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UvOD

Profesionalizam u sportu zadnjih godina 20-og veka menjaju dosadasnja shvatanja 1
pruzaju moguénost da kompleksnije sagledamo aerobne sposobnosti sportista
NiSavskog regiona razli¢itih uzrasta i rangova takmicenja. DosadaSnja istrazivanja
funkcionalnih varijabli su prevazidena savremenim pristupom trenaznog procesa,
povecanim doziranim kvantitetom treninga, pravilnom ishranom, pravilnim unoSenjem
tecnosti, dozvoljenim uzimanjem vitaminskih preparata, koris¢enjem teretane i sli¢no.

PREDMET I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Predmet ovog istrazivanja je odredivanje grani¢nih vrednosti funkcionalno — aerobne
sposobnosti sportista razli¢itog uzrasta iranga takmicenja. Rezultati funkcionalno —
aerobnih varijabli praceni su u periodu od 1985.god. do 2004.god. Merenja su vrSena
pre pocetka priprema (januar mesec), po zavrsetku priprema (mart mesec) i na kraju
prole¢nog dela prvenstva (jul mesec). Sportisti su bili uzrasta: kadeti 15 — 16 godina,
omladinci 17 — 18 godina i seniori.

DOSADASNA ISTRAZIVANJA

Fiziolosko ispitivanje funkcije organa i sistema ¢ini suStinu fiziologije napora. Nauka
koja se bavi reakcijom covekovog organizma na doziran fizi¢ki rad u obliku testova
fizickog opterecenja naziva ergometrija. U fiziologiji napora se na osnovu obavljenog
rada pri testovima opterecenja procenjuju funkcije kardiovaskularnog i respiratornog
sistema, odreduje sposobnost za maksimalni napor, energetska potrosnja itd. Da bismo u
potpunosti precizno ispitali funkcionalno — aerobne sposobnosti sportista neophodno je
znati 1 osnovne tipove testova opterecenja. Oni se medusobno razlikuju u odnosu na tip,
intenzitet, kontinuiranost i na¢in progresije opterecenja, stabilizaciju kardiorespiratornih
funkcija, kao 1 na energetske izvore za vrSenje rada.U ergometriji se testovi, u sustini,
mogu podeliti u dve velike grupe: testovi oporaviljanja 1 testovi opterecenja. Prema
intenzitetu uloZenog na testovi optereCenja se dele u dve grupe: maksimalni 1
submaksimalni. U odnosu na kontinuiranost miSi¢nog rada testovi optereCenja mogu
biti: kontinuirani 1 diskontinuirani (intermitentni). U odnosu na progresiju fizickog
napora testovi opterecenja mogu biti: jednostepeni i visestepeni. U odnosu na dostizanje
stabilnog stanja metabolickih i kardiorespiratornih funkcija testovi optere¢enja mogu
biti: tipa ergostaze i tranzitornog tipa. Prve tabele izraCunavanja aerobne sposobnosti
submaksimalnim optere¢enjem dao je Astrand 60-ih godina dvadesetog veka.
Ekspanzija sporta 90-ih godina dvadesetog veka, koji prerasta iz amaterskog u
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poluprofesionalni i profesionalni rad, dovodi do niza promena u fiziologiji sportista, pa
do tada koriS¢ene tabele gube na kvalitetu, a sportskim lekarima se onemogucuje da
adekvatnim savetima trenerima pravilno doziraju treninge od najnizeg ranga takmicenja
do saveznog i od najniZzeg uzrasta do seniora. Astrand je konstruisao jednostavan test za
indirektnu procenu maksimalne potrosnje kiseonika. Porast frekvence srca u rasponu od
120 do 170 je linearan tako da se na temelju frekvence srca pri submaksimalnom radu
moze oceniti frekvenca srca za intenzitet rada pri kojem bi se postigla maksimalna
potro$nja kiseonika. Postoji korelacija izmedu frekvence srca i potro$nje kiseonika. Test
poCinje merenjem frekvence srca u stanju mirovanja, zatim se odredi intenzitet
opterecenja (koji je u naSim istrazivanjima bio konstantan 150W za sve ispitanike). Test
traje 6 minuta i pratimo da frekvenca srca bude vise od 120, ali ne preko 170.

