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Sazetak:

U cillu ustanovljenja respiracijsko-metaliiih karakteristika hrvatskih vesia, |
povezanosti tih karakteristikama s uspjesno$a veslékom ergometru, provedeno je
testiranje 180 hrvatskih vesk (82 juniora, 98 seniora), de kojima je bilo i 109
reprezentativaca. Testiranja su provedena u digtghom centru KinezioloSkog fakulteta u
Zagrebu i u respiracijskom laboratoriju Bheg odjela klinkke bolnice u Splitu. U oba
lokaliteta primijenjen je istovjetan progresivnskontinuirani metod opteféenja. Znéajnost
razlike rezultata vesta razltitih dobnih kategorija (juniori / seniori), kao eslaa razltite
uspjesSnosti, provjeravao se multivarijatnom anatizearijance. Povezanost respiracijskih i
metabolékih karakteristika s uspjesnas u veslanju, ustanovila se primjenom regresijske
analiza, pricemu su se respiracijske i metabké karakteristike tretirale kao prediktorske, a
izvrSeni rad na ergometru kao kriterijska varijabldstanovljena je statiski znaajna
povezanost izmi# respiracijskin i metabalkih karakteristika s uspjeSnas u veslanju,
mjerenom izvrSenjem rada na veé&lam ergometru. Skup varijabli mjerenih u Splitu,
objasSnjava polovinu varijabiliteta sportske uspgesin na veslékom ergometru. Skup
varijabli mjerenih u Zagrebu, objasnjava 63% vailjgeta kriterijske varijable u juniora i
39% varijabiliteta kriterijske varijable u senior&esl&i reprezentativci, u oba uzrasta,
postizu zn&ajno bolje rezultate na veskobom ergometru Sto se prioritetno vezuje zéue
tielesnu visinu i posebno za &etjelesnu masu. Navedeni parametri predikcijomsebe
vezuju i veée parametre respiracijskih karakteristika i mak&mapotrosnju kisika.
Prezentirani u relaciji prema predikciji, odnosneoetativnom maksimalnom primitku kisika,
ovi podaci ne ukazuju na razliku the vesl&ima razltitog uzrasta. Obrazlozenje za bolje
rezultate treba traziti u specifiosti motorékog wenje pri izvaenju kompleksnog pokreta
vesla&kog zaveslaja. Temeljem dobivenih rezultata izveeliprijedlog da se sa sustavnhom
dijagnostikom u veslanju zapme najkasnije u zadnjoj godini koja prethodi juslam

uzrastu — juniori B (16 godina).



Marinovic, M. (2011). Correlation between respiratey, energetic, and metabolical
indicators with the physical efficiency of the rowes on a rowing ergometer. Ph.D. thesis.
University of Split, Faculty of Kinesiology. Mentor. prof. dr. Ljerka Ostoji ¢

Summary:

The aim of this study is to determine respiratomtabolic characteristic of the Croatian
rowers and a connection of these features withstloeess in rowing ergometer. The study
was conducted on a sample of 180 Croatian row&rgu(8ors, 98 seniors), among which 109
representatives. Tests were conducted in the d&ligneentre of the Faculty of Kinesiology in
Zagreb and in the respiratory department of they ldepartment, Clinical hospital centre
Split. The same discontinuous method load was egph both centres. The multivariate
analysis of variance was used to show differentltedetween the rowers of different ages
(juniors / seniors) and those with different pemiance. Correlation of respiratory and
metabolic properties, with success in rowing, wstaldished using the regression analysis.
Respiratory and metabolic characteristics werddrkas predictor and the work done on the
treadmill as a criterion variable. After the coma of the exercise done on the rowing
ergometer, a significant association between ragply and metabolic characteristics, with
success in rowing, was established. The set cbkes measured in Split, explains half of the
variability in sport performance excellency on tfmeving ergometer. The set of variables
measured in Zagreb, explains 63% of the variabititghe criterion variables measured in
juniors and 39% of the variability in the criterigariables measured in seniors. Rowing team,
in both age groups, achieves significantly betsults on the rowing ergometer which can be
associated to the higher body height and highery bmdss. These parameters indicate
increased respiratory parameters and the maximuygeox consumption. Presented in the
relation to the prediction, that is, in the relatiwvmaximum oxygen consumption, these data
indicate no difference among rowers of differenésagrhe specifics of motor learning when
performing complex rowing stroke movements shoufdrahe explanation for better results.
The conclusion, based on these results, is thasbaeld start with the systematic diagnosis
in rowing at the latest in the year preceding timegrs - Junior B (16-years-old).
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Uvod

Kvalitetni sportski rezultati danas su u gotovans\granama i disciplinama posljedica
znatno premasuje usku domenu pojedine sportske ghauajii u vidu taj aspekt sporta, kao
i aspekt prirodne ljudske teznje ka boljem, kvatifem, shvatljive su trenutno sve vise
prisutne teznje da se izhaosnovnkinioci uspjeha, efikasnosti u sportu.

Zasigurno, od kada je sporta postoji i zelja zalxihim i kvalitetnijim rezultatom.
Progresija sportskih rezultata tijekom vremenaypna je u svim sportskim granama, negdje
viSe negdje manje. Do Olimpijskih igara u Montredaalitetniji sportski rezultati postizali
su se, zbog objektivnih razloga - nedostatak eg#akinformacija, isklj@ivo na temelju
iskustvenih saznanja i subjektivnih procjena &tfaka, trenera. Uspjesnost takvog, zapravo
jedino moguideg n&ina rada, nikako se ne moze u potpunosti negitat, viSe Sto je
spomenutom metodom ostvareno mnogo kvalitetnih tskibr rezultata, te formirano niz
vrhunskih sportasa. Moze se samo pretpostaviti [&kove vjerojatnogu, da bi primjena
objektivnih metoda pienja &inaka sportskih aktivnosti, te egzaktne spoznagesamo iz
domena sporta, u mnogome pojednostavnilo ostvar&m@itetnin rezultata. Egzaktna
saznanja omodila bi u potpunosti racionalizaciju postupaka, kadefiniranje sportskog
treninga, procesa selekcije, te smanjila néogst pogreske pri predianju i utvdivanju
stanja razvoja sportaSa i sportskog rezultata. \Wps® u tom smjeru zadnjih godina, zbog
vaznosti problema, kée znanstvena istrazivanja u domeni sporta.

Proteklih godina rezultati postignuti na natjedaaj razvijali su se izuzetno brzo.
Narctito su Olimpijske igre od 1976. godine postavil8evhorme i nazide novu etapu u
razvoju méunarodnog vestkog sporta.

Sve vée znd&enje natjecateljskog sporta, sveéaematerijalna i idejna ulaganja,
uvodenje znanstveno-tehikiih spoznaja u povanje natjecateljskih sposobnosti i poboljSane
metode odabira i poticanja podmlatka, djelovale nsu dinaméni razvoj natjecateljskih
sposobnosti u ndeinarodnom vestkom sportu. Taj se razvogibuje u Smanjenju vremena
voznje, odnosno povanju brzine ¢amaca i u poumanoj koncentraciji natjecateljskih

rezultata. Za ¢ekivati je dace se natjecateljski rezultati i dalje poboljSavati.



1. Dosadasnje spoznaje

1.1.Dosadasnja istrazivanja
2.1.1..Energetske zahtjevnosti veslanja

Kao i svaki sport, i veslanje se odlikuje speécibu strukturalno-morfoloSkim
zahtjevnostima gue veslda, kao i fizioloSkim procesima, kojima se zadowdia
energetske zahtjevnosti vatag natjecanja. Karakterigtii tip ritmicnog misénog rada,
veslanje uvodi u grupaciju monostrukturalnih aikih sportova. Za ispunjenje raitih
zadataka (brzina kontrakcije, trajanje, intezitpteog€enja itd.) u misiima postoje raziite
strukture (vrste mignih vlakana), vrste metabofih izvora energije (alaktacidni, laktacidni,
aerobni), te supstrati (glikogen, mast, bjérnna). Isto je tako vazno s kojim se stupnjem

ucinkovitosti kemijska energija oslotiena u misiu pretvara u mehatke Wwinke veslanja.

Dobro trenirani i u mdunarodnim okvirima uspjesni veslapostizu, na primjer,

intezitet rada od oko 400 W (oko 40 ki) u fazi staze, i do 700 W (oko 70 k) u fazi
starta (Koerner i Schwanitz, 1985; Secher, 1992ain&cker, 1993; Secher, Voliantis &
Jurimae, 2007)Mehantki ucinak je u najuzoj vezi s metab&im procesima u miénoj
stanici. Stoga je, u svrhu postizanjaceekompetitivnosti vesta, istrazivanje specéiih

fizioloSkih procesa u srediStu interesa.

Za vrijeme optergnja natjecanja brzokontrahirégu mistna vlakna (fast twitch
fibers - FTF) se aktiviraju samo djelaimo, i to u fazi starta zbog zahtjeva za maksimalnom
snagom i brzinom u toj fazi trke. M&&ia vlakna s karakteristikom spore kontrakcije (slow
twitch fibers - STF) dominiraju za vrijeme savladaja glavnog dijela natjecateljske staze -
naraito u fazi staze (85 - 90% vremena natjecanja) daksposobnost izdrzljivosti postaje
najzn&ajnija. To se izméu ostalog ¢ituje i u ¢injenici da se za vrijeme natjecanja razina
glikogena smanjuje isklfivo u ST — vlaknima (Kderner i Schwanitz, 1985irihae i sur.,
2007).

Speciftno opteréenje veslékog natjecanja, koje se odvija u trajanju izm®,5 i 7,0
minuta, odrdeno je visokim intenzitetima snage provlaka zayas{ajekom faze starta) i
srednjim intenzitetima provlaka zaveslaja (tijektane staze). Frekvencija vesiéh pokreta,
koja je u usporedbi s drugim sportovima relativhiska, uglavhom se podudara s
kontraktilnim i metabolinim svojstvima ST vlakana. Taj je tip vlakana pesldvajdi, pa
stoga nije¢udo Sto se muskulatura ve&aodlikuje preteznim udjelom ST vlakana (kod



vesla&a 70 - 80%, kod vestaa 60 - 70%) (Koerner i Schwanitz, 1985; Steinack®93;
Koerner, 1993;{rimae i sur., 2007).

Sadrzaj glikogena mi& sportasSa, koji je u usporedbi s netreniranim an | u
stanju mirovanja povisen (od 2,5 do 3,5 g/100 gda)s nakon zavrSetka natjecanja opada na
vrijednosti od oko 1,0 g/100 g mi&i. To opadanje glikogena odvija se iskiyo u ST
vlaknima, iako je glikogen spremljen u oba tipaigni# vlakana (Di Prampero, 1971; Piehl,
1975; Karlsson i dr., 1975; Hartmann i Mader, 1993@gstu, J. Jirimade & T. Jurimae, 2005).

Iz promjena fizioloskih parametara koji siesto mjereni (npr. primitak kisika,
frekvencija srca, koncentracija laktata, minutnitwoen disanja, itd.) za vrijeme optéeaja
na natjecanju moge je s kvalitativhog aspekta dobiti zaklge o sudjelovanju, odnosima i
zna&enju pojedinih energetskih komponenti. Nat@ su zn&ajne velEine primitka kisika
(VO,) i koncentracije laktata u krvi. Velike promjepekazuje i minutni volumen disanja.
Frekvencija srca, koja ¥enakon 34 - 40 sekundi uspostavlja nivo maksimairjednosti
izmeiu 180 i 200 otkucaja u minuti, nije reprezentatiaaa kretanje aerobne proizvodnje
energije (Kderner, 1993; Secher et al., 2007).

Vrijednost maksimalnog primitka kisika (V@ax) ne moze se poistovjetiti sa
sposobno& za postizanjem rezultata, odnosno ne moze serampbdtpuno iskoristljivim
energetskim potencijalom za fizikalnéinke. Primitak kisika je reprezentativni parametar
ostvareni utroSak kisika putem disanja i krvotokaergetsko iskoriStavanje dopremljenog
kisika pretpostavlja adaptativni porast aerobngnadnje glikogena i masti u mégioj stanici
(Astrand & Rodahl, 2003). Kompleksna struktura ptérveslada iskoristava - ovisno o

stupnju vesl&ke tehnike usvojene treningom - oko 30 - 40%,M@x u natjecanju. To zdia
da se 2,0 do 3,0-imin* VO,max (od 5,5 do 6,5rin™) iskoridtava samo za odrzavanje
strukture pokreta, izega proizlazi da za mehahi uc¢inak na lopatici vesla, kao i za organske
potrebe, preostaju samo dvijediree VO,max (Di Prampero, 1971; Mader & Hollman, 1977,
Drogheti i sur., 1991; Clifford i sur. 1994).

Tablica i grafikon 1. Vremenska zavisnost korifgesnergetskih procesa
(Mader i Hollmann, 1977)

Vrijeme rada (min) 1 2 3 4 5 6 7 Ukupno nakon 7 min
IzvrSen rad (kpm/min) 4300 3204 2700 2600 2600 0270 3000 21100 kpm= 100%

VO,  (ml/min) 4500 5300 5500 5700 575 5800 600p 8558 ml

% VO, max 77.6 91.4 95.7 98.3 99.1 100




aerobno (kpm/min) 2000 235( 2500 2550 2580 2650 7002 17300 kpm = 82.10%
anaerobno (kpm/min) 2300 3770 kpm  17.90%
alaktatno (kpm/min) 1100 1100 kpm 5.21%
laktatno  (kpm/min) 1200 850 200 50 2 50 30 67@kpm =  12.69%
proizvodnja laktata (mmol/l/min) 8.4 5.9 1.4 0.4 0.4 21
Koncentracija laktata (mmol/l) 8.4 14, 15.7 16.1f 16.1 16.5 18.6
% maksimal. konc. Laktata 45.2 i 84.9 86.9 866 8.58 100
7000 25
VO,

6000

20

15

Rad (kpm/min)i VO2 (ml/min)

Laktati (mmol/l)

aer.+ anaer.
— — — — 4
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U tablici i grafikonu 1. prikazan je iznos izvrSgnaada, i njemu pripadajin
energetskih i metabghih karakteristika, tijekom izv@enja specifinog vesldkog rada u
trajanju od 7 minuta. Mada je mjerenje izvrSeno}637. godine, do danasnjeg danansli
istrazivanje nije provedeno. Stoga se karaktegs@kergetskog i metab&tiog angazmana
organizma vestsa, dobivene ovim istrazivanjem, joS uvijek uvazavajveslgkom svijetu.
Pritom je potrebno napomenuti da su pg@re brzine kretanjgamaca u utrci temeljem
nekolikocimbenika, mdu kojima je sigurno i unapdenje trenaznog procesa temeljem novih
znanstvenih spoznaja. Ipak, dva su znakovita skokpoboljSanju vestkih rezultata
zabiljezena novinama u tehnologiji proizvodnje e&lsé opreme: 1) u vrijeme olimpijskijskih
igara u Moskvi 1980.g., kada samci izrateni od karbona istisnuli drven&amce, i 2) u
vrijeme olimpijskih igara u Barceloni 1992.g., ka@aprimjena vesala posebno oblikovanih
kaSika tzv. sjekira (big blade), uvjetovala &a@o poboljSanje brzine kretanf@amca u

odnosu na one koji su upotrebljavali vesla s kagikipa Macon. Od tada se biljezi izvjesna



stagnacija u pojavi tehnoloskih noviteta u proiavogieslacke opreme, ali s time i stagnacija
u poboljSavanju brzine kretanjamca u utrci.

Prema navedenom istrazivanju Madera i Hollmann@{}L9romjena razine laktata za
vrijeme natjecanja, kao izraz anaerobno-laktacidoakyivanja energetskih potreba, ukazuje
da razgradnja glikogena i nagomilavanje laktatdoeaste nakon faze starta, Sto predstavlja
pokretanje¢amca iz stanja mirovanja u regatnu brzinu. Zadew® energetskih potreba
tjekom utrke, Mader i Hollmann nalaze u suglasia specifinostima biokemijskog
angazmana pojedinih izvora energije:

e Zonu starta, koja traje cca 15 sekundi, karakterizznimno visoki
intenzitet rada. Od ukupnog ciklusa zaveslaja, @#mena otpada na
propulziju vesla kroz vodu, Sto se izvodi snaznoomtkakcijom mista
vesla&a. Isto ukazuje da je vesla u fazi starta, za izvenje startnih
zaveslaja potreban visoko energetski izvor za kadwtju misSta u trajanju
od cca 6 sekundi. Prema Maderu i Hollmannu (197%&8lar u toj fazi
energiju crpi iz anaerobnih alaktacidnih izvorali@a i grafikon 1.).

* Nakon faze starta, veglaastavlja rad visokog intenziteta, za koji nemoze
energetske potrebe zadovoljiti aerobnim putem, gastpga evidentan
zn&ajan angazman anaerobnog laktacidnog mehanizmaktadidni
mehanizam je dominantan u zadovoljenju energetgiiheba veska za
rad u prvoj minuti utrke (tablica i grafikon 1.).

* u daljnjem toku natjecanja dolazi do smanjenjart@ziretanjatamca, Sto
podrazumijeva i nize vrijednosti energetskih zahigesti. Takve
energetske zahtjevnosti uz prdeaost aerobnog mehanizma blizu punog
kapaciteta, dovode do pokrivanja energetskih patnetetezito aerobnim
mehanizmom uz parcijalno¢eke laktacidnog mehanizma. (Steinacker,
1993; Koerner, 1993; Secher i sur., 2007).

Ukupna ginkovitost iznosi za vrijeme trajanjatave utrke oko 25% s individualnim
odstupanjima od 15% do 40%, a u fazi staze oko @X3érner i Schwanitz, 1985; Droghetti i
sur, 1991; Secher i sur., 2007). Prema tome padti§nikalni uc¢inak zahtjeva u prosjeku 4-5
puta vée ulaganje energije, a sa individualnog aspektg@ta véu energiju (Secher, 1992).
Kod priblizno istog energetskog potencijala, u @znjuée se djelotvornijim iskazati onaj
vesl& koji na osnovu bolje tehnike raspolaze viSim sjepndjelotvornosti.



