadatak se izvodi uz kofiénje vratila.

Ispitanik u p@etni polozaj zgiba pothvatom, sa bradom u visietke, dolazi
uz poma@ merioca ili pomonika. Merilac stoji na stolici, tako da mu je ligevisini
precke. On sve vreme bodri ispitanika da Sto duze izdropisanom pé&etnom
polozaju. Ispitanik visi 5to je moge duze. Stoperica se zaustavlja kada se brada
spusti ispod gornje ivice Sipke

Rezultat ispitanika je vreme u punim sekundamaka&ivanje do 0,5 na
nize; ostalo na vise) za koje zadrzava opisaniZaplo

Horizontalni izdrzaj na l&@ima

Zadatak se izvodi na poklopcu Svedskog sandukal{adtlovi se izvade)
ispredcijeg je uzeg dela postavljena strufgaStrunjéa sluzi kao osiguranje ukoliko
ispitanik pri izvaienju zadatka padne.

Ispitanik sedne na Svedski sanduk tako dadenl@ okrenut strunfa. Seda na
taj na&in da mu je kraj straznjice poravnat sa rubom skaddatim, na znak merioca,
pomainici ispitaniku fiksiraju noge i na grudi mu stajeginorian teg od 15 kg. Teg
treba da stoji izmi#u bradavica i kljanih kostiju. Nakon ovoga ispitanik leze potpuno
ispravljen pricemu trup nema nikakav oslonac. Ispitanik trebad§ibe da ostane u
opisanom poloZaju sa tegom na grudima. Kada iggiteise ne moze da zadrzi
polozaj poméonici, takaie na znak merioca, prihvataju mu teg sa grudi.

Rezultat ispitanika je vreme u sekundama od moankatia ispitanik die u
pocetni horizontalni polozaj sa tegom na grudima, dendtka kada taj polozaj
napusti. Zadatak se izvodi jedanput.

Izdrzaj u poluuénju

Zadatak se izvodi uz upotrebu dvemog tega tezine 70 kg (u sredini je
obavijen suderom u duzini od 50 cm), dva stalka za teg podigmat visinu 150-160
cm i poklopca Svedskog sanduka koji je vertikalmstpvljen uza zid. 1,5m ispred
poklopca Svedskog sanduka su stalci, a na njinegje

Ispitanik stane izm# poklopca Svedskog sanduka i stalaka, glédajsmeru
stalaka. Hvata Sipku rukama izvan tapaciranog idedavice se tako da mu Sipka lezi
na ramenima iza glave. Podigne se sa tegom i proadi je teZina tega ravhomerno
raspordena na ramenima. Povlase unazad i nasloni celu duzindidena tapacirani
poklopac. Poménici podupru krajeve Sipke tega i rasterete isjiarkoji se , ne
ispuStajii odabrani hvat rukama, spusti niz poklopac sandska dok mu
potkolenice i natkolenice ne zaklope pravi ugaop8ka su paralelna i razmaknuta u
Sirini kukova. U tom momentu poraiaici koji su pridrzavali teg puste krajeve Sipke i
dlanove postave 10.15 cm ispod njenih krajeva. #@&&d ispitanika da u zadanom
poloZaju sa optetenjem izdrzi Sto duze moze. Zadatak je zavrSenmatmispitanik
promeni ugao u zglobu kolena za viSe od 10 stepgértiom momentu pondmici
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preuzimaju teg. Za vreme iz&enja zadatka t&a ispitanika moraju neprekidno biti
prislonjena uz sanduk. Nije dopuSteno pomicanjg@adto sa stajne povrsine, niti
pomicanje tereta na deama. Jedan od poninika moZe svojim stopalima stati do
vrhova ispitanikovih da se ne bi klizao.

Rezultat ispitanika je vreme u sekundama u kojedrzi sa teretom na
ramenima od momenta kada pamigi potpuno prepuste teret tega na njegova
ramena, do trenutka kada viSe ne moze drzati teirgiromeni polozaj kolena ili
trupa. Zadatak se izvodi jedanput.

4.2.3 Testiranje gipkosti

U narednim redovima da se primeri nekih testova gipkosti.