Kontraindikacije za prevremeni prekid testa mogu biti subjektivni i objektivni:
subjektivni — opS$ti zamor, oteZzano disanje, mucnina, lokalni zamor nogu, osecaj
vrtoglavice 1 nesvestice, nedostatak motivacije, palpitacije i anginozni bol; objektivni —
sistolni krvni pritisak od 240mmHg i dijastolni od 120mmHg, tipi¢na angina pektoris,
klinicki znaci koji nagovestavaju predsojece urgentno stanje kao $to su izrazito bledilo,
cijanoza, hladna koza, posrtanje, zbunjenost, slika cerebrovaskularne insuficijencije i
trzanje glavom, profuzno znojenje, povecan RQ iznad 1,0, pojava galopnog ritma,
nastanak novih Sumova na srcu koji nisu postojali u mirovanju, nastanak bronhijalnih
SuSnjeva 1 nabreknutost vena vrata, promene na elektrokardiografu.

Tabela 1. Standardna optere¢enja u Astrandovom testu na bicikl-ergometru

Muskarci
\ kpm
50 300
100 600
150 900
200 1200
250 1500

Tabela 2. Maksimalno dozvoljene vrednosti pulsa u testovima opterecenja prema
starosnom dobu, prema: Astrand PO. (1972.)

Godine starosti Puls
29-30 170
30-39 160
40-49 150
50-59 140

>60 130
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Tabela 3. Faktori korekcije za godine starosti, prema: Astrand et al. (1954)

Godine starosti

Faktor korelacije

19-25 1
35 0,87
45 0,78
55 0,71
65 0,65

Tabela 4. Tablica faktora korekcije za godine starosti, prema Astrand et al. (1954)

Godine starosti Faktor
14 1,110
15 1,080
16 1,050
17 1,020
18 1,010
19 1,000
20 1,000
21 1,000
22 1,000

Tabela 5. Klasifikacija nivoa aerobne sposobnosti prema godinama

Godine starosti | Faktor
23 1,000
24 1,000
25 1,000
26 0,987
27 0,974
28 0,961
29 0,948
30 0,935
31 0,922

zdravstvene organizacije. VO,max izrazen u ml/kg/min

starosti svetske

Godine |Nivo aerobne sposobnosti

starosti |SniZen |Nedovoljan |Prosecan \Visok |Vrlo visok
20-29 | <25 25-33 34-42 |43-52| >52
30-39 | <23 23-30 31-38 [39-48| >48
40-49 | <20 20-26 27-35 [36-44| >44
50-59 | <I8 18-24 25-33 |23-42| >42
60-69 | <16 16-22 23-30 [31-40] >40

NASA ISTRAZIVANJA

U poslednjih 20 godina u Dispanzeru za medicinu sporta praceni su sportisti opstinskog,
republi¢kog 1 saveznog ranga. Jerkan 1 saradnici su dali tabelarni prikaz nivoa aerobnih
sposobnosti za period 1985. do 1994.god. Za period 1995. — 2004.god. date su nove
tabele aerobnih vrednosti. Na osnovu nasih istrazivanja i direktne potrebe u praksi
Najvazniji faktori koji su uticali na povecanje aerobne sposobnosti bili su: 1.Genetski
faktori, nasledni ¢inioci, pol, starosno doba, 2.Socijalno — ekonomski status sredine,
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kvalitet ekipe, 3.Kvantitet treninga (frekvence, intenziteta i trajanja treninga), promene
u nacinu ishrane (dominantnost ugljenih hidrata u ishrani, nadoknada te¢nosti, uzimanje
vitamina 1 minerala pre 1 posle fizickog napora, 4.Vecoj profesionalizaciji 1 vecoj zelji
za postizanjem boljih rezultata. (Jerkan i saradnici). Ove tabele mogu da posluze kao
polazna osnova za procenu sposobnosti i u drugim regionima, a na osnovu gore
navedenih postulata.