U vremenskom periodu do 10 sekundi, odnosno doe®0rwli, u kojem su fizikalne
potrebe najvée, pokrivanje energetskih potreba je pretezno abaers udjelima od 78,9%,
odnosno 46,8% kod veska i 80,7%, odnosno 47,9% kod vesta (Kberner i Schwanitz,
1985; Koerner, 1993; Secher et al.,, 2007). Za deve vremenske odsles, postignuti
primitak kisika iznosi: kod muskaraca 42,8%, odmo88,7%, a kod Zena 38,2%, odnosno
87,0% od maksimalnog primitka kisika postignutoigekom utrke. Iz toga proizlaze visoke
vrijednosti deficita kisika u p®tnom dijelu utrke, koje moraju biti kompenzirane
ekvivalentno anaerobnim (alaktacidnim i laktacidpistvaranjem energije. Tek od druge
minute opteréenja nadalje postoji relativha ravnoteza primitkaika, tako da se, kod
priblizno konstantnog fizikalnogcinka, energetske potrebe zadovoljavaju preteznabaers
84% kod vesl&a i 69,7% kod vestaca. U kratkoj fazi finiSa, pri rastem fizikalnom winku,

i istom, odnosno nesSto smanjenom primitku kisikaadi joS jednom do poviSene potrebe za
anaerobnim stvaranjem energije. U usporedbi s festame ta potreba raste kod muskaraca sa
oko 18% na 36%, a kod zena sa 28% na 35% (Koe®emwanitz, 1985; Kderner, 1993).

Podaci o ukupnim energetskim potrebama wé&slg natjecanja (uzimagu u obzir
vremensko trajanje, simulirano ili realno natjetak® opteréenje) kréu se izmdu 880 i
1340 kJ (210-320 kcal) (di Prampero, 1971.; Jackseecher, 1976; Kderner, 1993; Secher,
2007).

Uz pretpostavku teorijskoga Vy@ax u iznosu od 6,0-min™ (neovisno o vremenu
prijelaza na maksimalni primitak kisika) i stupamjnkovitosti od 20%, u utrci koja traje 7
minuta, aerobno se moze zadovoljiti samo 880 k0 Khl) energetskih potreba. To otprilike
odgovara ukupnom radu od 177 kNm (18000 kpm), sdadbrzini¢éamca kod samca i

dvojaca od 4,8 rs. Ispod tih vrijednosti postoji linearni odnos izdweprimitka kisika i
veslakog rada, odnosno brzidamca (Kéerner, 1993; Secher i sur., 2007).

Od ukupno potrebne energije za ideoje veslake utrke, u prosjeku se 75-80%
potreba zadovolji iz aerobnih procesa, dok se Z@-2hergije dobije iz anaerobnih procesa
(Koerner, 1993; Secher i sur., 2007). Stoga se dalganje natjecateljskogcinka kao

izuzetno vazadinilac namée visina maksimalnog utroSka kisika na natjecdtejjstazi.

2.1.2. Aerobni metabolizam

Veslanje predstavlja kombiniranu aktivnost kojajuklije dinaméko vjezbanje s

potrebom za razvojem velike sile tijekom svakogesd@ja. S tim u skladu, cirkulacija se



treba prilagoditi ne samo velikom udarnom volumenca, vé i povetanju krvnog tlaka
poput Vasalva manevrgorezentiranog u zahvatu (Cliford i dr, 1994). Owhgevi se
reflektiraju na srce vesla, koje pokazuje velike unutarnje dijametre i dehbljzidova.
Pritom, n&in na koji vesld ispoljava istovremeni pritisak lijeve i desne nogeodupirae,
predstavlja jedinstvenu kretngovjeka i ukazuje na neurofizioloSke probleme poweza
koordinacijom (Secher, 1992; Jensen, 2007).

Buduti da se otpotamca povéava s kvadratom povanja brzine, to ukazuje de& se
energetske potrebe ve&amijenjati s kubom promjene brzigamca (Secher, 1992). Ipak,
utroSak energije se potava s povéanjem brzinetamca s eksponentom od samo 2,4. Kod

danasnjih brzina u natjecateljskom veslanju,éanata metabalna potreba moze iznositi 6,7
L-min? za muskarce, 5,9-min™ za lake veske, 5,3 Lmin? za veslgice i 4,9 Lmin? za
lake vesldice (Droghetti i sur, 1991; Secher, 1992; Sech@®,72 Ovako visoki metabaini
zahtjevi reflektiraju se na metabbie kapacitete vesia iskazane kroz maksimalni primitak
kisika koji iznosi i preko 6,5 litara za ves&& 5,1 za lake vesla i 4,3 za veslace
(Hagerman i sur, 1978; Secher, 1992a; Jensen, 208 toga, prisutan je direktni odnos
izmeaiu rezultata dobivenih na natjecanjima ddearodne vestke federacije (FISA -
Fédération Internationale des Sociétés d'Aviron)rosj&ne maksimalne vrijednosti
maksimalnog primitka kisika u posadi. Zapravo, skeavrSen odnos (r=0,99) se moze dobiti
kada se metabdli kapacitet posade uravnotezi s otpor@amca i tako usporedi s
rezultatima dobivenim na regatama FISA-e (Sech8f2a). Ove rezultate maksimalnog
primitka kisika vesl&a iskazujemo u apsolutnimrfin®) a ne u relativnim (mkg*-min?)
vrijednostima (Secher, 1992a). S druge stranembelii uspordivati vrijednosti maksimalnog
primitka kisika izméu vesl&a, tada moramo uzeti u obzir dimenzije sportaS&emu moze
biti primjenjena i vrijednost tjelesne povrsing (ii2?). Iskazano u vrijednostima neovisno o

tielesnim dimenzijama, maksimalni primitak kisikasla&a iznosi samo otprilike 300 riby

-2/3

2B.min? za veslae i 250 mikg?>min™ za veslgice, dok najbolji trkai, biciklisti i skijasi

(trkati) mogu dostti 370 mikg?2min? za muskarce, odnosno 270-kg?®>min?t za Zene
(Secher, 1992a; Jensen, 2007). Primjejuayve brojke na vest® isti bi trebali dostizati

maksimalni primitak kisika u vrijednosti od 7,5nin? za veslde (6,2 Lmint za lake

veslae) i 5,0 Lmint za veslaice uz adekvatno povenje izvalenja sportske aktivnosti

(Hofmijster, van Soest & Koning, 2008).



2.1.3. Anaerobni metabolizam

Za vrijeme rada umjerenog intenziteta, zahtjevrmstenergijom zadovoljava se
pretezito iz aerobnih procesa. Tada se razgradojekmle glukoze, koja se razgige na
dvije molekule piruvata, zavrSava potpunom oksjdacido ugljtnog dioksida i vode uz
oslobatanje energije. Povanjem intenziteta rada smanjuje se miogst organizma da
potrebnu energiju zadovolji uz dostatnu prisutriasika. U odnosu na intenzitet i vrijeme
trajanje rada, energija se moze dobiti na dva m@gudina: 1) razgradnjom
adenozintrifosfata (ATP) i kreatinfosfata (CP), ikojse moze zadovoljiti zahtjevnost
supramaksimalnih intenziteta u trajanju manjim &@dskkundi, i 2) razgradnjom glukoze u
dvije molekule piruvata, koji se, radi nedostatkagika pretvaraju u laktat. Bududa se ova
dva procesa odvijaju bez prisustva kisika nazigganaerobni procesi. Pored toga, anaerobni
proces razgradnje ATP-a i CP-a, kojim se ne studedjtati, naziva se alaktatni anaerobni
proces. Proces anaerobne razgradnje glukoze, lsgirstavara laktat, naziva se anaerobni
laktatni proces. Koncentracija mkijee kiseline u krvi upotrebljava se za procjenu avia@og

intenziteta rada i anaerobnog kapaciteta (Astrand.j 2003.).

Anaerobni metabolizam se iskazuje visokom konceijpna laktata u krvi, koja raste

s porastom kako mi&e mase ukljgene u izvdenje vjezbe tako i motivacijom vesta
(Secher i sur. 2007). Vrijednosti od 11 mrhdl su zabiliezene kod vesta pri tanju na
pokretnoj traci, na nacionalnim regatama 15 miibl dok su na prvenstvima FISA

zabiliezene vrijednosti od 17 mmiboft (Hartmann, 1990; Secher, 1992). U suglasju s
navedenim vrijednosti krvnih laktata, puferski swstkrvi (bikarbonatni) opada od 26

mmolL™? u mirovanju do 13 mmadl™ nakon iscrpljujdeg veslanja (Secher, 1992; Secher i
sur., 2007). To za sobom posilasnizenje pH krvi sa 7,4 u mirovanju na 7,1 nakon
iscrpljujuéeg veslanja (Secher, 1992; Hartmann i Mader, 1988lsen, 1999). Naju& je
individualna vrijednost, izmjerena je kod danskogsl&a, osvajga olimpijskog zlata u
Atlanti. Pri izvaienju maksimalnog testa na ergometru, izveslao (¥ 2@ietara u vremenu

6:04, Sto je tada bio svjetski rekord na ovoj sprAwalizom laktata u plazmi zabiljezena je

vrijednost od 32 mmdl™, dok je pH vrijednost iznosila 6,74 (Nielsen, 19%@cher i sur.,
2007).
Navedene vrijednosti daju malo informacija o ian@naerobnog metabolizma. U tu

svrhu treba izréunati "dug kisika". Dug kisika je dio metabolizma&pokrivenog putem

primitka kisika tijekom vjezbanja. Kod vesgkje zabiljeZzen dug kisika od 88-97-kg* 5to



je zn&ajno viSe od vrijednosti zabiljeZenih kod t¢ka(Secher, 1992a; Secher i sur. 2007).
Kod vesl&a je zabiljezena i naj¢a vrijednost kateholamina u plazmi, mjerena zaewg
viezbanja. Ipak, anaerobnocage nije zabiljezeno za vrijeme trajanja regate, dk
izvodenje maksimalnog rada u 6-minutnom testu iznosiasponu od 21-30% ukupnog

energetskogdesa (Secher, 2007).

Interes istrazivéa je usmjeren prema "anaerobnom pragu”, odnosnokaylizaziva

koncentraciju laktata u krvi na razini od 4 mrhol. Intezitet rada koji organizam moze
podnijeti na ovoj razini laktata pos&va se treningom, i izgleda da ovisi 0 struktusiamoga

tkiva; vesl& s mnogo sporokontrahirajin viakana su sposobni izvoditi rad visokog

inteziteta na razini laktata od 4 mmot (Hagerman & Lee, 1971; Kérner & Schwanitz,
1985; Heck et al., 1985; Bunc, Heller, Leso, Sprgua & Zdanowicz, 1987; Kdrner, 1993;
Lormes, Buckwitz, Rehbein & Steinacker, 1993; Hamm & Mader, 1995; Bourgois &

Vrijens, 1998; Bourdon, 2000; Knight-Maloney, RaierGibson & Ghiasvand, 2002; Coen,
Urhausen & Kindermann, 2002; Roberts, Wilkerson @énebk, 2005; Bourdon, David &

Buckley, 2007).

2.1.4. Ventilacija

Glavni zadatak respiracijskog sustava jest venfdgduca. Time se povrSinama kroz
koje se izmjenjuju plinovi osigurava neprekidanazgvjezeg zraka, Sto omaglje primanje
O, i odstranjivanje CQiz krvi koja prolazi kroz pléa, ¢ime se odrzava normalni stani

metabolizam (Berne, i Levy, 2000.).

Procjena mehatke funkcije pléa vrSi se mjerenjem ptaih volumena i kapaciteta.
Kada se primjenjuje spirometar, brzina protoka deiuje iz mjerenja volumena zraka koji
se izdiSe tijekom oddenih vremenskih razdoblja. Tako forsirani vitalrapacitet (FVC)
predstavlja koliinu zraka koju ispitanik moze forsirano izdahnwtkan maksimalnog udaha.
Forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi YRIE predstavlja onaj dio krivulje protok-
prvoj sekundi, izrazena u relaciji s FVC, predgtauobar indeks otpora diSnih puteva
(Tiffenauov indeks). Kod normalnih osoba, ovaj cslf@vei od 0,80, Sto zna da se u prvoj
sekundi izdahne najmanje 80 % FVC. Nize vrijednastazuju na opstruktivne smetnje
ventilacije. Krivuljom protok volumena mjere seorgirani ekspiracijski protok pri 25% FVC
(FERs) i forsirani ekspiracijski protok pri 50% FVC (FEJF (Levitzky, 2007). Dobiveni



rezultati se uspodeliju s referentnim vrijednostima, prema spolu, zieptdobi, visini i tezini
tijela (Cotes, Chinn, i Reed, 1997) .

Kao i kod drugih vidova vjezbanja, ventilacija &adinearno s primitkom kisika do

otprilike 80% maksimalne vrijednosti ve&éa Na véoj razini radnog optetenja, ventilacija

znatajno raste zabiljezavajuvrijednosti od 243 Imin? (Secher, 1992a; Secher i sur.,
2007). Vitalni kapacitet vesta je takder veliki; kod muSkaraca iznosi 6,8 litara uz néjve
izmjerenu vrijednost od 9,1 litre (Secher, 1992a;tter, 2007).

Vedi broj istrazivanja (Cunningham et al., 1975; Rd@iarles, Dessertenne & Teillac,
1981; M.W.A. Biersterker, P.A. Biesterker & Schrguf986); Bunc et al., 1987; Sara &
Shoene, 1989; Steinacker, Both & Whipp, 1993) u&apa na smanjenu ventilacijsku
ucinkovitost (V&/VO,) vesla&a pri radu na vestkom ergometru u odnosu na mjerenja
izvrSena na bicikl ergometru ili pokretnom sagush& mogu sinhronizirati disanje s ritmom
veslanja pri nizim intezitetima rada. Méim, pri visokim radnim optetenjima gdje su
ventilacijski zahtjevi maksimalni, ventilacija reegyu suglasju s po¢anim metabotinim
zahtjevima. Sjed® poloZzaj veslda , posebno u poloZzaju zahvata, uvjetuje pritigkan]
abdominalne regije, a time i dijafragme, limitiréjuako volumen pléa (Sara & Shoene,
1989). Iz tih razloga, pri ventilaciji ¢ej od 70 I/min, povéanje ventilacije je uvjetovano
poveenjem westalosti disanja, a ne paamjem respiracijskog volumena (Steinacker et al.,
1993).

2.1.5. Trening

U visokoj korelaciji izméu sportskog dostigréa i metabolikog kapaciteta vesia,
trening treba biti usmjeren na p@éemje anaerobne, i posebno aerobne sposobnosti i
kapaciteta. Maksimalni primitak kisika ve&apoveéava se u proporciji s provedenim radom,
od 400 do 700 sati godiSnje (cca 1,1 do 2,2 satwrdh), ali uz znatno produZenje treninga
smanjuje mogénost daljnjeg poboljSanja (Kérner i Schwanitz, 19&sugotrajanim radom se
moZe povéati intezitet rada na razini koncentracije laktatigd mmol/t*. Sugerira se takier
da ova varijabla daje najbolju procjenu fizioloSfmsobnosti vesta, ali joS nema dostatno
podataka za procjenu ove predodzbe (Fiskerstran&esler, 2004; Basta, Skarpanska-
Stejborn & Pilaczynska-Szcgsak, 2008).

Kapacitivne i funkcionalne fizioloSke pretpostaweslaa za uspjeSno natjecanje jesu

(prema Koerner i Schwanitz, 1985):



« VO,max> 6,0 Lmin*

« relativni VO,> 70,0 mL:min™

» visoke ergometrijske vrijednosti ¢mka u prelaznom aerobno/anaerobnom
podruju (intezitet pri anaerobnom pragu, odnosno giragjivrijednosti laktata od
4,0 mmolL™) od otprilike 350 - 400 W

» visok udio VOQmax na razini anaerobnog praga od 80 - 90%

* u tipskoj podjeli miginih vlakana udio ST vlakarra70%, povéanje presjeka ST
i FT vlakana u odnosu 1:3; visok stupanj kapilatigaproporcionalan povanju
presjeka ST vlakana

» visok oksidativni udio ukupnih vlakana (70 - 80%)

» potpuna metabalna diferencijacija udjela FT vlakana u smjeru diikodke
izgradnje (FTG)

» visoke enzimske aktivnosti oksidativne razgradnjastin i ugljikohidrata i
anaerobne razgradnje ugljikohidrata

» Stvaranje odnosa u aerobno/anaerobnoj izmjeni 6eb80% na 20%

» visoka koncentracija glikogena i neutralnih mastnigicnim stanicama

* udio mitohondrija u statinom volumenu> 8%

» subsarkolemno taloZzenje u mitohondrijama

* poviSenje mioglobina

» optimalna vesléa tehnika (mala potroSnja energije za struktuaiadrja)

1.2. Iskustva autora
Autor je za veslk&ki sport vezan od kolovoza mjeseca 1968. godine ¥esl& upisuje

studij fizicke kulture, i vrlo rano ponje angazman vesikog trenera. U toj aktivnosti proveo
je punih 13 godina, dok 1993. godine nije birarfuréciju direktora veskke reprezentacije
Hrvatske. U toj ulozi proveo je dva mandata (8 gafli Funkcija direktora reprezentacije
omoguila mu je valjaniji prisup rjeSavanju stmih problema. Kréu¢i s polazista da se
bogatstva nalaze u bankama, @dluje da sportske rezultate hrvatskog veslanja gaku
unaprijediti obogéenjem strdnog znanja temeljenog na banci podataka o hrvatskim

vesl&ima. Zato vé od samog pietka postavlja protokol dijagnostike treniranosZavodu



za dijagnostiku danas KinezioloSkog fakulteta urgag. Isto provodi u suradnji s prof. dr. sc

Stjepanom Heimerom i dr. Davorom Sentijom.