Iskret palicom

Zadatak se izvodi sa okruglom palicom duzine 150iahebljine 3 cm. Na
jednom kraju je hvatiSte sa granikom (prsten visine 1 cm). Kraji metar je
udubljen u palicu i zalepljen. Nultattea painje of granénika.

Ispitanik stoji u stojéem stavu, sa stopalima u Sirini ramena. Palicuidpzed
tela jednom rukom za hvatiSte na kraju palice,wydm do nje. Podize palicu ispred
sebe napred, gore i preko glave u iskret pruzeokama. Jedna ruka sve vreme stoji
na hvatistu, a druga klizi po palici. Ispitanik t@sda izvede iskret sa Sto manjom
udaljenogu meiu rukama.

Rezultat testa se meri udaljetosuku posle dovrSenog iskreta, kojacga u
cm na Stapu. Vredi bolji (maniji) rezultat od dv&kpsaja.

Duboki pretklon na Klupici

Zadatak se izvodi na klupici visine 40 cm,dija je stranicu vertikalno fiksirana
letvica sa mernom trakom duzine 80 cm, sgefkamm od gore a krajem na podu.

Ispitanik stoji na klupici bos, sunoZzno pruzenilgapi sa prstima neposredno
iza letvice. Pretklonom niz letvicu, ispitanik, kr&enim dlanovima, nastoji dosegnuti Sto
nize i ostvariti Sto v vrednost na skali metra koji je postavljen naidet

Rezultat u testu je dosegnuta vrednost izrazenaningetrima. Test se
ponavlja tri puta sa kratkim pauzama za odmor jarfa do 15 sekundi, a upisuje se
najbolji rezultat.

Tabela za ocenu rezultata postignutin na t@stuzeto odPokrajinskog zavoda za sport;
Kriterijumi za ocenu rezultata testiranja sportist®psti uzorak,2002.)

Procena Muskarci Zene

Odliéan > 38.3 cm >41.6

Natprosetan 38.3-32.7cm 41.6 —36.8 cm

Prosetan 32.6 —25.3cm 36.7 — 30.3 cm

Ispod proseka 25.2-19.6 cm 30.2 - 25.5

Slab <19.6 cm <25.5cm
Spagat

Zadatak se izvodi uz zid, dok je na podu, od zidaukutrasSnjosti prostorije,
zalepljena merngeli¢cna pantljika.

Ispitanik stoji bos bino uz zid, stopalo je priljubljeno uz zid. Napra@suk
od zida i iskoraéi drugom nogom pod pravim uglom od zida Sto duzéen®eta Klizi
pri tome po tlu. Kredom se obelezi dostignuti najighiji polozaj pete, najblizi rub.

Rezultat test&ini udaljenost pete od zida izmeren u cm. Zadatkzgodi 2
puta, a vredi bolji od dva pokuSaja.
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4.2.4 Testiranje koordinacije
U narednim redovima da se primeri nekih testova koordinacije.

Okretnost sa palicom

Zadatak se izvodi uz kofiénje palice dugdke 100 cm i strunjze.

Ispitanik u stavu spetnom stoji na sredini stré@jaPalicu drzi sa obe ruke
vodoravno za krajeve ispred sebe. Na znak zviZelalicene se za 180 stepeni, sedne,
legne na léa, provite noge izméu ruku i digne se u stav spetni i pregiru

Rezultat se iskazuje proteklim vremenom od znakerione za péetak
izodenja do zauzimanja stava »mirno« sa palicom u péedju. Zadatak se izvodi tri
puta, a upisuje se samo najbolji rezultat.

Bubnjanje rukama i nogama

Zadatak se izvodi u uglu prostorije. Na podu su chaiusobno naspramne
linije duge 30 cm, smesStene tako da sa linijamajuria se spajaju pod i zid zatvaraju
kvadrat dimenzije 50x50 cm. Na zidu su péetee dve linije koje su paralelne sa tlom
od kojeg su udaljene 10 cm. Linije su duge 1 m dmsebno se dodiruju upravo u
preseku zidova.