Tabela 6. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona Ni§ na osnovu
Astrandovog testa u periodu 1985.-1994.god. po kategorijama; prema Jerkanu

Nivo aerobne sposobnosti
Godine starosti|  Odlican Prosecan Slab
14-16 50-55 45-49 <44
17-18 56-60 50-54 <49
>19 61-65 55-59 <54

Tabela 7. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona Ni§ na osnovu
Astrandovog testa u periodu 1995.-2004.god. prema uzrastu; prema Jerkanu

Nivo aerobne sposobnosti
Godine starosti|  Odlican Prosecan Slab
14-16 50-55 50-54 <49
17-18 61-65 55-59 <54
>19 >65 60-64 <59

Tabela 8. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona NiSa osnovu
Astrandovog testa u periodu 1985.-1994.god. po kategorijama — kadeti; prema: Jerkanu

Rang Odlican Prosecan Slab
Savezni 55-58 46-54 <45
Republicki 50-54 45-49 <44
Opstinski 48-52 43-47 <42
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Tabela 9. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona NiSa osnovu
Astrandovog testa u periodu 1985.-1994.god. po kategorijama — omladinci; prema:
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Jerkanu
Rang Odlican Prosecan Slab
Savezni 56-60 53-55 <52
Republicki 55-59 50-54 <49
Opstinski 51-55 47-50 <46

Tabela 10. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona NiSa osnovu
Astrandovog testa u periodu 1985.-1994.god. po kategorijama — seniori; prema: Jerkanu

Rang Odlican Prosecan Slab
Savezni 61-65 56-60 <55
Republicki 59-62 54-58 <53
Opstinski 56-60 50-55 <49

Tabela 11. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona NiSa osnovu
Astrandovog testa u periodu 1995.-2004.god. po kategorijama — kadeti; prema: Jerkanu

Rang Odlican Prosecan Slab
Savezni 56-60 50-55 <49
Republicki 55-59 48-54 <47
Opstinski 53-57 46-52 <45

Tabela 12. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji regiona NiSa osnovu
Astrandovog testa u periodu 1995.-2004.god. po kategorijama — omladinci; prema:

Jerkanu
Rang Odlican Prosecan Slab
Savezni 61-65 55-60 <54
Republicki 58-62 53-57 <52
Opstinski 54-57 51-53 <50

Tabela 13. Nivo aerobne sposobnosti sportista na teritoriji NisSa osnovu Astrandovog

testa u periodu 1995.-2004.god. po kategorijama — seniori; prema: Jerkanu

Rang Odlican Prosecan Slab
Savezni 65-75 60-64 <59
Republicki 61-65 55-60 <54
Opstinski 57-62 52-56 <51
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Grafikon 1. Srednja vrednost aerobne sposobnosti odlicno pripremljenih sportista
razli¢itih rangova takmicenja i razli¢itih uzrasta za period 1985.-1994. i 1995.-2004.
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Grafikon 2. Srednja vrednost aerobne sposobnosti prese¢no pripremljenih sportista
razli¢itih rangova takmicenja i razliCitih uzrasta za period 1985.-1994. 1 1995.-2004.

godine
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Grafikon 3. Srednja vrednost aerobne sposobnosti slabo pripremljenih sportista
razli¢itih rangova takmicenja i razli¢itih uzrasta za period 1985.-1994. 1 1995.-
2004.godine