Istovremeno, u Splitu tada nije imao mégasti primjene mjerenja direktne potroSnje
kisika. Povezujti se s prof. dr. sc. Jadrankom Tocilj, u respisk@m laboratoriju Pinog
odjela bolnice u Splitu, @inje provoditi plinsku analizu krvi pod optéenjem. Pritom je
protokol opteréenja istovjetan protokolu diskontinuirano progresiy opteréenja testa
laktata i direktnog utroSka kisika. Analiza takabdenih rezultata unijela je novo svijetlo u
sagledavanju reakcija organizma na trenazna dygejee Na taj nén dobiveni su podaci za

preciznije doziranje trenaznog opt&zaja, ali i za detaljniji monitoring treninga.

Iz tako postavljenog pristupa denja hrvatske reprezentacije, rezultirala je poZmaa
banka podataka o karakteristikama hrvatskih ¥eslali i niz vrhunskih rezultata mjerenih
nizom osvojenih medalja na svjetskim prvenstvimgungore i seniore. Vrhunac tih rezultata
predstavljalo je osvajanje bréeme medalje na Olimpijskim igrama u Sydneyu, utpnesj —
.Kraljevskoj* — disciplini osmerca. Pored navedesibortskih rezultata, posljedica ovakvog
pristupa je i niz znanstveno-istrazékéh radova koje je autor u koautorstvu s navedenom
prof. dr. sc. Jadrankom Tocilj objavio u znanstuetasopisima i prezentirao na kongresima
u zemlji i inozemstvu. Jedan dio radova, koji steklino povezani s temom predloZzenog

projekta disertacije, naveden je u literaturi.

Temeljem svega navedenog, autor iskustveno stogtamliStu da je neohodno dobiti
valjane parametre za svakog sportaSa, kako bi sglomeristupiti individualnom
programiranju trenaznog procesa. Mekikoi opteréenje iz vanjskog svijeta predstavlja
podrazaj za izazivanje reakcije organizma sport&#aom reakcija svakog pojedinca na
istovjetno mehako opteréenje ne mora biti ista, i u osnovi, individualé® se prezentirati

prvenstveno u metabétiom prostoru.



2. Problem

Istrazivanje je u Sirem smislu vezano za uspjeSwosteslgkom sportu. Iskustvene
karakteristike govore o zakonitosti prema kojoj lags moraju provesti 8-10 godina u
sustavno véenom trenaznom procesu kako bi dostigli maksimuajilssposobnosti. S tim u
svezi interesantno je imati informaciju o karaldBkama vesl&a s kojima treba di u
viSegodisnji rad, kako bi krajnji rezultat toga aadrodio zeljenim plodom. Pored toga, u
svrhu kvalitetnoga rukow®nja trenaZznim procesom, potrebno je imati i infaciju o
zakonitostima uzrno-posljedinog odnosa trenaznoga stanja i funkcionalnih kaeretika
sportaSa. Za saznavanje navedenih karakteristikalpm je izvrSiti egzaktna ispitivanja s
uporabom relevantnih predikcijskih testova

3. Cilj rada

Cilj istrazivanja predstavlja ustanovljenje respijgko-metabolikih karakteristika
hrvatskih vesl&a, njihovog odnosa i promjena uvjetovanih trenazpiotesom, sto, kodao,
treba rezultirati stvaranjem osnova za biuwdselekciju veska kao i strdno usmjerenje u
programiranju sportskog treninga. U svrhu ostvareniija istrazivanja potrebno je izvrsiti

sljedee zadatke:

1. ustanoviti razlike respiracijskin i metaholih karakteristika izm#u vesl&a
juniora i seniora;

2. usporediti varijable respiracijskinh i metaliolih karakteristika izm#u vesl&a
razlicite uspjesSnosti fanova nacionalnog tima i onih koji nisu ostvaskatus
reprezentativca);

3. ispitati povezanost varijabli respiracijskih, ersgkih i metabotinih

karakteristika s uspjesnasu veslanju, mjerenom izvrSenju rada na ergometru.

4. Hipoteze

U skladu s ciljem rada postavljene su i hipoteze:



H1: postoji razlika respiracijskih i metab&tih karakteristika izmdu vesl&a juniora i
seniora,

H,: postoji znéajna razlika u varijablama respiracijskih i metatiwh karakteristika
izmedu vesl&a razltite uspjesnosti (uspjesni &anovi nacionalnog tima; manje uspjesni =
nisuclanovi nacionalnog tima),

Hs: postoji povezanost izrda varijabli respiracijskih, energetskih i metalolh

karakteristika s uspjesnasu veslanju, mjerenom izvrSenjem rada na ¥&sla ergometru,

5. Metode rada

5.1. Uzorak ispitanika

Autor je u funkciji direktora vestke reprezentacije Hrvatske od ozZujka 1993. goddte.
tada je poeo prikupljati podatke kontrole treniranosti hnkaltisvesla&a. U proteklom periodu
organizirao je i pratio kontrole treniranosti véglkako reprezentativaca, tako i potencijalnih
mladih veslaa. Ukupan uzorak predstavlja 180 kontroliranihitets, ispitanika raziitog
uzrasta (seniori i juniori) i uspjeSnosti. Menjima su veskd koji su osvajali medalje na
svjetskim prvenstvima za seniore, kao i dvije oligke medalje. Istim uzorkom su
obuhvaeni i vesl&i juniori koji su osvojili nekoliko medalja na s¥gkim prvenstvima od
1994. godine. Pored navedenih uzorak jgngan i od veslaa ¢lanova nacionalnog tima koji
su bili wesnici finalnih nastupa na svjetskim prvenstvimia,i @d onih koji nisu dosegli

pravo nastupa u reprezentativnom dresu.



Ukupan uzorak u ovom istrazivanju ipak se tretmaratrati kroz slijedée subuzorke:

1) uzorak ispitanika koji su testirani u laboratoriga funkcionalnu dijagnostiku
KinezioloSkog fakulteta u Zagrebu, i na kojima sayedena mjerenja ventilacijskih i
metabolénih parametara iznosio je 89 entiteta. Od ukuprrogatiestiranih 53 entiteta

su bila seniorskog a 36 entiteta juniorskog uzrasta

2) Uzorak ispitanika koji su testirani u respiracijgkolaboratoriju Pldanog odjela
klinicke bolnice Split, i na kojima su provedena mjeresparometrije, difuzijskog
kapaciteta pléa i plinske analize krvi, iznosio je 91 entitet. @QKupno testiranih
vesl&a u ovom laboratoriju¢etrdesetpet ih je pripadalo seniorskontetrdesetSest

juniorskom uzrastu.

3) Od ukupnog broja testiranih entiteta (N= 180),ds€tosam vesia je testirano u oba
laboratorija, iz¢ega proistjée da je, u navedenom periodu, qanao 142 veska.

Navedeni uzorak predstavljao je selektirane, ndifetaije hrvatske vestze.

5.2. Uzorak varijabli

Ukupan uzorak varijabli, u ovom istrazivanju, magepodijeliti na dva glavna skupa:
prediktorske varijable i jednu varijablu kriterija.

KRITERIJSKA VARIJABLA - uspjeSnost na veslkom ergometru. Na vesiaim

ergometrima "Concept II" model C (Morisvile, Vermpn koji omoguéavaju vrlo vjernu
simulaciju opteréenja u¢amcu uz kontinuirano péanje podataka o opteenju (u Watt-
ima, m/s ili Cal/h), frekvenciji zaveslaja i izvrsem radu (u metrima i Joulima), za svaki
zaveslaj posebno kao i za ukupno trajanje radaatspi su maksimalnim angazmanom
(,all-out”) preveslavali distancu od 2000 metaraspigsSnost je mjerena vremenom

potrebnim za savladavanje navedene distance.

PREDIKTORSKE VARIJABLE

Kontrola treniranosti je provedena u dva laborgoru laboratoriju za funkcionalnu
dijagnostiku KinezioloSkog fakulteta u Zagreburegpiracijskom laboratoriju Ptnog odjela

klinicke bolnice Split.



Kontrola se provodila na veglam ergometrima "Concept II" model C (Morisvile,
Vermont), koji omogtiavaju vrlo vjernu simulaciju optetenja ucamcu uz kontinuirano
pratenje podataka o optéenju (u Watt-ima, m/s ili Cal/h), frekvenciji zavag i izvrSenom
radu (u metrima i Joulima), za svaki zaveslaj posekao i za ukupno trajanje rada. U
mirovanju je ispitanicima uziman uzorak krvi iz f@rsu svrhu plinske analize i analize
koncentracije mljgne kiseline. Isto tako je izvrSena i kompletna ftinkalna obrada péa.
Primjenjen je diskontinuirani progresivni test, pemu su etape rada trajale 4, a pauze 2
minute. Pdetno opteréenje odrdivano je temeljem informacija prethodnih kontrok,
ciljano je da izazove reakciju organizma koncerijwat mljeéne kiseline do 2 mmol/l. Nakon
svake etape opterenja uziman je uzorak krvi. Optéemje svake naredne etape rada
poveavano je brzinom prolaza 500 metara za tri sekuKdda je postignuta koncentracija
laktata od 4 mmol/l ili viSe, pristupalo se idemju posljednje etape optéemja u trajanju od
tri minute. Prvih 90 sekundi rad je bio intezivrea 3 sekunde u prolazu na 500 metara, a
posljednjinh 90 sekundi radilo se maksimalnim inetim, u cilju provociranja maksimalnih
vrijednosti respiracijskih i metabohih kapaciteta. Neposredno po zavrSetku rada imerfe

kontrola svih parametara kao i prijecetka rada.

U laboratoriju za funkcionalnu dijagnostiku Kinelm®kog fakulteta u Zagrebu,
provaieno je spiroergometrijsko mjerenje na aparatu E@$S(Erich JAEGER GmbH &
Co, Wuerzburg, Njentka), automatskom sustavu koji omégua jednostavno i dinagtko
mjerenje respiracijskih i metabdhih parametara u vremenskim intervalima od 30 sdkun
Na paetku testiranja, u mirovanju, mjereni su spironjgtriparametri:

» Forsirani vitalni kapacitet (FVC)

 forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (&

Pri ergometrijskom testiranju registrirani su slg& metabolEni i ventilacijski
parametri:

* disajni volumen (DV),

» frekvencija disanja (f),

* minutni volumen disanja (MVD)

» primitak kisika (VQ)

« ventilacijski ekvivalent kisika (VEQ &

» frekvencija srca (FS)



* puls kisika (PQ)
» ekspirirani ugljéni dioksid (VCQ)
 respiracijski kvocijent (RQ)

» koncentracija mljgne kiseline (La)

U respiracijskom laboratoriju Rlnog odjela KB u Splitu mjereni su:
* na paetku testiranja (u mirovanju) spirometrijski parame
« vitalni kapacitet (VC)
 forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (Fg
 srednji ekspiracijski protok (FEF25, FEF50)

» Difuzijski kapacitet pluéa za ugljcni monoksid (DLco) i DLco/va mjereni su
metodom jednoga udaha, na¢ptku (u mirovanju) i po zavrSetku cjelokupnog
rada na ergometru.

Za mjerenje spiroergometrijskih parametara i djgkng kapaciteta pltia koristen je

aparat MasterLab tvrtke Jaeger, s uporabom norraigiesu.

* Plinska analiza krvi i acidobazni status analizirani su na aparatu tvrtke
Radiometer ABL2. Uzorak kapilarne krvi uziman je jagodice prsta ruke u
hepariniziranu kapilaru te je analiziran. Qiilvalo se pH, pCQ(kPa), pQ (kPa),
HCO; (mmol/l), BE (mmol/l) i sat @ Uzorak je uziman na getku (u mirovanju),

kao i nakon svake etape optarsja.

Koncentracija mljéne kiseline u krvi odidvana je aparatom:
» "Lactate analyser YSI MODEL 23L" tvrtke Yellow Spgs Instr.Co.
Frekvencija srca je péana poméu elektrokardiografa i monitora ¢eme frekvencije

marke Polar Electro Oy.

5.3. Metode obrade rezultata

Svi podaci statistki su obraeni i prikazani u obliku tablica i dijagrama.



Za obradu podataka koristio se paket STATISTIKAzya 7.0.61.0 (StatSoft, Inc).

Za svaku varijablu odredila se aritné&t sredina, standardna devijacija, minimalna i
maksimalna vrijednost, te rang distribucije.

Za svaku varijablu se odredito normalitet distrilpicezultata.

Znxajnost razlike rezultata veska razltitih dobnih kategorija (juniori / seniori), kao i

veslaa razltite uspjeSnosti, provjeravao se multivarijatnomliaoan varijance.

Kako bi se ustanovila povezanost respiracijskin etaboléninh karakteristika s
uspjeSno&u u veslanju, primjenila se regresijska analiza,cpmu su se respiracijske i
metaboléne karakteristike tretirale kao prediktorske, ar§ewi rad na ergometru kao

kriterijska varijabla.



6. Rezultati

Tablica 1.

Deskriptivha statistika za 6p podatke ispitanika, ventilacijske i metabkd vrijednosti u
mirovanju — uzorak juniora (N — broj ispitanika; ASaritmetéka sredina; MIN — minimalni

rezultat; MAX — maksimalni rezultat; SD — standadtevijacija)

N AS MIN MAX SD
DOB 82 17,44 14,45| 18,79 0,95
VISINA(cm) 82 187,64 176,00/ 201,20 4,94
MASA(kg) 82 82,60 68,00/ 101,20 7,04
mirLa 82 1,75 0,80 3,50 0,53
mirFS 82 71,28 50,00 94,00 9,30
mir pH 46 7,39 7,32 7,46 0,03
mir pCO 46 5,46 4,35 6,20 0,39
mir pO 46 9,84 8,00 14,70 1,53
mir HCOs 46 24,75 18,50| 28,20 1,86
mir BE 46 0,260 -3,00 4,30 1,63
mir satQ 46 93,76f 89,30 99,30 2,26
mirDV 36 1,09 0,76 1,42 0,18
mirFD 36 19,61 15,00f 28,00 3,14
mirMVD 36 21,21] 14,70 31,10 3,36
mirvVO, 36 7,61 4,56| 12,03 1,40
mirVEQGO, 36 33,78 24,55| 48,04 6,16
mirPQ, 36 8,64 5,71 12,00 1,31
mirRQ 36 0,92 0,82 1,15 0,08
mirFVC 46 6,40 4,36 8,00 0,83
FVC%Pred 46 11598 76,10f 152,00 16,93
mirFEV1 46 5624 3,36 6,92 0,76
FEV1%Pred 46 122,29 68,00/ 162,00 19,57
TI(%) 46 88,28 54,23] 99,81 8,92
mirFEF25% 46 3,8 1,66 5,96 1,01
FEF25%Pred 46 139,50 59,70| 210,00 36,10
mirFEF50% 46 7,2% 3,78 9,46 1,37
FEF50%Pred 46 134,92 69,00| 187,00f 27,86
mirDLco 46 21,94 16,99| 30,20 3,23
DLco%Pred 46 163,0p 101,00] 224,00 25,47
mirDLco/va 46 2,41 1,90 2,95 0,31
DIco/va%Pred 46 111,42 88,40 138,00 14,64

U tablici 1 prezentirani su podaci mjerenja ispkanjuniorskog uzrasta na @etku
testiranja. Mjerenjem su obuhiema 82 veska cija je prosjéna starost 17,44 godine uz
standardnu devijaciju od 0,95 godinu. lako je naginispitanik star svega 14,45 godina, tako



mladi ispitanici u ovom istrazivanju ipak su rijetNjih sedam je starosti do 16 godina, Sto
odgovara kategoriji méh juniora. Metutim, dvojica od njih su, u tom uzrastu, bili jurs&i
reprezentativci, od kojih je jedan bitan posade koja je osvojila naslov juniorskog pevak

Svijeta.

Prosjé&na tjelesna visina ispitanika je 187,64 centimeti@k raspon izm# najnizeg i
najviseg iznosicitavin 35 centimetra. Veliki je i raspon rezultatiglesne mase (33,2
kilograma). Prema navedenim antropometrijskim nmeraprosjéan predstavnik mjerenog
uzorka istovjetan je prosjeim vrijednostima vesta wesnika Svjetskog prvenstva 1997.g.
odrzanog u Hazenwinkelu (Bourgois, Claessens §eWs, 1997). SluZe se orijentacijskim
vrijednostima tezine u odnosu na visinu tijela @@k, MetikoS, Mrakovi & Neljak, 1996),
odnos tjelesne visine i tezine prasjeg juniorskog vesta promatranog uzorka ocjenjuje se

izvrsnim.

Visoke vrijednosti longitudinalne dimenzionalnogtetpostavljale su i visoke vrijednosti
respiracijskih parametara kod zdravih entitetaskani vitalni kapacitet (FVC) izmjeren je u
relativno Sirokom rasponu od 4,36 do 8,00 litaraljiBelativni pokazatelj stanja je iskazan
prema postotku odéekivanih vrijednosti prema Cotesu (Cotes, Chinn &lévl 2006). Od
ukupnog uzorka, kod 25 (54,3%) ispitanika je zafigina vrijednost FVC iznda 80% i
120% Sto prema istom izvoru smatra ,normalnim‘jednostima za visinu, uzrast u spol
ispitanika. Méutim, samo jedan ispitanik je imao vrijednosti naceaiekivanih, dok je skoro
pola uzorka (20 ispitanika — 43,47%) imalo vrijegti@na&ajno iznad ¢ekivanih. | pored
ovako prisutnih podataka, provjera normalitetartdistije ukazuje na normalnu distribuciju,
Sto uzorak mladih vesia, prema navedenom parametru, dovodi u posebanzgpolo

(Histogram distribucije podataka za svaku varijablorilogu).

Slicna karakteristika je zabiljezena i u parametruifan®g ekspiracijskog volumena u
prvoj sekundi. Vrijednost ovog parametra je kod jaojuniora ispod 80% od predikcije.
Rezultati ostala 44 ispitanika su raspi@ea tako da se polovica keeu okviru predikcije
(80-120%) dok se druga polovica &eeu zoni znakovito iznad ,normalne®. K-S test ove

varijable ukazuje na normalnu distribuciju.