Ispitanik stane u raskafai stav tako da mu je levo stopalo uz levu, a desno
stopalo uz desnu liniju. Pritom mu je lice okrenptema uglu gde se spajaju zidovi.
Na znak “sad” ispitanik Sto je moggpl brze poinje izvadenje sledéeg niza pokreta:
prednjim delom levog stopala udari levi zid iznagribontalne linije (jedan put);
spusti levu nogu na tlo i udari desnim dlanom deghijedan put); spusti desnu ruku
i levom rukom udari levi zid (dva puta); spusti dekuku i prednjim delom desnog
stopala udari desni zid iznad horizontalne linjedéan put). Navedenéetiri faze
zadatka predstavljaju jedan ciklus. Neposrednogwsetku jednog ciklusa, ispitanik
nastavlja sa izutenjem drugog, tkeg, itd. ciklusa. Zadatak se izvodi u vremenu od
20 sekundi.

Rezultat je broj ispravno izvedenih i zavrSenihlusla tokom zadanog
vremena. Test se ponavlja 3 puta a upisuje se ljiagmultat.

Neritmicko bubnjanje

Zadatak se izvodi uz kodénje stola standardnih dimenzija, stolice i
samolepljive trake u boji. Prostorija je minimalrdimenzija 3x3 m. Duze stranice
stola spojene su po sredini trakom u boji koja didina dva jednaka dela. Stolica je
postavljena u produzetku linije

Ispitanik seda na stolicu, a dlanove postavljaplugu stola tako da mu je
desni dlan desno, a levi levo od linije. Dlanovi maiusobno razmaknuti za Sirinu
ramena. Ispitanikov je zadatak da od znaka »saddopsteka 20 sekundi izvede Sto
viSe moze ispravnih ciklusa koji se sastoje odeskegl neprekidnog niza pokreta: levi
dlanom dva puta udari po levom delu qdostola, te ga ostavi poloZzenog nacpto
desnim dlanom unakrsno preko leve ruke (levo oaddedlana) udari dva puta po
ploci stola; odigne desni dlan i jedanput dotake®; spusti desni dlan na desni deo
ploce stola (poetnio polozaj). Nakon Sto zavrsi jedan ciklus, spik odmah péinje
sledei. Zadatak je zavrSen po isteku 20 sekundi. Istatak ponavlja séetiri puta.

Rezultat u testu je broj ispravno izvedenih i zami8 ciklusa tokom 20
sekundi. Upisuje se najbolji rezultat &etiri izvodenja.
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Slalom sa tri medicinke

Zadatak se izvodi uz kofignje tri medicinke od 2 kg i 5 drvenih stalaka.
Stalci su postavljeni u pravoj liniji na razmaku @8dm. Prvi stalak je udaljen od
startne linije 1 m.

Ispitanik stoji iza startne linije. Ispred njegtoje tri medicinke. lzméu
ispitanika i medicinki je startna linija. Ispitaniknora da provede sve tri lopte,
kotrljaju¢i ih i pomazgi se pri tom nogama i rukama, izéwe stalaka do zadnjeg
stalka i da se vrati na isti &ia natrag. Zadatak se ponavlja dva puta.

Rezultat je vreme izrazeno u sekundama i upisijgofe od dva izvdenja.

4.3 Redosled primene motoikih testova

U slitaju da se testira manja grupa ispitanika, sa mahjiojem motortkih
testova, onda se celokupno testiranje moze orgeaiiza jednom danu po slegEm
redosledu:

* Preciznost,

* Ravnoteza,

* Gipkost,

* Ritam,

* Brzina pokreta,

* Frekvencija alternativnih pokreta,
» Koordinacija,

* Eksplozivna snaga,

» Sila,

* Snaga (repetitivna i staka) i
e lzdrzljivost.