Analizirajuéi nivo aerobne sposobnosti kadeta, omladinaca i seniora na teritoriji
Regiona Ni§ Saveznog ranga u periodu 1985.-1994. 1 uporedujuci ih sa rezultatima
aerobne sposobnosti u periodu 1995.-2004.god. konstatujemo sledece: kod kadeta
odlicne aerobne sposobnosti Saveznog ranga u periodu 1995.-2004.god. su vece za
2,6%, kod omladinaca za 8,6% 1 kod seniora za 11,1%. Prose¢na aerobna sposobnost
kadeta Saveznog ranga iznosi 5,0%, omladinaca 6,5% 1 seniora 6,9%. Slaba aerobna
sposobnost kadeta Saveznog ranga iznosi 8,9%, omladinaca 7,8% 1 seniora 7,3%. Iz
ovoga mozemo da zaklju¢imo da rastu aerobne sposobnosti od kadeta do seniora i to
kod odli¢no i prosecno pripremljenih sportista, dok kod slabo pripremljenih sportista
najvedi rast je kod kadeta, zatim omladinaca i seniora.

Na nivou Republickog ranga u periodu 1985.-1994. i uporedujuci ih sa rezultatima
aerobne sposobnosti u periodu 1995.-2004.god. konstatujemo sledece: kod kadeta
odli¢ne aerobne sposobnosti Republickog ranga u periodu 1995.-2004.god. su vece za
9,6%, kod omladinaca za 5,3% 1 kod seniora za 4,1%. ProseCna aerobna sposobnost
kadeta Republickog ranga iznosi 8,5%,0omladinaca 5,8% i seniora 2,7%. Slaba aerobna
sposobnost kadeta Republickog ranga iznosi 6,8%, omladinaca 6,1% 1 seniora 4,7%. 1z
ovoga mozemo da zaklju¢imo da rastu aerobne sposobnosti od kadeta do seniora i to
kod odli¢no 1 prose¢no pripremljenih sportista, dok kod slabo pripremljenih sportista
najvecdi rast je kod kadeta, zatim omladinaca i seniora.

Analiziraju¢i nivo aerobne sposobnosti kadeta, omladinaca i seniora na teritoriji
Regiona Ni§ Opstinskog ranga u periodu 1985.-1994. 1 uporedujuci ih sa rezultatima
aerobne sposobnosti u periodu 1995.-2004.god. konstatujemo sledece: kod kadeta
odlicne aerobne sposobnosti Opstinskog ranga u periodu 1995.-2004.god. su vece za
10,0%, kod omladinaca za 4,7% 1 kod seniora za 2,3%. Prose¢na aerobna sposobnost
kadeta Opstinskog ranga iznosi 8,9%, omladinaca 7,2% 1 seniora 6,8%. Slaba aerobna
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sposobnost kadeta Opstinskog ranga iznosi 7,1%, omladinaca 8,7% 1 seniora 9,2%. Iz
ovoga mozemo da zaklju¢imo da rastu aerobne sposobnosti od kadeta do seniora i to
kod odli¢no 1 prose¢no pripremljenih sportista, dok kod slabo pripremljenih sportista
najvecdi rast je kod kadeta, zatim omladinaca i seniora.