Ovako neuoldiajeno visoke vrijednosti respiracijskih karaktekiat iskazuju se i u
parametrima srednjeg ekspiracijskog protoka. Prenskazuje normalnu distribuciju,
prosj&na vrijednost FEF25 na razini je od 142,57 % odljpgje. Cetiri vesla&a iskazuju
navedenu vrijednost nizu od predikcije. Kod dvatedbea veslaa juniora izmjerena je

vrijednost koja je do 50% va od @ekivane, dok je sedamnaestorici izmjerena vrijetinos



koja je za 50% do 100% && od predikcije. Na koncu, tri mlada veslamjere vrijednost
FEF25 koja je i viSe nego duplo éz od predikcije, dosegnuvSi maksimalnu vrijednost u

mirovanju od 7,36 litara, Sto je na razini od 2348&wmpredikcije.

Vrlo sli¢na je situacija i kod varijable FEF50. Samo dvadgra mjere ovu vrijednost na
razini manjoj od 80% od predikcije. Istovremeno%/dd ukupnog uzorka biljezi vrijednosti

FEF50 vée od 120% od ¢ekivanih vrijednosti za odgovarajuwzrast, visinu i spol.

Svi mjereni veslé imaju difuzijski kapacitet za ugfni monoksid jednak ili v&@ od
predikcijske vrijednosti. Prosjea vrijednost je za 63% ®a& od @ekivane, dok petorica
imaju vrijednosti i viSe od dvostruko & od predikcije. Méutim, ovaj kapacitet iskazan kroz
jedinicnu vrijednost alveolarnog volumena vise nema takoke vrijednosti, vé se krée u

okviru atekivanih.

Budwi da vesla dijagnosttkom postupku treba pristupiti odmoran i regenericah
trenaznih opter@nja, to se &kuje dace respiracijski i metabalki parametri u mirovanju

biti u okviru referentnih vrijednosti.

Vec¢ prva varijabla metabalkih karakteristika ukazuje da svi veSlaestiranju nisu
pristupili valjano kondicionirani. lako se pro&g vrijednost od 1,74 mmol?Lnalazi u
okviru referentnih vrijednosti (Topj Primorac & Jankoyi 2004), a minimalna vrijednost od
0,8 mmol- ! predstavlja poZeljnu vrijednost za dobro trenirapertase sportova izdrZljivosti
(kojima i veslanje pripada), ipak su neki ispitamnsali vrijednosti izvan referentnih granica.
Tri veslaa bilieZze ovu vrijednost na razini &@ od 2,5 mmol-I*. Najvisa zabiljeZena
vrijednost od 3,5 mmdl™ ukazuje na visoku metabdhiu acidozu u mirovanju, koja je
mogla biti uvjetovana neadekvatnim odnosom trengZrapteréenja i rekuperacije

organizma. Ovome idu u prilog joS neki pokazateljmeostaze.

Srednja vrijednost pH ukazuje na acido-bazno ureedem skup, dok minimalna
vrijednost raspona daje spoznaju o prisutnoj kielo pojedinih ispitanika. Tri ispitanika su
imala pH vrijednosti izméu 7,32 i 7,34, dok su dvojica imala vrijednost @dad 7,44. Da se
organizam pojedinaca j@ssti od ostataka anaerobnog rada primjetno je premjednostima
respiracijskog kvocijenta (RQ) koji je kod trojigspitanika iznad 1,0 dok kod jednog doseze
vrijednost i do 1,15. Navedeno treba sagledavaparznaji da su svi testirani veslaprije

pristupa dijagnostkom postupku, proveli lignicki pregled.



Navedenome doprinosi i spoznaja o vrijednosti goti® kisika za odrZzavanje organizma
u sjedéem polozaju prije peetka testiranja. Progjea vrijednost iznosi 2,16 MET-a, pri
¢emu se raspon kie od veoma prihvatljiva 1,3 do neprimjereno visokif4 MET-a.

Kod mjerenog uzorka mladih vestafrekvencija srca se kie nageXe izmeiu 60 i 80
otkucaja, dok su ekstremne vrijednosti u izuzetabkem rasponu od 50 do 94 otkucaja u
minuti. Visoka frekvencija srca kao i visoka metiadica aktivhost kod nekolicine vesk
mogute su iskaz anksioznosti (University of Virginia)i gristupanju dijagnostici, koju

dozivljavaju kao ispitnu situaciju.

Vrijednosti svih ostalih varijabli, u pravilu seééu u okviru referentnih vrijednosti, uz

pojedine ekstreme vrijednosti kojih se projicirbjago izvan gragnih



Tablica 2.
Deskriptivna statistika za ventilacijske i metabkd vrijednosti nakon maksimalnog
opteréenja — uzorak juniora (N — broj ispitanika; AS #raeticka sredina; MIN — minimalni

rezultat; MAX — maksimalni rezultat; SD — standadtevijacija)

N AS MIN MAX SD
intmax-t 82 1:39,06 1:29,80| 1:49,50| 0:04,74
max wata 82 363,76 272,10/ 484,10 49,16
max Fzav 82 33,16 27,00 40,00 2,58
maxLa 82 10,86 6,80 15,70 1,93
maxFS 82 196,32 178,00, 210,00 7,14
max pH 46 7,19 7,09 7,38 0,05
max pCQ 46 4,47 2,90 5,30 0,52
max pQ 46 12,08 9,20 19,30 1,89
max HCQ 46 13,62 7,60 18,60 2,14
max BE 46 -13,1% -19,10 -7,80 2,56
max satQ 46 94,05 81,50 98,30 2,44
maxDV 36 2,75 1,94 3,63 0,40
maxFD 36 66,95 44,00 99,00 11,04
maxMVD 36 180,80 146,60, 219,50 18,61
maxVO,(L) 36 5,29 4,64 5,96 0,35
maxVOy(rel) 36 62,79 52,17 74,80 4,61
maxVEQQ 36 34,24 29,00 40,52 3,05
maxPQ 36 27,100 23,55 31,09 2,24
maxRQ 36 1,16 0,97 1,35 0,08
maxFVC 46 6,25 4,36 8,58 0,91
maxFVC%Pred 46 114,01 81,60/ 169,00 19,28
maxFEV1 46 5,89 4,24 8,04 0,87
maxFEV1%Pred 46 128,83 91,50/ 189,00 23,02
maxTI1(%) 46 94,42 74,12 99,83 5,68
maxFEF25 46 5,02 2,78 8,10 1,32
maxFEF25%Pred 46 176,37 100,00, 287,00 46,03
maxFEF50 46 8,30 4,65 12,10 1,77
maxFEF%Pred 46 152,13 87,00, 228,00 32,36
maxDLco 46 26,90 20,42 60,61 5,98
maxDLco%Pred 46 197,15 20,90, 473,80 55,64
maxDLco/va 46 2,7% 1,97 3,88 0,46
maxDLco/va%Pred 46 129,11 88,80, 184,00 22,42

Posljednja etapa optéenja u protokolu testiranja iskazana je maksimalopteréenjem
ispitanika, s ciljem izazivanja maksimalnih vrijexsti respiracijskin i metabgkih

kapaciteta. Dobivene vrijednosti za juniorski uzgagkazani su u tablici 2.



Karakteristike energetskog optéeaja koje suclanovi ovog uzorka proizveli pri etapi
maksimalnog rada nalaze se u velikom rasprSerpupBzno jednakom udaljenéd krajnjih
vrijednosti od aritmetke sredine. Energetski najjaspitanik proizveo je intenzitet rada od
484,1 watti, Sto je skoro dvostruko viSe od enedgenajslabijeg vesta juniora s
proizvedenim intenzitetom od 271,1 watt. Pritom astali ispitanici reagirali svojim
vrijednostima tako da distribucija podataka u owvaiijabli tvori normalan skup (vidi prilog
1).

Ovako visoki intenziteti maksimalnog rada izaz\&li i visoke reakcije metabdkih i

respiracijskih pojava.

pH vrijednost ukazuje na visoku metals&li acidozu organizma. Uz pro&pmi vrijednost
od 7,19, cijeli uzorak je disperziran u okviru na@me distribucije. Po jedan predstavnik je

projiciran na oba kraja raspona rezultata, dok2jd 5% uzorka u dijapazonu od 7,1 do 7,2.

Analogno promjeni vrijednosti pH i ostale vrijedtioplinske analize krvi se bitno
mijenjaju. Pritom je potrebno napomenuti da je ribsicija po svim metabalkim
varijablama normalna, osim saturacije kisikom. Ralrg pritisak ugljcnog dioksida je u
prosjeku nizi nego u mirovanju, a 41,3% uzorka iamgednosti ispod donje referentne
vrijednosti. Istovremeno niti jedna vrijednost nelpzi gornju referentnu vrijednost od 6,00
kPa. Parcijalni pritiska kisika kod 85% ispitaniga krée u referentnim vrijednostima. Kod
tri ispitanika pQ je ispod referentne vrijednosti, dok je isto tolikspitanika s ovom
varijablom iznad referentne vrijednosti. Koncenijeaanlije¢ne kiseline ima vrlo visoku
prosje&nu vrijednost od 10,85 mmol?i. dok je maksimalna vrijednost 15,7 mmét-LOd
ukupnog uzorka 66% ispitanika proizvelo je > 10 rhid mlije¢ne kiseline. Vrijednosti
bikarbonata od prosjaih 24,75 mmol-* u mirovanju tro3e se i padaju u maksimalnom radu
na prosjénu vrijednost od 13,60 mmol™uz najniZzu zabiljeZenu vrijednost od 7,6 mmal-L
! Ovakvim znaajnim promjenama pridruzuje se i bazni eksces, koii maksimalnom
opteré€enju postaje izuzetan bazni deficit. Prospe vrijednost u mirovanju od 0,31 mmoaol-L
! uz kretanje svih entiteta u okviru referentnitjednosti (+ 3,00 mmol-t) , pri
maksimalnom optetenju opada cak do -19,10

mmol- L.

Za izvrSenje maksimalnog intenziteta rada bilo g@phodno angaZirati i sve organske
energetske resurse. Relativni maksimalni primiteskkk je dosegao prosjeu vrijednost od
62,45 miQ-kg*-mint. Najve&i relativni VO, iznosi 74,8 ml@ kg min', &to iznosi

intenzitet od 21,37 MET-a. Ovakve metabké promjene povezane su i sa &@jaim



promjenama disajnih karakteristika. Minutni volumelisanja dostize izuzetno visoke
vrijednosti. Prosjéna vrijednost je 181,07 litara u minuti, dok je vegp vrijednost 219,5
litara. Ove vrijednosti postignute su frekvencijahsanja od 66,87 u prosjeku, odnosno 99
udaha i izdaha u minuti kao iskaz maksimalne frakije disanja. Ovako visoke vrijednosti
MVD postignute su koristeé se, u prosjeku, s manje od polovine FVC (44,01%.

posljednje tri varijable test K-S potvrdio je nodmadistribuciju (vidi prilog A).

Ventilacijski ekvivalent kisika u mirovanju i maksalnom opteréenju zadrzava priblizno
iste vrijednosti, dok se puls kisika u maksimalnopter€enju povéava u prosjeku za tri

puta.

Neposredno nakon zavrSetka posljednje etape pratdéstiranja, ponovljeno je mjerenje
respiracijskih kapaciteta. Vrijednosti FVC, FEVTIisu priblizno skne istima u mirovanju.
Znxajno su povéane vrijednosti parametara FEF25 i FEF50, a posgbnpove&ana

vrijednost difuzijskog kapaciteta za ugt)i monoksid.

Navedene vrijednosti metabékih i respiracijskih karakteristika ponasanja paez su s
makimalnim iskazom veslanja na veslam ergometru, Sto je predstavljalo kriterijsku
varijablu. lako uzorak ima normalnu distribucij@aspreSenje rezultata je relativno veliko.
Razlika vrijednosti najboljeg i najslabijeg reztdtaiznosicitav minut, dok je prosjma

vrijednost pozicionirana nesto blize boljim reztittaa.

Tablica 3

Deskriptivna statistika za rezultate veslanja nan 2kuzorak juniora (N — broj ispitanika; AS
— aritmetéka sredina; MIN — minimalni rezultat; MAX — maksima rezultat, SD —

standardna devijacija)

N AS MIN MAX SD
ERGO2000m-t 82 6:32,2 6:09,7 7:10,0 0:13,6
prolaz/500m 82 1:38,1 1:32,4 1:47,5 0:03,4
Watti 82 374,2 443,3 281,7 37,4%




U tablicama 4.-6. prikazane se vrijednosti parameia seniorski uzrast. U normalnoj
distribuciji rezultata, naju& koncentracija je izndel 20-te | 26-te godine starosti. lzvjestan
broj mladih vesl&a seniora, koji su tek pristupili ovoj uzrastnojtégoriji, uzrasta 18-20
godina, u ravnoteZi je s pojedincima koji su serzald u veslégkoj aktivnosti u poznijem

dobu nakon zavrSetka studija.

Vesl&i seniori predstavljaju mlade ljude iznadprd@sje visoke u odnosu na populaciju. U
normalno distribuiranoj grupaciji s progm visinom od 190,36 centimetara, samo je 16
vesla&a, odnosno 14,3% uzorka visinom nize od 185 cemdiraeZa ovako postavljene visine
tijela, povezana je i relativno velika tjelesnainez Samo osam veskima tjelesnu tezinu od
75 kg ili manju. Isti odgovaraju maloj grupacijkla vesla&a, za koje je odgovaraja i nesto
niza tjelesna visina. Naj¢a grupacija vesta (60% uzorka) tjelesnom tezinom égese u

rasponu od 85 do 95 kilograma, dok samo jedan ¥éstapreko 100 kilograma.

Tablica 4.

Deskriptivna statistika za 6p podatke ispitanika, ventilacijske i metabkd vrijednosti u
mirovanju — uzorak seniora (N — broj ispitanika; A@ritmettka sredina; MIN — minimalni

rezultat; MAX — maksimalni rezultat; SD — standadievijacija)

N AS | MIN | MAX | SD
DOB 08 2319 18,78| 30,83] 2,84
VISINA(cm) 98 | 190,33 178,00 201,00 5,0
MASA(kg) 08 88,62 71,50| 102,000 6,99
mirLa 08 1,44 030| 3,70/ 0,65
mirFS 98 69,84 44,00| 97,00] 11,72
mir pH 45 738 7724 7.47] 004
mir pCQ; 45 547 4,46| 6,20 0,44
mir pO, 45 9,92 7,50| 12,58| 1,30
mir HCO; 45 2448 18,20 29,60] 2,31
mir BE 45 0,17 -850| 5,10| 2,44
mir satQ 45 93,85 87,90| 9820 2,27




mirDV 53 1,07 0,48 2,43 0,33
mirFD 53 19,02 10,00 29,00 4,33
mirMVD 53 19,94 8,20 38,80 6,26
mirVO, 53 6,94 2,76 10,83 1,88
mirVEQO, 53 32,40, 23,20 49,70 6,35
mirPG, 53 8,31 3,68 13,40 2,37
mMirRQ 53 0,95 0,69 1,27 0,16
mirFVC 45 7,24 5,80 9,18 0,74
FVC%Pred 45 120,85 94,60 | 146,00 12,87
mirFEV1 45 6,377 4,84 8,04 0,67
FEV1%Pred 45 128,15101,00| 159,00 14,15
T1(%) 45 88,15 77,49 | 100,28 5,06
mirFEF25% 45 4,08 2,48 7,53 1,10
FEF25%Pred 45 135,717 82,10 | 254,000 35,37
mirFEF50% 45 8,21 5,50 13,40 1,51
FEF50%Pred 45 135,718 92,00 | 221,00 26,71
mirDLco 45 24,79 17,45 41,51 6,13
DLco%Pred 45 183,50 124,00 286,00 44,06
mirDLco/va 45 2,28 1,45 3,37 0,43
Dlco/va%Pred 45 104,73 65,40 | 153,00 19,99

Protokolu funkcionalne dijagnostike sportaSi bbak pristupiti odmorni, s organizmom u
urednom acido-baémom statusu, Sto podrazumijeva kretanje parametaikeviru referentnih
vrijednosti. Karakteristika homeostaze mjerena pH kkazuje da véna ispitivanih vesléa
seniora zadovoljava zahtjevane uvjete. Ipak, ukizsrnormalnom distribucijom, 7 veséa
ima vrijednosti pH nize od 7,35, dok jedan végiaace reprezentativac s visokim rejtingom)
biljezi najnizu vrijednost od 7,24. Pored niskejednosti pH, ovaj vestabiljezi i najnizu
vrijednost excesa baze (-8,5), kao i niske vrijedne,, HCO; i satQ.

lako distribucija ostalin parametara plinske arelkzvi izgleda normalna, neke krajnje
vrijednosti izlaze iz okvira referentnin granicaess vesléa (6,2%) imaju vrijednosti pCO
izvan referentnih, odega 1 ima minimalnu zabiljeZzenu vrijednost (4,4&kRlok petorica
imaju vrijednosti izméu 6,00 i 6,20 kPa. Spegcifia situacija se biljezi kod parcijalnog
pritiska kisika. Aritmeitka sredina se nalazi ispod razine donje granicereatnih
vrijednosti, Sto ukazuje da samo 21 vegql7%) od ukupnog uzorka ima vrijednost 0
okviru referentnih. Dvije tr&@ne ispitanog uzorka HC{ma u okviru referentnih vrijednosti
(22-26 mmol-[}), Sestorica ispod a devetorica iznad referentmifednosti. Interesantna
informacija se biljezi i kod saturacije kisikom.dBpgna vrijednost (94,02%) predstavlja
donju granicu ®ekujwih vrijednost za normalnu populacijiCak tri veslaa iskazuju

vrijednosti ispod 90%, dok samo 8 vesldiljeze vrijednosti iznad 96%.



U suglasju s vrijednostima plinske analize krvinpetne su i oscilacije u koncentraciji
mlije¢ne kiseline u mirovanju. Ukupno 79 (80,6%) ispikanu mirovanju ima La vrijednost
ispod gornje referentne granice (2,2 mmd) Eto predstavlja da je jedna petina ispitanika u

blagom acidoznom stanju.