U slktaju da se planira primena degy broja motogikih testova, na W@m
broju ispitanika, onda testiranja treba podelitne&oliko dana:
1. dan
* Preciznost,
* Ravnoteza,
* Gipkost,
* Ritam,
* Brzina pokreta,
* Frekvencija alternativnih pokreta,
» Koordinacija,
» Eksplozivna snaga,
» Sila.
2. dan
* Snaga ruku i ramenog pojasa,
» Snaga ekstenzora trupa,
e Shaga nogu i
* Snaga fleksora trupa.
3. dan
* Anaerobna izdrzljivost i
* Aerobna izdrzljivost.
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5 DIJAGNOSTICKI URE DAJI
5.1 Pulsmetar

Vrlo dobar i t&an metod merenja frekvencije srca vrSi se pamuulsmetara
koji se sastoji iz tri dela.
1. Heart rate monitor (HRM)
2. IR Interface
3. Predajnik

Prvi deo je elastha traka koja se postavlja oko grudnog kosSa, salggmikom
koji se stavlja na prekordijalni region. ElektroddasSiljg&ga mere preko akcionog
napona koze EKG - taije skanu frekvenciju. OdasSilfasignale prenosi preko iskre
(varnice) na prijemnik. Prijemnik, u vidu dqniog ¢asovnika, postavlja se na levu
ruku. Na pdetku rada aktivira se tajmer i puls monitor, takia kasnije mozemo
precizno da odredimo period rada koji odgovara mapoilsu. Tréi deo ( interfejs,
infracrveni) se prikljduje na r&unar i preko njega prenosimo snimljene podatke na
racunar, gde vrSimo detaljne analize.

5.2 Bioimpedans metar

Bioimpedans merenje je zasnovanocigenici da elekitha energija prote
kroz nemasnu mi&u masu, koja sadrzi najiadeo telesne vode i elektrolita. Masa
provodnika je u direktnom odnosu sa njegovom duninou obrnutom odnosu sa
impedansom. Masia je slab elekténi provodnik i veoma malo doprinosi merenju
impedansa. Kotina masnog tkiva se dobija tako Sto se od ukuplesrie tezine
uzima nemasno tkivo. Prilikom merenja ispitanik mestavlja u lez@ polozaj na
suvu neprovodnu povrSinu sa nogama postavljenira thk ne dolazi do kontakta
izmedu nogu, ruku i grudi, i ruke i noge. Ako & do dodira, onte uticati na
oc¢itavanje bioinpedansa. Jedna elektroda se postarigd prstiju nogu a druga
iznad skénog zgloba. Jedan par elektroda se koristi nairuaénom zglobu. Nakon
izvrSenog merenja na displeju dega dobijamo slede podatke:

* procenat masti (%)
* procenat misinog tkiva (kg)
* potroSnja kalorija

5.3 Laktat analizator

Pristup metabotkim iformacijama je ponekad suviSe komplikovan msa
izvodljiv preko krvotoka. Koncentracija laktata,jige jednako raspodeljena u krvi,
moze biti izmerena na osnovu odieee koléine krvi dobijene iz malog krvnog suda
povrSinski sa samo jednim ubodom specijalnog n@iacno se koristi kap krvi, iz
prsta ili uveta, koja se stavlja na test trak@akitht prouzrokuje promenu boje na test
traci. Nivo laktata na displeju utaja se prikazuje nakon jedne minute.Ovo merenje
je mogute sa lakgat analizatorom ACCUSPORT.
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6 PRIMENA DIJAGNOSTI CKIH URE PAJA

Frekvencija idealnog treninga, trajanje, i intezitan sve sportove i oblike
vezbanja zavise od petnog nivoa utreniranosti, sopstvenih ciljeva, dagtacionih
parametara. ShvativSi kakve rezultate i informacijeZzemo imati, dijagnoski
uredaji postaju osnovna oprema za svakog sportiststudijsku grupu.

Nalaze svoju primenu u svim sportovima i sportsgimpama. Nesumnjivo da
dobijanje informacija kao Sto su: laktatno merenpaerenje stanih otkucaja daju
informacije u kojim zonama sportista ili rekreativeadi, da li u aerobnom ili u
anaerobnom r@nu vezbanja, tako je mode kontrolisati radno  optetenje
ogranteno idividualnostima. lako su ove dve dijagnaai procedure u korelaciji,
korektan intezitet moze biti proden samo putem uporednog merenjdasih
otkucaja i laktata.