Da bi postigli bolju aerobnu sposobnost sportisti moraju obavezno u ishrani da
zadovolje sledec¢a pravila: Ishrana mora da bude energetski dovoljna; Ishrana mora da
zadovolji porasle potrebe u plasticnim i zaStitnim materijama; Obrok sportista ne sme da
bude veliki u volumenu, ve¢ mali i lak za varenje; Obroci moraju da budu rasporedent 1
sastavljeni prema rasporedu treninga i takmicenja (dorucak 30%, rucak 40%, vecera
30% 1 po potrebi laki meduobroci 1 — 2 puta). Od energetskih potreba najvazniji su:
ugljeni hidrati 40-60% - (od toga 48% slozeni i 12% prosti), proteini 12-15% (od toga
2/3 animalnog porekla, 1/3 biljnog porekla masti 25-30% (od toga 10% zasicenih,
mono 1 poli zasi¢enih). Ishrana na dan takmicenja treba da ispuni nekoliko osnovnih
zahteva: da bude raznovrsna 1 bliska onom nacinu ishrane na koje smo sportiste
navikavali, da obezbedi neophodnu koli¢inu ugljenih hidrata kako bi se sprecilo prerano
praznjenje glikogenskih depoa jetre i prateca hipoglikemija sa slabljenjem i1 otkazom
motornih funkcija, mora da obezbedi umerenu koli¢inu lako svarljivih belancevina kako
bi glukoneogenetsko dejstvo aminokiselina usporilo preznjenje glikogenskih depoa
jetre. Ishrana na sam dan takmicenja ne treba da sadrzi namirnice sa visokim
glikemickim indeksom. Hrana na dan takmicenja treba da bude takva da ne opterecuje
organe za varenje. Ukupna koli¢ina energije koju poslednji obrok pred takmicenje treba
da sadrzi prema stavu savremene sportske nutricistike treba da bude: 500-550Cal ako je
poslednji obrok 2,5 — 3,0 sata pre takmicenja. “lak predtakmicarski obrok”; 700-750Cal
ako je poslednji obrok 3,5 — 4,0 sata pre takmicenja. “umereni predtakmicarski obrok™ 1
danas se najcesce preporucuje; 1000-1100Cal ako je poslednji obrok 4,5 — 5,0 sati pre
takmicenja. “tezak obrok”. Dole navedeni parametri su plod prac¢enja ekipa na podrucju
regiona Ni$ 1 u praksi su dali dobre rezultate. (Jerkan i saradnici). Idealni unos ugljenih
hidrata za sportiste : za kadete 6gr po 1kg/tt, za omladince 8gr po 1kg/tt, za seniore 10-
12gr po lkg/tt. Idealni unos masti za sportiste: za kadete 0,6gr po 1kg/tt, za omladince
0,8gr po lkg/tt, za seniore 1,0gr po 1kg/tt. Idealni unos proteina za sportiste: za kadete
1,5gr po 1kg/tt, za omladince 1,8gr po 1kg/tt, za seniore 2,0gr po lkg/tt. Oko 2/3
prosecne Covekove tezine otpada na vodu, a gotovo 3/4 te vode nalazi se u ¢elijama.
Ravnoteza vode u telu uslovljena je: koli¢inom vode, gubitkom vode, moguc¢noscu
ustede i nadoknade vode. U organizmu coveka ima oko 60% vode; u miSi¢nom tkivu
75% (znacaj vode 1 glikogena), u mozdanom tkivu 80%, u plu¢ima 90%, a u masnom
tkivu 10%.

Temperatura vode za pic¢e koja se preporucuje sportistima i zimi i leti 1 se kre¢e od
+40C do +100C. Smatra se da je najveéi gubitak vode onda kada je primitak najvedi.
Vitamin C —dnevna doza kod sportiste iznosi od 500mg do 1,0gr, Vitamin D-kalciferol —
dnevna doza je 2mg, Vitamin E —dnevna doza se kre¢e od 30-60mg. B kompleks —daje
se za opustanje pred veca takmicenja, a imaju veliki antioksidantni efekat u sprecavanju
stvaranja slobodnih radikala i nagomolavanja mle¢ne kiseline u misi¢ima Vitamin A
“zastitni vitamin”’ - dnevna doza iznosi 2-4mg.
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Minerali su veoma znacajni za metabolizam sportista. Natrijum — Jedan gram
natrijuma vezuje 80 grama vode. Kod sportista dnevna doza natrijuma (zavisno od
uzrasta) se krece od 400-1100 mg. Kalijum — antagonist natrijuma u organizmu, a
dnevna doza je od 500-700 mg. Kalijum je znacajan za resintezu glikogena (grcevi u
listovima nogu) Magnezijum — je potreban kao katalizator za mnoge intracelularne
enzimske reakcije, naroCito one u vezi metabolizma ugljenih hidrata. Vazan je za
stvaranje 1 troSenje energije. Dnevna doza je od 300- 600 mg. Kalcijum — u organizmu
se nalazi u obliku kalcijum-fosfata koji je smeSten u kostima. . Odnos uzimanja
kalcijuma 1 magnezijuma kod sportista je 2:1. NajvaZnije faze uzimanja vitamina i
minerala kod sportista su: previtaminizacja (premineralizacija), vitaminizacija
(mineralizacija), revitaminizacija (remineralizacija). U sluaju da ove faze nisu
zadovoljene moze do¢i do devitaminizacije (demineralizacije) pa samim tim i rezultati
ne mogu biti adekvatni zeljenim ciljevima uspeha sportista.