Vrijednosti frekvencije srca i disajnih parametéag i kod juniora, ukazuje na relativnho
Siroki raspon pojavnosti. Frekvencija srca se kO 8spitanika krée u rasponu od 50-80
otkucaja u minuti. Samo 4 ispitanika imaju frekvgnsrca manju od 50, dok ih 16-orica
imaju preko 80 otkucaja u minuti. Visoke vrijedrias biljeze u parametru MVD. Progia
vrijednost od 20 litara u minuti postize se prosgn frekvencijom od 19 udaha i izdaha u

minuti pri¢emu je prosjéna vrijednost disajnog volumena 1,07 litara.

Energetska karakteristika bivanja ispitanika u margu u Sirokom je rasponu od 1 do 3
MET-a. U normalno distribuiranom uzorku, samo jelirbeoj ispitanika s vrijednostima na
krajevima raspona. Sedamdesetjedan posto uzorkaboléku zahtjevnost odrzanja
organizma u mirovanju iskazao je u iznosu od 5 do 9
mlO,kg* mint. Za dobivanje litre kisika vesla seniori iskazuju visoke razlike
ventilacijskog ekvivalenta. Dok je progje koristi 32,52 litre zraka za dobivanje jedneelit
kisika, razlike na krajevima raspona su udvasne. Ovako velike razlike prisutne su i kod
respiracijskog kvocijenta. | dok je pro& vrijednost RQ (0,95) prihvatljiva za stanje

mirovanja, 30% uzorka ima RQ> 1,0.

Ventilacijski parametri seniora u mirovanju su ogeku znaajno iznad predikcije prema
uzrastu, spolu i antropometrijskim karakteristikarhh svim respiracijskim varijablama, s
izuzetkom FEV1%Pred, prisutna je normalna distijauc Maksimalne vrijednosti u
varijablama FEF25%Pred i FEF 50%Pred prisutne ssamo jednog vesia seniora.
Varijabla FEF25%Pred distribuirana je tako da 7at@sima vrijednosti manje od predikcije,
82% uzorka ima vrijednosti u rasponu od 100%-20@Pfpedikcije, a samo ¥espomenuti
vesl& ima zabillezenu maksimalnu vrijednost. U varijaBlEF50%Predetvorica su s
vrijednostima nizim od predikcije, 87% uzorka jeasponu do 160% od predikcije, a onaj

isti, ve¢ navedeni vestg ima zabiljeZzenu maksimalnu vrijednost.

| u varijablama difuzijskog kapaciteta pluza ugljtni monoksid primjetna je istovjetna

situacija, u kojoj se s ekstremnim maksimalnimedriostima istie samo jedan vesia



U tablici 5 prikazani su podaci ¥enavedenih parametara nakon etape maksimalnog
opteréenja. Kao i kod juniora, i kod seniora su dobivpodaci koji ukazuju na iznimno
visoki intenzitet rada kojemu su bili izlozeni, $o karakteristika veslanja kao sporta.

Inteziteti rada, iskazani specifim prolazom po etalonu od 500 metara u relativho
Sirokom su rasponu od 1:29,5 do 1:41,7. Isto odgovasponu intenziteta rada od 352,1 do
487,8 wati. Kao i kod juniora, i seniori se razjikw tempu zaveslaja kojim veslaju pri
maksimalnom intenzitetu na ergometru. | dok jedaksimalni intenzitet postizu pri tempu
od 28, onima na drugom ekstremu treba frekvendja4 zaveslaja u minuti da bi postigli

maksimalno optetenje.

Rezultati plinske analize krvi pri maksimalnom aptenju ukazuju podatke ghe onima
koje su postigli i juniori. Svi parametri imaju mealnu distribuciju, a primjetno je i da pGO
ima niZzu vrijednost nego u mirovanju i to kako pedsa vrijednost tako i obje krajnje

vrijednosti. Ovakvu promjenu prati i &tio poveéanje vrijednosti pQ

Koncentracija laktata se ke od niskih 6,0 do vrlo visokih 16,4 mmol*LPremda je
raspon frekvencije srca veoma velik i iznosi 42uct§a u minuti, ipak se najem broju

ispitanika (92%) krée u dijapazonu od 180 do 210 otkucaja u minuti.

Disajni volumen ukazuje da se pri maksimalnom aotmju koristi neSto manje od
polovice FVC. Ipak, uz vrlo visoku frekvenciju diga postignute su izuzetno visoke
vrijednosti MVD. Cak 50% ispitanika seniora je iskazalo vrijednostiMpreko 200 L-mift,
pri ¢emu najvida izmjerena vrijednost od 245,9 L-fspada u najvise vrijednosti u@p

zabiljeZene u ovom sportu (Jensen, 2007; Volia&it®echer, 2009).

Ovako visoke vrijednosti ventilacije izazvane ssokim potrebama organizma iskazanim
primitkom kisika. Od svih ispitivanih seniora va&anjih 72% iskazuju V@nax u rasponu
izmedu 60 i 70 mIQ-kg*-min?, 23% izmeéu 55,0 — 60,0 mI@kg"- min* dok se samo tri

vesla&a pozicioniraju na ekstremnim pozicijama.



Tablica 5.
Deskriptivna statistika za ventilacijske i metabkd vrijednosti nakon maksimalnog
opteréenja — uzorak seniora (N — broj ispitanika; AS #nagticka sredina; MIN — minimalni

rezultat; MAX — maksimalni rezultat; SD — standadtevijacija)

N AS MIN MAX SD
intmax-t 98 1:34,29 1:29,50| 1:39,90| 0:02,49
intmax-s 98 94,29 89,50/ 199,90 2,49
max wata 98 419,79 352,10/ 487,80 32,07
max Fzav 98 34,29 28,000 44,00 2,98
max La 98 10,42 6,00 16,40 1,72
max FS 98 193,28 170,00| 215,00 8,74
max pH 45 7,19 7,06 7,32 0,07
max pCQ 45 4,42 3,03 5,50 0,55
max pQ 45 11,65 537 14,90 1,78
max HCQ 45 13,51 9,00 19,60 2,46
max BE 45 -13,60 -23,20| -6,60 3,41
max satQ 45 93,64, 65,20 96,90 4,60
max DV 53 2,93 2,01 4,09 0,44
max FD 53 70,21 48,00 98,00 9,86
max MVD 53 202,54 157,90| 245,90 19,56
max VO 53 5,64 5,12 6,90 0,34
max VG, (rel) 53 63,24 54,97 76,96 4,24
maxVEQQ 53 35,66 28,90 42,50 2,86
maxPQ 53 29,48 25,64 35,74 2,30
maxRQ 53 1,16 0,94 1,43 0,09
maxFVvC 45 7,24 5,69 8,62 0,73
maxFVC%Pred 45 120,91 94,90| 145,00 10,75
maxFEV1 45 6,72 4,94 8,32 0,78
maxFEV1%Pred 45 134,43103,70| 166,00 14,33
maxTI1(%) 45 92,82 82,01 99,90 4,74
maxFEF25% 45 530 2,85 7,76 1,47
maxFEF25%Pred 45 174,16 92,70| 279,00, 46,64
maxFEF50% 45 9,50 5,68 13,90 1,59
maxFEF50%Pred 45 157,12 91,50 229,00 28,24
maxDLco 45 29,79 19,48, 55,19 7,02
maxDLco%Pred 45 218,25 140,00, 380,80, 48,66
maxDLco/va 45 2,67 1,45 3,92 0,59
maxDlco/va%Pred 45 123,47, 65,40 180,00 27,17

| mada je u metodoloSkom pristugasto prisutno iskljgenje ekstremnih pojavnosti iz
uzorka, u ovom radu, ekstremne vrijednosti su j#she upravo kod seniorskih

reprezentativaca iznimnih sportskih posti¢gmma méunarodnoj sceni.



Tablica 6

Deskriptivna statistika za rezultate veslanja nan 2kuzorak seniora (N — broj ispitanika; AS

— aritmetéka sredina; MIN — minimalni rezultat; MAX — maksima rezultat; SD —

standardna devijacija)

N AS MIN MAX SD
ERGO2000m-t 98 6:15,1 556,/ 6:35[8 0:08
prolaz/500m 98 1:33,8 1:29,2 1:38/9 0:02
Watti 98 425,6 | 493,6| 361,3 28,6

6.1. Juniori - seniori

Razlika u préenim parametrima prema uzrastu ispitana je analizanjance u svim

etapama testiranja. Podaci su prikazani u tablicah2.

Tablica 7

Analiza razlika izméu juniora i seniora za ©p podatke ispitanika, ventilacijske i

metaboléke vrijednosti u mirovanju (AS — aritméiia sredina; SD — standardna devijacija; F

test — vrijednost F testa; p — razina&@jaosti)

juniori

seniori

ANOVA




AS SD AS SD F TEST p
DOB 17,44 0,95 23,19 2,84 306,83 0,00
VISINA(cm) 187,64, 4,94| 190,33] 5,05 12,86 0,00
MASA(kQ) 82,60, 7,04 88,62| 6,99 32,86 0,00
mirLa 1,75/ 0,53 1,44 0,65 12,14 0,00
mirFS 71,28 9,30 69,89| 11,72 0,71 0,38
mir pH 7,39 0,03 7,38 0,04 0,37 0,46
mir pCQO 5,46| 0,39 547 0,44 0,09 0,98
mir pO, 9,84 1,53 9,92 1,30 0,09 0,81
mir HCO; 24,75 1,86 24,48| 2,37 0,26 0,61
mir BE 0,26/ 1,63 -0,17| 2,44 0,98 0,32
mir satQ 93,76| 2,26 93,85| 2,27 0,03 0,85
mirDV 1,09| 0,18 1,07| 0,33 0,25 0,62
mirFD 19,61 3,14 19,02 4,33 0,41 0,52
mirMVD 21,21| 3,36 19,94| 6,26 1,23 0,27
mirVO, 7,61 1,40 6,94 1,88 3,31 0,07
mirVEQO, 33,78/ 6,16 32,40, 6,35 1,02 0,31
mirPO2 8,64 1,31 8,31| 2,37 0,58 0,45
mMirRQ 0,92| 0,08 0,95/ 0,16 1,01 0,32
mirFVC 6,40 0,83 7,24 0,74 32,71 0,00
FVC%Pred 115,93 16,93| 120,85| 12,87 2,43 0,12
mirFEV, 5,62, 0,76 6,37| 0,67 31,35 0,00
FEV1%Pred 122,29 19,57| 128,15| 14,15 2,67 0,11
T1(%) 88,28| 8,92 88,15| 5,06 0,01 0,92
mirFEF25% 3,81 1,01 4,08 1,10 0,89 0,35
FEF25%Pred 139,50 36,10 135,77| 35,37 0,25 0,62
mirFEF50% 7,28 1,37 8,21| 1,51 10,05 0,00
FEF50%Pred 134,92 27,86| 135,78| 26,71 0,02 0,88
mirDLco 21,94, 3,23 24,79 6,13 7,76/ 0,00
DLco%Pred 163,05 25,47| 183,50/ 44,06 0,02 0,88
mirDLco/va 2,41 0,31 2,28 0,43 2,97 0,08
Dlco/va%Pred 111,42 14,64, 104,73| 19,99 3,33 0,07

Najzna&ajnija razlika izmdu ova dva uzorka iskazana je samim uzrastom (p%x0,01
Slijedeta varijabla s najw@m F vrijedno8u je tjelesna tezina, koja prezentira seniore kao
sportaSe sa znajno veéom tjelesnom masom (p<0,01). Pored ove, i drugeopoimetrijska
varijabla (tjelesna visina; p<0,01) prezentira semkao zné&jno vise sportase.

U mirovanju, pred p&etak testiranja, z&ajne razlike izméu juniora i seniora iskazane
su respiracijskim varijablama koje su bitho povezantjelesnom visinom (FVC, FgV
FEF50%, Dlco — p za sve varijable <0,01). Razlike gimjetne samo pri usporedbi
apsolutnih vrijednosti. Kada se promatraju vrijestha odnosu na predikciju istih, razlika

izmedu vesl&a razltitog uzrasta nije zriajna. Pritom treba napomenuti da seniori i juniori



iskazuju izuzetne vrijednosti respiracijskin paréem@ u odnosu na predikciju, premu su

skoro sve prosjme vrijednosti vée od 120% od &kivanih.

Acido-bazEni status vesks oba uzrasta je uredan pred testiranje. Vrijedmbst pCQ,
HCO; i BE su o okviru referentnih vrijednosti, bez zamih razlika méu vesl&ima, dok su
kod oba uzorka primjetne relativho niske vrijedngstrcijalnog pritiska kisika i saturacije
kisikom. Pored relativno niske vrijednosti pOsatQ kod oba uzorka, primjetan je i relativho
visok RQ, koji ukazuje da je energent za metabolizamirovanju % odnosno 4/5 temeljen na

ugljikohidratima.

Statisttki znafajna razlika u mirovanju je jo§ samo u varijablinkentracije laktata
(p<0,01) prezentiraji seniore kao uzorak s nizom koncentracijom nifig kiseline u

mirovanju.

Prva etapa optetenja (tablica 8) planirana je kao potprazna zarahja koncentracije
laktata do 2,0 mmadl™, &to odgovara granici izrde zone rekuperacije i zone aerobne
ekstenzivne izdrzljivosti (Martin i Coe, 1997.).iRjetno je da je cilj, prema prog@m
vrijednostima, postignut kod seniora, dok su juniskazali statistiki znatajnu razliku u
istoj varijabli (p<0,01). Ovako véa metabolika reakcija juniora postignuta je izvrSenjem
zn&ajno manjeg intenziteta rada iskazanog prolazomorega500 m (p<0,01) s joS

zn&ajnijim F testom pri usporedbi intenziteta radaaizknog u watima g 0,01).

Zn&ajno vei intenzitet rada, seniori su proizvelidom frekvencijom zaveslaja (p=0,01)
uz istovjetni relativni VQ. Potrebnu koliinu energije aerobnim putem, seniori su dobili

nizom frekvencijom srca & 0,05), s istovremeno ve¢im pulsom kisika (p<0,01).

Svi navedeni parametri uvjetovali su zagn pomak u acido-ba&ziom statusu iznal
promatranih uzoraka. pH juniora je iskazuje pomakdoosu na seniore tako da je razlika u

ovoj etapi statistki znatajna (p<0,05).

Tablica 8

Analiza razlika izméu juniora i seniora za vrijednosti na prvoj razopteréenja (AS —
aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ijedmost F testa; p — razina

zn&ajnosti)



juniori seniori ANOVA

AS SD AS SD FTEST p
1. prolaz t 1:58,33 5,53| 1:52,50| 2,92 81,45 0,00
1. wata 215,06 29,42| 247,70/ 17,60 84,53| 0,00
1- Fzav 20,71 2,51 21,66 2,17 6,41 0,01
1. La 2,22 0,58 193, 0,62 10,40 0,00
1.FS 151,55 9,74| 148,21| 10,85 4,63| 0,03
1. pH 7,36 0,04 7,38| 0,04 4,12| 0,04
1. pCQ 521, 0,49 529| 0,48 0,48 0,49
1. pG 10,98, 1,19 11,10 1,53 0,24| 0,62
1. HCG 22,61 2,83 23,27 2,23 1,50| 0,22
1. BE -2,07] 2,36 -1,26| 2,46 2,63 0,11
1. satQ 95,35 1,33 94,22| 7,60 0,99| 0,32
1. DV 2,46| 0,44 2,59 0,56 1,50| 0,22
1.FD 41,31 10,25 39,13, 7,60 1,32| 0,25
1. MVD 98,75/ 15,30 99,17 9,60 0,02| 0,87
1. VG, 44,89 4,01 4459 3,33 0,15 0,70
1. VEQG 25,60 2,55 25,25| 3,67 0,25| 0,62
1. PQ 25,06| 3,05 27,05 2,19 12,79| 0,00
1.RQ 0,92 0,04 0,92| 0,06 0,00| 0,98

Pored navedenog, primjetni su pomaci u parametkiojiane ukazuju na statigii znatajne
razlike izmeu promatranih uzoraka, ali se smatra vrijednimSitvianalizu istih. Pomaci u
vrijednostima HC@ izmedu mirovanja i prve etape optésmja veéi su za viSe od 1 mmal
! (juniori = 2,14, seniori = 1,61), $to je dovelo pomaka pC®@za vise od 0,16 kPa (> 1,2
mmHG). Ovi pomaci zadovoljili su kriterij (

http://fitsweb.uchc.edu/student/selectives/Timut@aa/Compensatory responses metabolic

acidosis.html kojim moZzemo tvrditi da je Ve u prvoj dionici opteréenja izazvalo

metaboléku acidozu uz prate respiracijsku kompenzaciju. Ova respiracijska genzacija

uzrokovala je pou&anje pQ i satQ kod oba uzorka.

Tablica 9

Analiza razlika izméu juniora i seniora za vrijednosti na drugoj razipteréenja (AS —

aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; F testjedmost F testa; p — razina

zn&ajnosti)
juniori seniori ANOVA
AS SD AS SD F TEST p
2. prolaz t 1:54,73 5,36 1:48,69| 3,01 90,37 0,00
2. wata 235,56 32,37| 274,27| 23,31 86,59( 0,00




2. Fzav 21,66 2,77 22,85 1,92 11,38| 0,00
2. La 2,64/ 0,69 2,25 0,72 13,29| 0,00
2. FS 164,98 9,27| 161,12| 9,18 7,84| 0,00
2. pH 7,34 0,04 7,37 0,05 9,82| 0,00
2. pCQ 5,07 0,53 4,97| 0,47 1,04| 0,31
2. pO 10,97 1,36 11,73 1,8 5,08| 0,02
2. HCG 21,40| 2,67 22,03 2,5 1,34| 0,25
2. BE -3,48) 2,63 -2,28| 2,79 4,42| 0,03
2. satQ 95,00 1,66 95,73| 2,57 1,69| 0,20
2. DV 2,50, 0,30 2,68 0,42 2,55| 0,11
2.FD 44,220 6,13 42,83| 5,86 1,16| 0,28
2. MVD 109,25/ 10,21| 112,87| 10,55 2,59| 0,11
2.VO2 48,24 4,21 48,55| 3,46 0,14| 0,71
2. VEQO 26,96 2,91 2594 2,00 3,85| 0,05
2. PQ 25,05 2,82 27,24 1,85 19,62| 0,00
2. RQ 0,96 0,04 0,95| 0,04 0,00| 0,99

U drugoj etapi optetenja (tablica 9) blago se paavaju razlike izméu seniora i
juniora u varijablama kojima je razlika prindgna u protekloj etapi rada. Seniori izvode rad
zn&ajno veeg intenziteta iskazanim razlikom u prolazu oe&kusidi (p< 0,01), odnosno 39
wati (p< 0,01). Za izvrSenje tog rada, seniori &@ivéu frekvenciju zaveslaja (p< 0,01), srce
im radi nizom frekvencijom (p< 0,01), pumpéijisvakom sistolom zriajno veu koli¢inu
kisika (p< 0,01).