Primer: kod véine lokalnih naprezanja kao Sto je izolovani tregnin
abdominalnih migia, postoje metabgki zahtevi bez odgovarajeg porasta &anih
otkucaja, tako da &ani otkucaji nisu podesni kao pojedina parametri vdenja
treninga. Ovo je natito vazno kod body buildinga i njemu &@hh sportova za koje
je radno opter@enje iznad snage izdrzlivosti. U navedenim spam@vkoncentracija
laktata izméu 4-6 mmol/1 moze biti @kivana, u kombinaciji sa neuporedivo malim
porastom frekvencije srca.

Sa jedne strane samo kontrol&astih otkucaja mogla bi u individualnim
slucajevima voditi ka pogresSnoj proceni inteziteta m@glropteréenja, a sa druge
strane, u zavisnosti od tipa kdmhja, cesto metabatka aktivhost moze do bez
poveanja stanih otkucaja. Zato je za @etnike merenje laktata siguran put
izbegavanja netmog radnog opteéenja i odrdivanju adekvatnog radnog
opteréenja. Dakle izmereni &ni otkucaji sa laktatima, kobinovano sa sopstvenim
iskustvom¢e vam poméi da date t&an trening i prema tome napravite ga capaim
i efektivnijim.

Imajuéi u vidu ovecinjenice mozemo k& da su dijagnostki uredaji nasli
svoju primenu kako u vrhunskom tako i u rekreatimneportu. Posebnu prednost
pruzaju s&anim bolesncima i rekovalescentima, zbog néogsti pridrzavanja
propisanih zona od strane lekara.

6.1 Zone treninga

Zone treninga dobijene na osnovu vrednosti pulsan@ane su nha
individualnim  fizkkim sposobnostima i svaka od njih odgovara &enén
metabolékim i kardiorespiratornim funkcijama organizma. kavisnosti od
interesovanja i potreba (poboljSanje zdravlja, rgerge krvnog pritiska ili nivoa
holesterola, postizanje vrhunskih sportskih regalitd.) odabira se zona u kojs
se raditi. Zone rada su odeme procentima u zavisnosti od maksimalne vrednosti
frekvencije srca i odriju se prilikom pdetnog merenja svakog vediaa

Zona 1-Rekreativha (rehabilitaciono-kompenzatorna) zona, 50%60% od
maksimalne vrednosti pulsa

Preporduje se svim osobama koje zele da unaprede svogvigr koje
pacinju sa vezbanjem i koje Zele da se oslobode sirskmog stresa. Osobe koje
treniraju u ovoj zoni su uglavnom starijeg dolekavalescenti ili bolesnici. N&g&e
primenjivani sadrzaji su lagano¢anje, brzi hod ili rad sa malim opéemjima.
Sportisti radom u ovoj zoni ¢l na oporavak (nema nikakvu razvojnu ulogu) i
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nage&e se primenjuje dan posle utakmice ili na dan ptes$gog treninga da bi se
izbeglo stanje pretreniranosti.

Energija u ovoj zoni obezlaje se 10% iz ugljenih hidrata,60- 85% iz masti i
5% iz proteina.

Zona 2 -Umerena zona tj. zona niskog intenziteta,60%-70% od maksimalne
vrednosti pulsa

Energija u ovoj zoni obezligje se 10% iz ugljenih hidrata, 85% iz masti i 5%
iz proteina. Na osnovu energetske potrosnje mezeaklj&iti da je ovo idealna
zona za redukovanje telesne mase, jer se ¢iajl@® energije crpi iz masti. Efekat
redukcije je véi ukoliko aktivnost traje duze. N&@&e primenjivani sadrzaji su
plivanje, lagano tranje, voznja biciklom, nordijsko skijanje i rad saalim
opteréenjem u fitnes salama. Osim za redukovanje telesase rad u ovoj zoni se
koristi za zagrevanje, a neznatnog uticaja imaparast izdrZljivosti i kondicije.