ZAKLJUCAK

Sportisti prilikom takmi¢enja mogu maksimalno da koriste 80% svoje snage. Ukoliko je
opterecenje vece, a ponuda kiseonika u tom momentu nije povecana automatski se
stvaranje energije pomera ka aerobnoj razmeni preko ugljenih hidrata, pa cak i
uklju¢ivanje anaerobnog procesa. Merenje pulsa i odredivanje mlecne kiseline
predstavljaju klju¢ za doziranje treninga izdrzljivosti, Sto je uslov za dobro zdravlje i
opStu otpornost organizma. Vrednost laktata u krvi je veoma bitna i meri se mmol/l, a
vrednost od 0,5 do 1,0mmol/l odgovara kretanju u svakodnevnim aktivnostima. Kod
aerobnog treninga, gde se metabolizam odigrava preko ugljenih hidrata ili masti,
vrednosti su do 4mmol/l. Prema vaze¢im podelama imamo slede¢e grupe: <1,5mmol/l
aerobni put, regeneracioni trening, 1,5-3,0mmol/l aerobni put, trening izdrzljivosti, 3,0—
5,0mmol/l, aerobno/anaerobni prelaz, >5,0mmol/l anaerobni put, intervalni trening.
Merenje laktata 1 pracenje frekvence pulsa omogucava nam da se sportista nalazi u
uslovima aerobnog treninga. Jerkan i saradnici su 1985.god. dali tabelarni prikaz
aerobne sposobnosti sportista po uzrastu 1 rangu takmicenja. Na osnovu tabela mogli
smo adekvatno da timski sa trenerima ekipa ucestvujemo u kreiranju aerobne
sposobnosti bez straha da ne dode do pretreniranosti ili slabe utreniranosti, odnosno da
na bilo koji nacin ne ugrozimo vitalne organe fudbalera izazvanim fizi¢kim naporima.
Prakti¢na istrazivanja koja smo radili u Dispanzeru za medicinu sporta u NiSu u periodu
od 1985.godine do 2004. godine, segmentalno su umetnute u ovu disertaciju, jer imaju
isti cilj kao 1 ona sama, da potvrde ili negiraju cilj naSeg istrazivanja, odnosno, da pruze
dodatnu pomo¢ lekarima sportske medicine kao i trenerima ekipa da u jednom timskom
radu pripreme koncepciju aerobne sposobnosti sportsta razliCitog uzrasta. Vaznost
timskog rada, pored dobre pripremljenosti, je da se sprece oStecenja vitalnih organa
sportista, posebno mladih u periodu puberteta. Istrazivanja koja smo vrsili na teritoriji
Regiona Ni§, a kojim je obuhvaceno oko 30000 sportista razliitog uzrasta i ranga
takmicenja, dalo nam je za pravo da konstatujemo da dosadasnje tabele za procenu
aerobne sposobnosti sportista nemaju pravu validnost, pa smo iz tog razloga koristili
tabele koje smo sami sistematizovali i to: prva grupa tabela u periodu od 1985. do 1994.
godine i drugu grupu tabela od 1995. do 2004. godine. Ove tabele su se u potpunosti
dokazale kroz prakti¢nu primenu, pa ih 1 danas koristimo.
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