Makar nizeg intenziteta, kod juniora rad u ovojpetezaziva zn#&ajnije acidoznu
reakciju organizma nego kod seniora. Isto je iskazaadom pH ispod vrijednosti od 7,35, i
zn&ajno je nize nego kod seniora (p< 0,01), baznicttefe zn&ajno ve&i (p< 0,05), a i
koncentracija mlijene kiseline je zn@jno veéa (p< 0,01). Zn&jnim poveéanjem minutnog
volumena disanja, kod seniora se p@la vrijednost pQ i sada je zn@jno (p < 0,05) véa

nego kod juniora.

Tablica 10

Analiza razlika izméu juniora i seniora za vrijednosti na dog razini opteréenja (AS —
aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ifedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
juniori seniori ANOVA
AS SD AS SD FTEST p
3. prolaz t 1:51,54 5,42| 01:45,6] 3,07 85,78| 0,00
3. wata 256,32 36,75| 299,91| 25,15 88,45 0,00




3. Fzav 22,58 2,94 23,81 1,94 11,19| 0,00
3. La 3,40, 0,76 3,08 0,82 7,44| 0,00
3. FS 174,14 9,75| 169,59| 8,76 10,88| 0,00
3. pH 7,33 0,04 7,36| 0,05 16,90| 0,00
3. pCQ 4,96/ 0,50 4,94| 0,43 0,03| 0,96
3. pO 11,51, 1,82 11,57 1,94 0,03| 0,87
3. HCO3 20,52 2,68 21,59 2,34 4,06/ 0,04
3. BE -4,64) 2,69 -2,81| 2,61 10,84| 0,00
3. satQ 95,21 1,60 95,43 2,13 0,31| 0,58
3. DV 2,66/ 0,25 2,85 0,44 4,94| 0,02
3. FD 46,78 5,59 46,72| 6,79 0,00| 0,96
3. MVD 123,75 12,86| 131,00| 15,43 5,35| 0,02
3. VO, 51,45/ 5,09 52,96| 3,49 2,75| 0,10
3. VEQG 28,63 2,66 27,56 2,55 3,67| 0,06
3. PQ 26,19/ 6,96 28,07 1,92 3,47| 0,06
3. RQ 0,99 0,05 0,98| 0,05 0,20| 0,65

Tablica 10 sadrzi podatke &ee etape optetenja. Pored we prethodno uéenih
razlika u pojedinim varijablama, primjetne su i ¢aaije razlike u metabalkim i
respiracijskim varijablama. Univarijantna analizarijance ukazuje da su nafee razlike
zabiljeZzene u parametrima inteziteta koji je u semivei za 43 wata (p< 0,01), odnosno
seniori veslaju u prolazu progje 6 sekundi brze po etalonu od 500 metara. Takdapm
veci rad seniori izvrSavaju koristese véom frekvencijom zaveslaja (p< 0,01), izazivé@ju
zn&ajno nizu metabatku kiselost u svim njenim manifestnim varijablarpét seniora se, u
prosjeku, jos uvijek nalazi pri donjoj referentrwjjednosti dok je kod juniora zgajno nizi
(p< 0,01); HCO3- je w& u seniora (p< 0,01); deficit baze je maniji u seai(p< 0,01), kao i

koncentracija mlijéne kiseline (p< 0,01).

Na ovoj razini optergenja, plia seniora rade ¥an disajnim volumenom (p< 0,05),

Sto uz istovjetnu frekvenciju disanja, daje &ajao vei MVD (p< 0,05).

Za razliku od prethodnog optésmja, sada se poseva pQ juniora i dostize
vrijednosti u seniora. Ovo po§@nje pQ povezano je s povanjem satQ cije prosje&ne
vrijednosti dostizu referentne vrijednosti. I8eese odrzati na ovoj razini do kraja testiranja



Tablica 11

Analiza razlika izméu juniora i seniora za vrijednosti @atvrtoj razini opteréenja (AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ifedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
juniori seniori ANOVA

AS SD AS SD FTEST p
4. prolaz t 1:47,7 5,50 1:41,7] 3,11 76,89| 0,00
4. wata 283,72 42,40\ 335,63] 32,19 75,78| 0,00
4. Fzav 24,03 2,90 25,67 2,19 15,66 0,00
4. La 526/ 1,06 514 1,40 0,20( 0,65
4. FS 183,69 8,18 179,88 8,39 7,23| 0,01
4. pH 7,28 0,07 7,32 0,07 6,76| 0,01
4. pCQ 4,80, 0,51 4,87 1,60 0,13| 0,72
4. pG 11,63 1,79 11,42 1,86 0,04 0,83
4. HCG 18,23 3,06 18,63| 2,37 0,74| 0,39
4. BE -7,36| 3,16 -6,23| 3,12 2,42| 0,12
4. satQ 94,94| 1,89 95,05| 2,74 2,51 0,12
4. DV 2,85/ 0,48 3,05| 0,47 3,63| 0,06
4. FD 51,22 6,47 51,66 7,96 0,09( 0,76
4. MVD 142,63| 15,96| 154,95/ 19,03 10,87 0,00
4. VO, 54,78| 4,86 57,22 3,63 10,23| 0,00
4. VEQOG 31,09 3,29 30,33 3,04 0,80( 0,37
4. PQ 25,34 2,53 28,75 2,09 39,80| 0,00
4. RQ 1,04 0,04 1,03| 0,08 0,67 0,42

U cetvrto] etapi optereenja @ekivano je da ispitanici prigei konvencionalnu
vrijednost anaerobnog praga (La = 4,0 mmd). Primjetno je (u tablici 11) da su progje
vrijednosti oba uzorka ispitanika zaodovoljilée&ivanja. Ovu tvrdnju podupiru i vrijednosti

RQ > 1,0 za oba uzorka.

Kao i u prethodnim etapama, i ovdje je intenzitd keniora znajno vei. Istih cca 6
sekundi u prolazu (p< 0,0X)jni razliku od 52 wata (p< 0,01), Sto seniori pbsti dalje
veslaji, u prosjeku, véim tempom za 1,5 zaveslaj u minuti. Razlike u azidsti se
zn&ajno smanjuju izmdu uzoraka — od svih varijabli plinske analize kengajna razlika je

samo u v rijednosti pH (p = 0,01).

Neke razlike se pojavljuju u respiracijskim varigna. Véom vrijednogu MVD (p
< 0,01), i véim pulsom kisika (p< 0,01), seniori nizom frekvgoon srca (p< 0,05)

uspijevaju aerobnim putem utrosSiti relativno visemgije (p< 0,01).



Tablica 12

Analiza razlika izméu juniora i seniora za vrijednosti na maksimalragini opteréenja (AS

— aritmetéka sredina; SD — standardna devijacija; F testijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
juniori seniori ANOVA

AS SD AS SD FTEST p
intmax-t 1:39,1] 4,74, 1:34,3 2,49 80,99| 0,00
max wata 363,76 49,16, 419,79| 32,07 84,41| 0,00
max Fzav 33,16 2,58| 34,29 2,98 7,24| 0,01
maxLa 10,8 1,93| 10,42 1,72 2,54| 0,11
maxFS 196,32 7,14| 193,23| 8,74 6,59 0,01
max pH 7,19 0,05 7,19 0,07 0,08/ 0,78
max pCQ 4,47 0,52 4,42 0,55 0,29/ 0,58
max pQ 12,08 1,89| 11,65 1,78 1,26| 0,26
max HCQ 13,62 2,14| 13,51 2,46 0,05/ 0,82
max BE -13,1§ 2,56, -13,60| 3,41 0,51 0,48
max satQ 94,05 2,44, 93,64 4,60 0,28 0,59
maxDV 2,75/ 0,40 2,93 0,44 3,98 0,04
maxFD 66,95 11,04 70,21 9,86 2,12| 0,15
maxMVD 180,80, 18,61| 202,54| 19,56 27,49| 0,00
maxVO;,(L) 5,29 0,35 5,64 0,34 22,95| 0,00
maxVOy(rel) 62,75 4,61 63,24 4,24 0,27 0,60
maxVEQQ 34,24| 3,05/ 35,66 2,86 4,96| 0,03
maxPQ 27,10 2,24, 29,48 2,30 23,30{ 0,00
maxRQ 1,1 0,08 1,16 0,09 0,12 0,72
maxFVC 6,25 0,91 7,24 0,73 32,75| 0,00
mxFVC% 114,01 19,28, 120,91| 10,75 4,41| 0,04
maxFEV, 5,89 0,87 6,72 0,78 22,43| 0,00
maxFEV1% 128,83 23,02| 134,43| 14,33 1,93| 0,17
maxTI1(%) 94,42 5,68, 92,82 4,74 2,13| 0,15
maxFEF25 502 1,32 5,30 1,47 0,93/ 0,33
maxFEF25% 176,3Y 46,03| 174,16/ 46,64 0,05/ 0,82
maxFEF50 8,30 1,77 9,50 1,59 11,45| 0,00
maxFEF50% 152,18 32,36| 157,12| 28,24 0,61| 0,43
maxDLco 26,90 5,98 29,79 7,02 4,46| 0,03
maxDLco% 197,13 55,64 218,25 48,66 3,70| 0,06
maxDLco/va 2,78 0,46 2,67 0,59 0,48 0,49
maxDLco/va% | 129,11 22,42| 123,47 27,17 1,17| 0,28

U tablici 12 iskazani su podaci gemnih varijabli nakon maksimalnog optéeaja.

Prosj€ne vrijednosti varijabli metabgkih karakteristika ukazuju da su se ispitanici



maksimalno angazirali. Niti u jednom parametru g analize krvi nisu zabiljezene
statisttki znatajne razlike. Kao i u prethodnim etapama testnoigrefenja, najzn&jnija
razlike iskazana je intenzitetom u watima (p< 0,0Ukupno 56 wati razlike u intenzitetu
daje za 4,5 sekundi kia vrijeme za ,preveslavanje” etalona od 500 methraa kraju je

prisutna véa frekvencija zaveslaja kod seniora cca 1 zavestajnuti u prosjeku.

Znaajne razlike se pojavljuju u respiracijskim varigna. Uz veéi disajni volumen
(p< 0,05) seniori prezentiraju izuzetne vrijednastinutnog volumena disanja (p< 0,01).
Nizom frekvencijom srca (p< 0,05) i &en pulsom kisika (p< 0,01) seniori dopremaju i #0S
vecu ukupnu kokinu kisika (p< 0,01). Méutim, relativni VQmaxkod seniora i juniora ne

ukazuje na zn@jne razlike.

Neposredno nakon zavrSetka testiranja, ispitanicsnase mjerile respiracijske
karakteristike: protok-volumen i DIco. Kao i u mianju i nakon maksimalnog optéemja
zn&ajne razlike su izmjerene u apsolutnim vrijednoatinstovjetne varijable iskazane u
odnosu na predikcijske vrijednosti, nisu ukazalemna@ajne razlike izméu vesl&a razltitog

uzrasta.



Tablica 13

Analiza razlika izméu juniora i seniora za vrijednosti na kriterijskegarijabli (AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ifedmost F testa; p — razina
znaajnosti)

juniori seniori ANOVA
AS SD AS SD FTEST P
ERGO2000m-tf 6:32,1 13,5| 6:15,1 8,4 105,7| 0,00
prolaz/500m 1:38,0 3,4| 1:33,8 2,1 105,7| 0,00
Watti 374,2 37,4| 425,6 28,6 108,9| 0,00

U tablici 13 prikazani su rezultati veslanja 200@tara na ergometru. Seniori za
izvrSenje zadatka u prosjeku trebaju 17 sekundijenargo juniori. Takav rad u seniora

predstavlja intenzitet za 52 watatvaego u juniora.

6.2. Juniori prema kvaliteti

Rezultati cjelokupne procedure testiranja junioradiljenih prema statusu u
nacionalnom timu prikazani su u tablicama 14 do 20.



Tablica 14

Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca zée gpodatke ispitanika,
ventilacijske i metabatke vrijednosti u mirovanju — uzorak juniora (N -ejispitanika; AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)

NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA

N AS SD N AS SD F TEST p
DOB 52 17,23 1,01 30 17,81 0,70 7,63| 0,00
VISINA(cm) | 52| 187,37 4,46, 30| 188,12 5,73 0,44| 0,51
MASA(kg) 52 80,86 7,11 30 85,61 5,90 9,56| 0,00
mirLa 52 1,91 0,50| 30 1,47 0,45 15,80| 0,00
mirFS 52 70,36 8,75| 30 72,76/ 10,10 1,28| 0,26
mir pH 37 7,38 0,03 9 7,39 0,02 0,50| 0,48
mir pCGQ, 37 5,47 0,35 9 5,35 0,55 0,67| 0,41
mir pO; 37 9,71 1,54 9 10,34 1,40 1,24| 0,27
mir HCO;s 37 24,93 1,34 9 23,78 3,08 2,93| 0,09
mir BE 37 0,28 1,49 9 0,17 2,22 0,02| 0,86
mir satQ 37 93,58 2,17 9 94,43 2,63 1,00, 0,32
mirDV 15 1,15 0,14 21 1,06 0,20 2,02 0,16
mirFD 15 18,73 1,79, 21 20,14 3,66 1,88| 0,18
mirMVD 15 21,35 2,07 21 21,11 4,08 0,04| 0,83
mirVO, 15 7,66 094 21 7,57 1,67 0,04| 0,84
mirVEQO, 15 34,10 577 21 33,54 6,56 0,07| 0,79
mirPQ, 15 9,18 1,43, 21 8,25 1,09 491| 0,03
mirRQ 15 0,93 0,08 21 0,92 0,07 0,03| 0,86
mirFVC 37 6,25 0,81 9 6,89 0,70 6,07| 0,02
mirFVC% 37| 112,87 15,30 9| 128,51 18,39 6,99| 0,01
mirFEV, 37 5,54 0,69 9 5,87 0,92 1,79| 0,18
mirFEV1% 37| 120,20 16,39 9| 130,87 29,03 2,20| 0,14
TI(%) 37 89,10 7,95 9 85,47 11,64 1,55| 0,22
mirFEF25 37 3,85 1,04 9 3,98 0,92 0,12| 0,73
mirFEF25% | 37| 138,56 36,97 9| 143,41 34,04 0,12| 0,72
mirFEF50 37 7,03 1,18 9 8,13 1,77 5,04| 0,03
mirFEF50% | 37| 130,80 23,58 9| 151,89| 38,25 4,46| 0,04
mirDLco 37 21,83 3,27 9 22,37 3,23 0,20| 0,65
mirDLco% 37| 161,99 24,95 9| 167,39] 28,65 0,32| 0,57
mirDLco/va | 37 2,43 0,32 9 2,34 0,26 0,57| 0,45
mirDLco/va%| 37 | 112,19 15,37 9| 108,25 11,29 0,52| 0,47

Skup reprezentativacgane mladi veslé koji su ispunili kriterij nastupa na svjetskom
prvenstvu u odienoj kalendarskoj godini. Bududa Hrvatsku na svjetskom prvenstvu moze
zastupati samo jedna posada po disciplini, magje situacija da vesia vrlo sli¢cnih



sposobnosti ne ostvare status reprezentativcalaga Sto su za nijansu bili sporiji od najbrze
hrvatske posade. Takve situacije su ipak rijetkesl|&i juniori predstavljaju mlade vesia
koji, za ovu kategoriju, imaju pravo nastupa u kderskoj godini u kojoj navrSavaju 18
godina starosti (FISA pravila o veskim natjecanjima, 2010).

Juniori reprezentativci su z&gno stariji (tablica 14) od svojih vrSnjaka
nereprezentativaca (p< 0,01).¢8k su tjelesne visine, ali je tjelesna tezina spjd veslda
veca u prosjeku za skoro 5 kg (p< 0,01). Sve vrijetiqasiske analize krvi su uravnotezene i
u okviru referentnih vrijednosti kod oba uzorkadide je koncentracija mlifge kiseline u

uzorku reprezentativaca nizih vrijednosti (p< 0,01)

lako slinih vrijednosti tjelesne visine, juniori reprezenta biljieze vete rezultate
nekih respiracijskih funkcija. FVC reprezentativaear&ti kako u apsolutnim (p< 0,05), tako
jo$ zn&ajnije u relativnim vrijednostima (p = 0,01), aogfetne karakteristike se vide i kod

srednjeg ekspiracijskog protoka FEF50 (p < 0,05).