Zona 3 - Aerobna zona, 70%480% od maksimalne vrednosti pulsa

Rad u aerobnoj zoni ostvaruje se dugotrajnim akBtima srednjeg
intenziteta kao Sto sucanje, voznja biciklom, plivanjem, aerobikom i fiszen.
Znataj ove zone na kariovaskularni i respiratorniesistsu viSestruke i kao rezultat
dobijamo:

* redukciju krvnog pritiska,

* pove&anje koronarnih arterija,

* pove&anje broja kapilara,

* pove&anje broja kapilara u radnim migna,

* pove&anje broja i veliine svake mitohondrije,

* pove&anje transportovanja krvi u mé&,

* pove&anja vitalnog kapaciteta pia,

* pove&anje maksimalne potrosnje kiseonika itd.

PoboljSanjem kapaciteta i efikasnosti respiratorsistema, kao i povanjem
broja i veltine krvnih sudova koje snabdevaju srce, éeisiostale organe, potava
se i opSta izdrzljivost.

Energija u ovoj zoni obezligje se 60% iz ugljenih hidrata, 35% iz masti i 5%
iz proteina.

Zona 4- Anaerobna zona tj. zona u nivou anaerobnograga, 80%-90% od
maksimalne vrednosti pulsa

Kod vetine osoba u ovoj zoni se nalazi anaerobni pradgatdiovaskularni i
respiratorni sistem nisu visSe u stanju da organizamogue dovoljnu kolginu krvi
(kiseonika), i organizam ulazi u stanje kisétog duga. Kao rezultat toga javljaju se
odreieni produkti u organizmu (kiseline). Energija u puamni obezbéuje se 80% iz
ugljenih hidrata, 15°/o0 iz masti i 5°/o0 iz proteifda osnovu energetske potrosnje
moze se uvideti da ova zona nije namenjena regyliselesne mase. Kod sportista
naigege primenjivani tip treninga u ovoj zoni je intelwia u kombinaciji sa zonom
tri moZe se zn@mjno uticati na kondiciju i izdrzljivost tj. tremju¢i malo ispod
anaerobnog praga mora dlo do poboljSanja sposobnosti organizma da reaiklir
mlecnu kiselinu (laktate).

Zona 5- Crvena zona - zona maksimalnog intenziteta, 90%-100% od

maksimalne vrednosti pulsa
Ova zona namenjena je samo sportistima, i ne pueper se osobama koje
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imaju za cilj zdravlje i odrzavanje dobre tike kondicije (rekreativci). Rad u ovoj
zoni izaziva visoku koncentraciju laktata i duadru ovoj zoni moze imati za
posledicu pad forme, imuniteta i slabost aerobnagakiteta. U principu treba
izbegavati rad u ovoj zoni. Ng&e se u ovu zonu ulazi prilikom takéenja,
testiranja i veoma malo tokom treninga. Energijavoj zoin ozezbéduje se 90% iz
ugljenih hidrata, 5°/o iz masti i 5°/0 iz proteina.

7 PREPORUKE ACSM-a i AHA

Vodié za zdrave odrasle ljude ispod 65 godina

Radite umereno intezivni kardio trening 30 minuta chevno, 5 puta nedeljno
ILI
Radite viSe intezivni kardio trening 20 minuta dnewo, 3 puta nedeljno
I
Radite 8-10 vezbi snage, 8-12 ponavljanja svake V& 2 puta nedeljno

Umereno intezivni kardio treningnai podici frekvenciju srca i peeti se
znojiti, ali i dalje biti sposoban voditi normaltwnverzaciju tokom vezbanja. U viSe
intenzivnom kardio treningu normalna konverzacija mogita.
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9 PRILOG — PRIMERI MERNIH LISTI

ANTROPOMETRIJA

Identifikacioni broj: I 1 1 1
Pol: 1 — muski 2 — zenski (zaokruziti)
Prezime i ime:

Datum ralenja:

Grupa: |

driveroj u grupi | |

Datum 1. merenja: Sati:
Datum 2. merenja: Sati:
MERA 1. MERENJE| 2. MERENJE| Merna
jedinica
1. Telesna teZina (ATELT) L ol (0,5 kg)
2. Obim grudi srednji (AOGRS) L1 (. (mm)
3. Obim nadlaktice opruz. (AONAO) [ I [ T I (mm)
4. Obim nadlaktice savije. (AONAS) 1l L (mm)
5. Obim natkolenice (AONAT) L0 1 (mm)
6. Obim potkolenice (AOPOT) L e [ (mm)
7. Kozni nabor na téma (ANABL) 11 1 (mm)
8. Kozni nabor na tricepsu(ANATR) 1 11| (mm)
9. Kozni nabor na trbuhu (ANABT) [ I [ (mm)
10. KoZni nabor na natkol. (ANANA) 1 il (mm)
11. Kozni nabor na potkol. (ANAPO) 11 111 (mm)
Merioci:
1. merenje 2. amge