Tablica 15
Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veigikaci metabolike
vrijednosti na prvoj razini opte¢enja — uzorak juniora (N — broj ispitanika; AS +#raeticka

sredina; SD — standardna devijacija; F test —dnigsst F testa; p — razina Zagosti)

NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD F TEST p
1.prolazt| 52 2:00,88 4,84, 30| 1:53,91 3,52 47,63| 0,00
1. wata 52 201,00 24,86 30 239,42] 19,02 53,45| 0,00
1- Fzav 52 20,19 2,77| 30 21,78 1,54 8,35 0,00
1. La 52 2,34 0,55| 30 2,01 0,56 6,88/ 0,01
1. FS 52| 151,84 10,36| 30 151,03 8,71 0,13| 0,72
1. pH 37 7,36 0,03| 9 7,37 0,04 2,22 0,14
1. pCQ 37 5,22 0,38 9 5,19 0,83 0,01| 0,90
1. pG 37 10,83 1,11 9 11,57 1,38 2,87 0,09
1. HCGO 37 22,53 233 9 22,97 4,53 0,17 0,68
1. BE 37 -2,51 2,24 9 -0,29 2,02 7,34 0,01
1. satQ 37 95,26 131 9 95,72 1,43 0,85| 0,36
1. DV 15 2,36 0,45| 21 2,53 0,42 1,35| 0,25
1. FD 15 43,36 13,08| 21 39,84 7,67 1,03 0,32
1. MVD 15 99,81 21,13 21 97,99 9,77 0,12| 0,73
1. VO, 15 43,26 261 21 46,06 4,47 4,71 0,04
1. VEQGQ | 15 26,28 2,62 21 25,11 2,45 1,87, 0,18
1. PQ 15 24,01 3,11 21 25,81 2,84 3,25| 0,08
1. RQ 15 0,94 0,03 21 0,91 0,04 4,70, 0,04

Cilj optergenja u prvoj etapi (potprazno optéeeje za 2,0 mmal™ laktata) u
prosjeku je postignut kod reprezentativaca. Nemgpr&tivci su reagirali z&ajno ve&om
koncentracijom laktata (p = 0,01) i ucsloj mjeri, povéanim deficitom baze (p = 0,01).
Pritom su reprezentativci izvrsili Zgtavih 38 wati intezivniji rad (p< 0,01), Sto jepwolazu
predstavljalo 7 sekudi brzi rad na etalonu od 5@Qama, pricemu su se koristili z&ajno
vecim tempom zaveslaja (p< 0,01). Za takav rad remtat@ci su troSili véu kolicinu
energije iz aerobnih resursa (p < 0,G%ne je i RQ bio manji (p< 0,05) nego kod

nereprezentativaca.

Kod oba uzorka je primjetna aktivnost HEO(nereprezentativei = -2,40;
reprezentativci = - 0,81 mmbl?), Sto je izazvalo respiracijsku kompenzaciju (pGOdD,25;
odnosno — 0,16 ). Nevedena aktivnost uvjetovatmjefanje pQ i satQ kod oba uzorka, ne

stvarajiéi znatajnu razliku mdu promatranim uzorcima.



Tablica 16
Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veigikaci metabolike
vrijednosti na drugoj razini opterenja — uzorak juniora (N — broj ispitanika; AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD | FTEST p

2.prolazt | 52 1:57,36 4,50| 30 | 1:50,16 3,29, 58,87| 0,00
2. wata 52 219,35/ 26,09| 30 | 263,66/ 21,01 62,87 0,00
2. Fzav 52 20,83 2,98 30 23,10 1,57, 14,82 0,00
2. La 52 2,80 0,61| 30 2,35| 0,72 8,92| 0,00
2.FS 52 165,69| 10,28| 30 | 163,77 7,20 0,82| 0,37
2. pH 37 7,34 0,04 9 7,35 0,04 0,63| 0,43
2. pCQ 37 5,08 0,54 9 504 0,51 0,04/ 0,85
2. pG 37 10,98 1,34 9 10,92 1,54 0,01 0,91
2. HCG 37 21,46 2,69 9 21,13 2,68 0,11| 0,74
2. BE 37 -3,71 2,721 9 -2,54| 2,06 1,43| 0,24
2. satQ 37 95,02 1,67 9 94,96/ 1,70 0,01| 0,94
2.DV 15 2,41 0,30| 21 2,56| 0,29 2,42 0,13
2. FD 15 45,20 6,34| 21 43,52 6,03 0,65/ 0,44
2. MVD 15 107,86 12,83| 21 | 110,23 8,05 0,47| 0,49
2.VO, 15 46,33 2,38| 21 49,61 4,73 6,07| 0,02
2.VEQQG, | 15 28,05 3,43| 21 26,18 2,24 3,91| 0,06
2. PQ 15 23,80 2,66| 21 25,94 2,64 575| 0,02
2. RQ 15 0,97 0,02| 21 0,94/ 0,04 8,45/ 0,01

Zn&ajna razlika u intenzitetu izvrSenja rada od 7 seékw prolazu na 500 metara
zadrzava se do kraja testiranja (p< 0,01). Blagenpne (tablica 16) deSavaju se samo u
intenzitetima izraZzenim u watima (p< 0,01). Takad reprezentativci postizu s tempom u
prosjeku 2,27 zaveslaja & (p< 0,01), pritom stvarafil neSto viSe energije aerobnim
putem (p< 0,05), ali se istovremeno manje zaddétwulaktatnoj sferi (p<0,01). Za takav
pristup zn&ajno im je pridonio kisikov puls (p< 0,05), Stoy&kona&nici rezultiralo nizim RQ

(p = 0,01) nego kod nereprezentativaca.

Tablica 17



Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veijgkaci metabolkke
vrijednosti na tréoj razini opteréenja — uzorak juniora (N — broj ispitanika; AS +#raeticka
sredina; SD — standardna devijacija; F test —anigsst F testa; p — razina Zagosti)

NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD FTEST p
3. prolaz | 52 1:54,18 4,55 30 1:46,95 3,35 57,52 0,00
3. wata 52 238,30 29,58 30 287,54 25,37 58,28| 0,00
3. Fzav 52 21,77 3,21 30 24,00 1,67 12,49| 0,00
3. La 52 3,49 0,64| 30 3,25 0,93 1,92 0,16
3. FS 52 173,77 10,54| 30 174,80 8,33 0,21 0,64
3. pH 37 7,32 0,04/ 9 7,33 0,03 0,11} 0,73
3. pCQ 37 4,89 047 9 5,22 0,55 3,26| 0,07
3. pO 37 11,39 1,39] 9 11,96 3,09 0,69 041
3. HCQ | 37 20,39 269 9 21,05 2,74 0,43] 0,51
3. BE 37 -4,97 269 9 -3,24| 2,29 3,15 0,08
3. satQ 37 95,24 1,48 9 95,07 2,12 0,07 0,78
3. DV 15 2,58 0,29 21 2,72) 0,20 3,33| 0,07
3.FD 15 46,41 6,66 21 47,000 4,84 0,07 0,78
3.MVD | 15 118,92 1542| 21 126,76 9,57 3,93| 0,05
3. VO, 15 48,76 3,64 21 53,07] 5,09 8,77 0,01
3.VEQO, | 15 29,33 3,25 21 27,92 2,11 1,81| 0,18
3. PQ 15 26,08 1047 21 26,50 2,81 0,00/ 0,93
3. RQ 15 1,00 0,03] 21 0,98/ 0,05 2,16 0,15

Treca etapa iskazuje shosti s prethodnom etapom, mada na viSoj raziniamikog
rada. Reprezentativci zadrzavaju razliku u intestimita rada (p< 0,01), Sto i nadalje postizu s
za oko dva zaveslaja &ien tempom u prosjeku (p< 0,01). Za takav rad repmegtivci
dobivaju zndajno viSe energije aerobnim putem (p = 0,01), umvjstno zaduzenje u

laktatnom prostoru.



Tablica 18
Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veigikaci metabolike
vrijednosti nacetvrtoj razini opteréenja — uzorak juniora (N — broj ispitanika; AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD F TEST p

4. prolazt| 52 1:50,12 5,12| 30 | 1:43,56 3,21 39,99 0,00
4. wata 52 265,78 38,10/ 30 314,82 29,84 36,63 0,00
4. Fzav 52 23,15 3,11| 30 25,55 1,66 15,22 0,00
4. La 52 5,36 1,05 30 5,09 1,07 1,24 0,27
4. FS 52 183,34 8,91| 30 184,30 6,82 0,26 0,61
4. pH 37 728 0,07 9 7,29 0,07 0,01 0,93
4. pCQ 37 4,78 051 9 4,86 0,54 0,17 0,68
4. pG 37 11,68 191 9 11,44 1,24 0,13 0,72
4. HCG 37 18,49 3,02 9 17,14 3,18 1,41 0,24
4. BE 37 -7,24 3,05 9 -7,82 3,75 0,24 0,63
4. satQ 37 95,04 1,98 9 94,53 1,51 0,51 0,48
4. DV 15 2,71 0,31 21 2,95 0,56 2,29 0,14
4. FD 15 50,64 5,08 21 51,57 7,41 0,18 0,67
4. MVD 15 136,78 14,37| 21 146,81 16,03 3,72 0,06
4. VO, 15 52,95 4,06| 21 56,09 5,05 3,97 0,05
4. 15 31,20 3,46| 21 30,01 3,25 0,03 0,87
4. PQ 15 24,40 2,67 21 26,02 2,25 3,88 0,06
4. RQ 15 1,08 0,03 21 1,03 0,03 5,20 0,03

U cetvroj etapi, oba uzorka ztgno prelaze konvencionalni anaerobni prag. Svi
parametri plinske analize krvi ukazuju na jaku rbet&ku acidozu (pH < 7,35; pCG= 4,5 —
6,0 kPa; BE < -2,4) kod oba uzorka. Pritom repregerci i dalje iskazuju v&@ mehanéki

efekat rada (p< 0,01), koji postizu 2ago ve&im tempom veslanja.



Tablica 19

Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veigikaci metabolike
vrijednosti na maksimalnom optéenju — uzorak juniora (N — broj ispitanika; AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA

N AS SD N AS SD F TEST p
intmax-t 52 1:40,85 4,86 30 | 1:36,21] 2,52 23,56| 0,00
max wata 52 346,70 50,12| 30 393,32 30,13 21,42| 0,00
max Fzav 52 32,61 2,76 30 34,12 1,93 6,89| 0,01
maxLa 52 11,51 1,85 30 9,73 1,52 19,79| 0,00
maxFS 52 196,50 6,90 30 196,03 7,66 0,08| 0,78
max pH 37 7,18 0,05| 9 7,22| 0,07 2,93| 0,09
max pCQ 37 4,37 0,50 9 4,90/ 0,40 9,13| 0,01
max pQ 37 12,10 1,65 9 11,98 2,79 0,03| 0,86
max HCQ 37 13,39 2,18 9 14,53 1,77 2,09| 0,15
max BE 37 -13,3( 259 9 -12,52| 2,45 0,67| 0,41
max satQ 37 94,17 262 9 93,58/ 1,44 0,42| 0,52
maxDV 15 2,68 0,44| 21 2,80, 0,37 0,82| 0,37
maxFD 15 68,62 11,62 21 65,76| 10,74 0,58| 0,45
maxMVD 15 179,82 16,96| 21 181,51 20,09 0,07| 0,79
maxVOy(L) 15 5,20 0,36| 21 534 0,34 1,29| 0,26

maxVOy(rel) 15 62,59 3,03| 21 62,85 5,54 0,03| 0,87
maxVEQQ 15 34,63 3,51 21 33,97] 2,73 0,41| 0,53

maxPQ 15 26,66 2,26 21 27,41 2,24 0,98| 0,33
maxRQ 15 1,15 0,08| 21 1,17/ 0,08 0,37| 0,54
maxFVC 37 5,98 0,66 9 7,35 0,98 25,25| 0,00
MxXFVC% 37 109,12 13,18| 9 134,11 27,28 16,29| 0,00
maxFEV 37 5,69 0,64, 9 6,70] 1,24 11,87| 0,00
maxFEV,% 37 124,33 14,92| 9 147,32) 38,74 8,40| 0,00
maxT1(%) 37 95,23 4,11 9 91,07 9,49 4,15| 0,04
maxFEF25 37 500 1,28| 9 509 1,51 0,03| 0,86
maxFEF25% 37 178,15 45,99| 9 169,04) 48,18 0,28| 0,60
maxFEF50 37 808 157 9 9,23 2,31 3,21| 0,08
maxFEF50% 37 148,73 31,50 9 166,40, 33,93 2,14| 0,15
maxDLco 37 26,04 350| 9 30,46| 11,33 4,24| 0,04
maxDLco% 37 188,77 40,56 9 231,60 91,40 4,63| 0,04
maxDLco/va 37 2,74 046 9 2,81 0,48 0,15| 0,70
maxDLco/va%| 37 128,26 22,37 9 132,61 23,66 0,27| 0,61

Pri maksimalnom opteéenju (tablica 19) oba uzorka iskazuju maksimalngdmnosti
metabolékih i respiracijskih karakteristika. | kada su dalie od sebe, reprezentativci su



iskazali prioritetno vée vrijednosti u karakteristikama mehéog rada (p< 0,01). Taj rad su,
ponovno, izveli zné&jno visim tempom zaveslaja (p = 0,01), dok im jgamizam stvorio
manju koncentraciju laktata (p< 0,01).

Zn&xajne razlike izméu ove dvije grupe vesta zabiljeZzene su u nekim respiracijskim
parametrima. FVC je ziajno vei u reprezentativaca kako u apsolutnim (p< 0,0dRoti u
relativnim vrijednostima (p< 0,01). Isto tako sut@erijednosti i u varijabli FEV1 (p< 0,01) i
Dlco (p< 0,05).

Tablica 20

Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za kstexiyarijable — uzorak
juniora (N — broj ispitanika; AS — aritmekia sredina; SD — standardna devijacija; F test —
vrijednost F testa; p — razina Zagosti)

NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD FTEST p
ERGO2000m- 52 6:37,9 12,8 30 6:21,8 6,8 40,5 0,00
prolaz/500m 52 1:39p 3,2| 30 1:35,5 1,7 40,5 0,00
Watti 52 357,00 34,5| 30 403,00 21,4 42,7 0,00

U izvrSenju testa veslanja na ergometru 2000 metepaezentativci su postizal

zna&ajno bolja vremena (p< 0,01) s razlikom od 47 prasjeku (p< 0,01).

6.3. Seniori prema kvaliteti

Seniorski veslé su podjeljeni u grupacije istovjetno kao i joni U dijagnostikom

centru u Zagrebu testirani su, u pravilu reprezemia za koje je usluga ptana iz



programskih sredstava HVS-a (Hrvatskog véslg saveza). Stoga su u tom laboratoriju
testirana samo dva seniora nereprezentativca, pgaeametrima dobivenim tim testiranjem

ne mogu niti uspordvati.

Seniori reprezentativci predstavljaju uzorak std#s znatajno stariji  od
nereprezentativaca (p< 0,01). Pritom su nesto(piSi0,05) i u prosjeku 5 kilograma tezi (p<
0,01). Od svih prgenih metabotikih i respiracijskih parametara u mirovanju (tahli2l)
znaajna razlika zabiljezena je samo u koncentracijjegne kiseline (p< 0,01). Sio kao |
kod juniora, i kod seniora reprezentativci u pretppi opteréenja (tablica 22) postizu
zn&ajno vei intenzitet rada iskazan razlikom u prolazu u ks 4 sekunde na 500 metara
(p< 0,01), Sto je ekvivalent od 22 wata (p< 0,02jitom reprezentativci koriste tempo u
prosjeku za jedan zaveslaj vise (p< 0,05), dok ioe sadi nizom frekvencijom nego kod

nereprezentativaca (p = 0,01).



Tablica 21

Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca zée gpodatke ispitanika,
ventilacijske i metabatke vrijednosti u mirovanju — uzorak seniora (N ejbspitanika; AS

— aritmetéka sredina; SD — standardna devijacija; F testijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD FTEST p

DOB 19 21,20 1,96| 79 23,65 2,82 12,16| 0,00
VISINA(cm) | 19 188,21 562 79 | 190,84 4,80 4,29| 0,04
MASA(kg) 19 84,54 8,44| 79 89,60 6,27 8,63| 0,00
mirLa 19 1,93 0,67| 79 1,32 0,58 15,55/ 0,00
mirFS 19 65,94 10,90| 79 70,85 11,78 2,73| 0,10
mir pH 17 7,39 0,03| 28 7,37 0,04 3,95| 0,05
mir pCGQ, 17 5,49 0,50| 28 5,47 0,41 0,04| 0,84
mir pO; 17 10,04 1,34| 28 9,86 1,29 0,21| 0,65
mir HCO;s 17 25,35 2,22| 28 23,95 2,34 3,92| 0,05
mir BE 17 0,76 1,96| 28 -0,73 2,56 4,25| 0,05
mir satQ 17 93,95 2,43| 28 93,78 2,21 0,06| 0,81
mirDV 2 0,85 0,04| 51 1,08 0,34

mirFD 2 20,00 5,66| 51 18,94 4,31

mirMVD 2 17,20 5,66| 51 20,11 6,31

mirVO, 2 8,30 2,55| 51 6,88 1,86

mirVEQO, 2 23,80 0,28| 51 32,74 6,24

mirPQ, 2 9,98 3,90| 51 8,25 2,33

mirFVC 17 7,12 0,73| 28 7,30 0,75 2,91 0,09
mirFVC% 17 120,80 16,93| 28 | 120,88 10,00 0,78/ 0,38
mirFEV, 17 6,27 0,72| 28 6,43 0,65 0,00 0,98
mirFEV,% 17 127,35 17,28| 28 | 128,64 12,19 0,64| 0,43
TI(%) 17 88,23 4,67 28 88,12 5,28 0,09| 0,77
mirFEF25 17 3,93 1,08| 28 4,17 1,12 0,01 0,94

mirFEF25% 17 131,8¢
mirFEF50 17 7,79
mirFEF50% 17 131,0¢

33,40| 28 | 138,14 36,91 0,50 0,48
1,47| 28 8,46 1,51 0,33 0,57
28,94| 28 | 138,65 25,37 2,07 0,16

-

(o2}

mirDLco 17 25,01 6,59| 28 24,66 5,95 0,85 0,36
mirDLco% 17 185,90 49,18| 28 | 178,83 41,36 0,03 0,85
mirDLco/va 17 2,29 0,49| 28 2,30 0,39 0,27| 0,61

mirDLco/va%| 17 102,85 23,02| 28 | 105,87 18,27 0,13 0,72

Tablica 22



Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veijgkaci metabolkke
vrijednosti na prvoj razini opteéenja — uzorak seniora (N — broj ispitanika; AS inagticka
sredina; SD — standardna devijacija; F test —amnigest F testa; p — razina Zagosti)