Volumen i masa tela (1.-6.)
PotkoZzno masno tkivo (7.-11.)
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BODY COMPOSITION MONITOR
MODEL: TANITA BC-540

IME | PREZIME

IDENTIFIKACIONI BR.

DATUM MERENJA

VREME MERENJA

NICIJALNO MERENJE FINALNO MERENJE

TELESNA VISINA

GODINE STAROSTI

[ Weight (kg) |

Body Fat (%)
(TSTMA)

Total Body Water (%)
(TSUTV)

Muscle Mass (kg)
(TSMMA)

MERILAC

ASISTENT 1

ASISTENT 2
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Identifikacioni broj: 1 1
Prezime i ime:

MOTORI CKI TESTOVI
|

Grupa: | |
datum 1. testiranja: sati:
1. dan datum 2. testiranja: sati:
TESTOVI 1. TESTIRANJE 2. TESTIRANJE Merna
jedinica
1. Iskret palicom I I (I cm
(MISKR)
2. Duboki pretklon na I I (I cm
klupici (MDUBP)
3. Spagat (MSPAG) 11 N cm
datum 1. testiranja: sati:
2. dan datum 2. testiranja: sati:
TESTOVI 1. TESTIRANJE 2. TESTIRANJE Merna
jedinica
4. Zgibovi I I (I broj
(MZGIB) ponavljanja
5. Dizanje trupa za 30 I I (I broj
sek. (MDIZT) ponavljanja
6. Horizontalni izdrzaj I I (I sek.
na letima (MHOLE)
7.Skok u dalj iz mesta I I I T I cm
(MSKOD)
8. Dubokicucanj za 30 I (I I broj
sekundi (MDUBC) ponavljanja
9. Okretnost sa palicom I (I I sek.
(MOKRP)
datum 1. testiranja: sati:
3. dan datum 2. testiranja: sati:
TESTOVI 1. TESTIRANJE 2. TESTIRANJE Merna
jedinica
10. Bacanje med. iz lez [ I B [ I I cm
na lei. (MBAML)
11. 1zdrzaj u skleku I I (I sek.
(MIZSK)
12. Ispravljanje trupa I I (I broj
(MISPT) ponavljanja
13. Skok u vis s mesta | dohvatnav. | | | | |dohvatnav. | | | |
(MSKOV) doska@nav. I | | | |doskanav.l | | | cm
razlikauv. 1 | | | |razlikauv. | | | |
14. 1zdrzaj u poléucnju I I (I sek.
(MIZPO)
15. Bubnjanje rukama i I I (I broj
nogama (MBURN) ponavljanja
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Identifikacioni broj: 1 1
Prezime i ime:

Grupa: | |
datum 1. testiranja: sati:

4. dan datum 2. testiranja: sati:

TESTOVI 1. TESTIRANJE 2. TESTIRANJE Merna

jedinica
16. Bacanje med. sa gru. I I I T I cm
iz seda raznoznog
(MBAMG)
17. Vis u zgibu I (I I sek.
(MVISZ)
18. Neritmiko I (I I broj
bubnjanje (MNERB) ponavljanja
19. Slalom sa tri I I (I sek.
medicinke (MSLAL)
20. Sklekovi I I (I I broj
(MSKLE) ponavljanja
21. Troskok iz mesta [ I I (I I I cm
(MTROM)
datum 1. testiranja: sati:

5. dan datum 2. testiranja: sati:

TESTOVI 1. TESTIRANJE 2. TESTIRANJE Merna

jedinica

22. Istrajnatunasto I (I I broj
trcanje (MISTR) ponavljanja

Ispitivai:
1. testiranje

2. testiranje
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