NEREPREZENTATIVCI | REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD F TEST] p
1. prolazt| 19 1:55,70 1,93| 79 | 1:51,74 2,59 39,19, 0,00
1. wata 19 229,78 11,14| 79 | 252,01 16,11 32,30/ 0,00
1- Fzav 19 2076  2,42] 79 21,87 2,07 4,13| 0,04
1. La 19 2,14 0,67| 79 1,88 0,59 2,84 0,10
1.FS 19 154,05 9,84 79 | 146,81 10,66 7,27 0,01
1. pH 17 7,38 0,04| 28 7,37 0,05 0,71, 0,40
1. pCQ 17 5,23 0,58| 28 5,32 0,43 0,29 0,59
1. pG 17 11,36 1,74| 28 10,97 1,39 0,69| 0,41
1. HCGO 17 23,47 2,10| 28 23,15 2,33 0,22| 0,64
1. BE 17 -1,17 2,36| 28 -1,31 2,55 0,03| 0,87
1. satQ 17 95,40 1,50| 28 93,51 9,56 0,65| 0,42
1.DV 2 2,10 0,12| 51 2,61 0,56
1. FD 2 43,00 1,41| 51 38,98 7,71
1. MVD 2 90,10 1,98| 51 99,52 9,61
1. VO, 2 47,45 3,04| 51 44,48 3,32
1. VEQG 2 21,90 0,99| 51 25,38 3,68
1. PQ 2 26,67 0,97| 51 27,06 2,23
1. RQ 2 0,89 0,04| 51 0,92 0,06




Tablica 23
Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veigikaci metabolike
vrijednosti na drugoj razini opterenja — uzorak seniora (N — broj ispitanika; AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD F TEST p
2.prolazt | 19 1:52,23 2,78| 79 1:47,84 2,84 48,84| 0,00
2. wata 19 247,08] 22,01| 79 280,820 18,45 47,44 0,00
2. Fzav 19 21,74 1,96 79 23,10 1,81 8,56| 0,00
2. La 19 2,56 0,93| 79 2,17 0,65 4,62| 0,03
2.FS 18 166,26 7,17 79 159,88 9,22 7,92| 0,01
2. pH 17 7,39 0,04| 28 7,36 0,06 4,27| 0,04
2. pCQ 17 4,88 0,51| 28 5,01 0,45 0,82| 0,37
2. PG 17 12,21 1,49| 28 11,44 1,94 1,94| 0,17
2. HCG 17 22,73 2,47| 28 21,60 2,46 2,21| 0,14
2. BE 17 -1,51 2,57| 28 -2,76 2,86 2,16| 0,15
2. satQ 17 96,44 1,23| 28 95,29 3,06 2,15| 0,15
2.DV 2 2,25 0,01| 51 2,70 0,42
2. FD 2 45,00 0,00| 51 42,74 5,96
2. MVD 2 101,35 0,64| 51 113,321 10,50
2.VO, 2 51,35 2,62| 51 48,44 3,46
2.VEQG, | 2 22,75 0,35| 51 26,07 1,94
2. PQ 2 26,55 0,48| 51 27,27 1,88
2. RQ 2 0,91 0,02| 51 0,96 0,04

Na drugoj razini optetenja (tablica 23) zadrzava se razlika u intenztat{p< 0,01),
kao i tempu zaveslaja (p < 0,01) koji koriste vé&sl®Reprezentativcima srce radi nesto
manjom frekvencijom (p< 0,05). lako reprezentati)@S imaju zn&ajno niZzu koncentraciju
laktata (p< 0,05) nego nereprezentativci, primjetf@ da je poviSenje istog kod
reprezentativaca nesto éeeu odnosu na stanje u mirovanju, Sto bi moglo fitvezano s

nesto nizom vrijednd@s pH (p< 0,05).

Kod oba uzorka je primjetno smanjenje HC{PCO,, kao i poviSenje vrijednosti pO

i satQ. Pritom u navedenim parametrima nije zabiljezeraana razlika méu uzorcima.



Tablica 24

Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veigikaci metabolike
vrijednosti na tréoj razini opteréenja — uzorak seniora (N — broj ispitanika; AS #nagticka
sredina; SD — standardna devijacija; F test —dmnigsst F testa; p — razina Zagosti)

NEREPREZENTATIVCI REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD | FTEST p
3.prolazt | 19 1:49,10] 3,03| 79 | 1:44,73 2,42| 45,23| 0,00
3. wata 19 270,94 22,46| 79 306,88 20,41| 45,69 0,00
3. Fzav 19 22,89 2,06| 79 24,03 1,86 5,48 0,02
3. La 19 3,24 0,76] 79 3,04/ 0,83 0,88 0,35
3.FS 19 173,74 7,09| 79 168,59 8,87 5,52 0,02
3. pH 17 7,38 0,05| 28 7,36 0,05 2,97 0,09
3. pCQ 17 4,90, 0,38 28 4,97 0,47 0,27| 0,61
3. pO 17 11,77 2,62 28 11,45 1,43 0,29 0,59
3. HCG 17 22,17 2,35| 28 21,23 2,30 1,76/ 0,19
3. BE 17 -2,19| 2,96 28 -3,18] 2,35 1,53| 0,22
3. satQ 17 95,18 2,85| 28 95,58 1,57 0,36/ 0,55
3. DV 2 2,45 0,01] 51 2,86/ 0,44
3.FD 2 48,00 1,41| 51 46,67] 6,91
3. MVD 2 117,65 3,18 51 131,48 15,49
3. VO, 2 56,35 3,75| 51 52,83 3,46
3.VEQOQ | 2 24,05 0,07| 51 27,700 2,50
3. PQ 2 27,57 0,80 51 28,09 1,95
3. RQ 2 0,93 0,04] 51 0,98/ 0,05

Na treoj razini opteréenja (tablica 24), razlike ida uzorcima primjetne su joS samo

u mehanikim parametrima (p< 0,01) i frekvenciji srca (p9%9),.




Tablica 25
Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veijsikad metaboltke
vrijednosti natetvrtoj razini opteréenja — uzorak seniora (N — broj ispitanika; AS —

aritmetika sredina; SD — standardna devijacija; F tesijedmost F testa; p — razina

znaajnosti)
NEREPREZENTATIVCI| REPREZENTATIVCI ANOVA
N AS SD N AS SD FTEST p

4.prolazt| 19 1:45,00 3,21 79 1:40,92 2,53| 35,72| 0,00
4. wata 19 303,43 27,26| 79 343,38 28,36| 30,84| 0,00
4. Fzav 19 24,66 2,46| 79 25,91 2,06 5,25| 0,02
4. La 19 4,69 1,13| 79 5,25 1,44 2,49| 0,12
4. FS 19 183,74 7,77 79 178,96 8,32 5,17| 0,03
4. pH 17 7,35 0,06| 29 7,30 0,06 7,62| 0,01
4. pCQ 17 4,54 0,47| 28 5,06 1,98 1,14| 0,29
4. PQ 17 11,70 2,65| 28 11,25 1,18 0,60| 0,44
4. HCG 17 19,40 2,80| 28 18,16 1,97 3,01| 0,09
4. BE 17 -5,05 3,48| 28 -6,95 2,70 4,19| 0,05
4. satQ 17 94,87 4,07 28 95,16 1,55 0,11| 0,74
4. DV 2 2,72 0,13| 51 3,06 0,47

4. FD 2 50,50 0,71| 51 51,71 8,11

4. MVD 2 137,45 8,41| 51 155,64 18,03

4. VO, 2 59,50 4,53| 51 57,13 3,62

4. VEQG, | 2 26,60 0,71| 51 30,48 3,62

4. PQ 2 27,87 1,71| 51 28,78 2,12

4. RQ 2 1,03 0,04| 51 1,03 0,08

Na cetvrtoj razini opteréenja @ekivano je dace vesldi reagirati prelaskom
konvencionalnog anaerobnog praga (La > 4,0 muithl $to je zabilieZeno kod oba uzorka,
kao i vrijednost RQ > 1,0. Reprezentativci su qpettigli vete intenzitete rada (p< 0,01) uz
evidentno véu zakiseljenost organizma pH (p = 0,01), BE (p 65), uz zn&ajno nizu

frekvenciju srca (p= 0,03).

Makar je spekulacija, smatra se interesantnim @spprpodatke nereprezentativaca
na cetvrtoj razini opteréenja s istovjetnim podacima reprezentativaca naojtreazini.
Intenziteti rada su istovjetni, postignuti sa¢sim tempom zaveslaja, dok sve organske

reakcije reprezentativaca ukazuju na nizu raziisegenosti.

Tablica 26



Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za veijgkaci metabolkke
vrijednosti na maksimalnom optéemju — uzorak seniora (N — broj ispitanika; AS —

aritmetcka sredina; SD — standardna devijacija; F test ifedmost F testa; p — razina

znaajnosti)

NEREPREZENTATIVCI REPREZENTATIVCI ANOVA

N AS SD N AS SD F TEST p
intmax-t 19| 1:36,70 1,97| 79 1:33,61 2,22 30,82| 0,00
max wata 19 390,08 25,01 79 426,93 29,46 3,51| 0,06
max Fzav 19 33,16 2,09 79 34,57 3,11 0,29| 0,59
maxLa 19 10,61 1,84| 79 10,38 1,70 4,94| 0,03
maxFS 19 197,16 8,33| 79 192,29 8,63 6,45| 0,01
max pH 17 7,22 0,07 28 7,18/ 0,06 0,13| 0,72
max pCQ 17 4,37/ 0,59| 28 4,43 0,53 0,81 0,37
max pQ 17 11,34 2,35 28 11,84 1,35 0,07| 0,80
max HCQ 17 13,631 2,53| 28 13,43 2,46 0,25| 0,62
max BE 17 -13,28 3,98| 28 -13,80, 3,07 1,62| 0,21
max satQ 17 92,53 7,22| 28 94,32 1,55 0,31| 0,58
maxDV 2 2,76 0,08| 51 2,94 0,45
maxFD 2 67,00 0,00| 51 70,33/ 10,03
maxMVD 2 185,05 5,30 51 203,22 19,62
maxVOy(L) 2 5 76| 0,06 51 563 0,34
maxVOy(rel) 2 66,300 2,12| 51 63,12| 4,26
maxVEQQ 2 32,15/ 0,64| 51 35,79 2,83
maxPQ 2 28,99 1,37| 51 29,49 2,34
maxRQ 2 1,13 0,13] 51 1,17| 0,09
maxFVC 17 6,83 0,60 28 7,47) 0,70 4,61| 0,04
mxFVC% 17 116,66 12,08| 28 123,48 9,15 7,25| 0,01
maxFEW 17 6,34/ 0,74 28 6,95 0,73 3,67| 0,06
maxFEW% 17 129,33 16,62| 28 137,53 12,03 0,12| 0,73
maxTI1(%) 17 92,49 5,75, 28 03,01 4,12 0,28| 0,60
maxFERs 17 515 1,73| 28 539 1,32 0,12| 0,73
maxFERs% 17 171,04 59,07 28 176,06/ 38,30 0,51| 0,48
maxFEkg 17 9,28/ 1,60| 28 9,64 1,61 0,05| 0,82
maxFER%b6 17 155,85 33,23| 28 157,89 25,37 2,64| 0,11
maxDLco 17 27,64 5,64 28 31,09 7,53 2,10| 0,15
maxDLco% 17 204,98 40,08, 28 226,34, 52,22 0,79| 0,38
maxDLco/va 17 2,57 0,68 28 2,74/ 0,54 0,79| 0,38
maxDLco/va% | 17 118,85 30,18| 28 126,28 25,32 30,82| 0,00

Pri maksimalnom opteéenju zn&ajno se smanjuju razlike rie uzorcima. Mada joS
uvijek statistéki znatajna razlika u intenzitetima iskazana prolazom @@ metara (p< 0,01),
isto iskazano u watima ne prelazi granicuéajosti (p > 0,05). Na kraju rada, maksimalna

frekvencija srca reprezentativaca je &jao niza nego nereprezentativcima (p = 0,01). Kada



se usporede frekvencije srca kojom su reagiralila¥ess svim razinama optefenja,

primjetno je da su reakcije bile @lie iskazane u postotku od maksimalne frekvenage. sr

Razlike izméu ova dva uzorka vesia, nakon maksimalnog optéemja, zabiljezena
je joS jedino u vrijednostima FVC. Reprezentativeaju zn&ajno vei FVC (p< 0,05), Sto je
jos viSe izrazeno kada se ta vrijednost stavi tosdn@ekivanom vrijedno& u prema visini,
uzrastu i spolu (p = 0,01). Pored toga primjetnalgeovakve razlike nisu primjene médu
istim varijablama u mirovanju, ptiemu je kod nereprezentativaca doslo do smanjenfa FV

na kraju rada.

Tablica 27

Analiza razlika izméu reprezentativaca i nereprezentativaca za kstexiyarijable — uzorak
seniora (N — broj ispitanika; AS — aritmi&a sredina; SD — standardna devijacija; F test —

vrijednost F testa; p — razina Zagosti)

NEREPREZENTATIVCI REPREZENTATIVCI ANOVA

N AS SD N AS SD | FTEST p
ERGO2000m-tf 19 6:21,6 6/5 79 6:13,6 8,1 15,9 0,00
prolaz/500m 19 1:354 1,6 79 1:33,4 2,0 159 0,00
Watti 19| 403,8 20,7 79 430,9 27,8 15,7 0,00

Razlike u rezultatima testa 2000 metara (tablicap®kazuje da su razlike u prosjeku
iznosile 8 sekundi (p< 0,01). Ista razlika iskazanprolazu etalona od 500 metara iznosi
dvije sekunde. Usporedba vrijednosti proésmg prolaza i intenziteta u watima u testu na
2000 metara i etape maksimalnog optenga u progresivno diskontinuiranom testu ukazuje
na sléne razlike u oba testa (Ingham, Whyte, Jones & IN20D2; Ingham, Carter, Whyte, &
Doust, 2007).



6.4. Regresijska analiza

U svrhu ustanovljenja povezanosti respiracijskih mietabolékin karakteristika s
uspjesno&u u veslanju na vesikom ergometru, primjenila se regresijska analizéofm su
mjereni parametri metabokih i respiracijskin karakteristika tretirani kaaeplikcijski, a

izvrSeni rad na ergometru kao kriterijska varijabla

Rezultati su prikazani tako da svaka tabela sgmrdatke mjerenja u mirovanju i nakon

maksimalnog optetenja za pojedini uzrast i mjerenje u pojedinom libdu.

Tablica 28

Multiple regresijske analize — povezanost izmeespiracijskih i metabaikih varijabliu  a)
mirovanju i b) nakon maksimalnog optéeeja s kriterijskom varijablom na vegkam

ergometru — uzorak juniora (Split)

Nakon
U mirovanju makimalnog
opteréenja
Beta p-level Beta | p-level
Fzav -0,36 0,02
La -0,10 0,53 -0,10 0,47
FS 0,01 0,91 0,01 0,96
pH -0,07 0,70 0,04 0,80
pCO, -0,21 0,21 -0,14 0,30
pO;, -0,15 0,32 -0,07 0,62
FVC -1,03 0,00 -0,94 0,02
FEV; 0,87 0,01 0,59 0,21
FEPFs -0,05 0,81 -0,06 0,81
FERsc -0,46 0,14 -0,03 0,92
DLco 0,17 0,26 0,08 0,53
R 0,62 0,69
Rsq 0,39 0,48
p 0,04 0,01

U tablici 28 prikazani su rezultati regresijske laeakojom je utvdena prediktivna vrijednost
parametara metabokog i ventilacijskog statusa za ispitanike juniok®ji su testirani u

Splitu. Prediktorski skup u mirovanju objasnjav&@9arijance kriterija (zn&jno na razini



od 0,04). Zn&ajne parcijalne povezanostidavaju se za varijable mirFVC i mirFEMOstale

prediktorske varijable nisu z&@no povezane s kriterijem.

Pri maksimalnom opteéenju, prediktorski skup objasSnjava 48% varijancéekija (p =
0,01). Zn&ajne parcijalne povezanosti primjetne su kod vialgdzav (p = 0,02) i FVC (ha
razini 0,03).

Tablica 29

Multiple regresijske analize — povezanost izmeespiracijskih i metabaikih varijabliu  a)
mirovanju i b) nakon maksimalnog optéeeja s kriterijskom varijablom na ve&kam

ergometru — uzorak juniora (Zagreb)

Nakon
U mirovanju makimalnog
opteréenja
Beta | p-level Beta | p-level
Fzav 0,19 0,16
La 0,08 0,67 0,04 0,78
FS -0,25 0,29 -0,16 0,53
DV -0,67 0,13 -0,23 0,69
FD -0,88 0,02 -0,08 0,88
VO, 0,98 0,01 0,22 0,25
VEQO, 1,11 0,01 0,14 0,67
PO, 0,34 0,23 -0,77 0,07
RQ -0,09 0,53 0,04 0,78
R 0,82 0,79
Rsq 0,66 0,63
p 0,00 0,00

Tablica 29 sadrzi podatke mjerenja juniora u latwija dijagnostékog centra u
Zagrebu. Mjereni podaci u mirovanju i nakon makdimog opteréenja ukazuju na slan
doprinos objasSnjenju varijance uspjesnosti na esgjam(66% odnosno 63%) zZf&@NO na

razini (p < 0,01) za oba mjerenja. Pritom u mirguatri varijable ukazuju na zgajne



parcijalne povezanosti s kriterijem: VEQ®O, i FD; dok pri maksimalnom optefenju niti

jedna predikcijska varijabla ne ukazuje nacapau parcijalnu povezanost.

Tablica 30

Multiple regresijske analize — povezanost izmeespiracijskih i metabakih varijabliu  a)
mirovanju i b) nakon maksimalnog optéeeja s kriterijskom varijablom na veskam

ergometru — uzorak seniora (Split)

Nakon
U mirovanju makimalnog
opteréenja
Beta p-level Beta p-level
Fzav -0,24 0,13
La 0,43 0,02 0,28 0,13
FS 0,49 0,01 0,07 0,72
pH 0,31 0,06 0,24 0,20
pCG;, 0,14 0,40 -0,57 0,00
pO;, 0,07 0,69 0,04 0,81
FVC -0,71 0,45 -0,62 0,12
FEV; 0,61 0,31 0,02 0,97
FEFs -0,70 0,03 -0,20 0,39
FEFso 0,39 0,17 0,24 0,29
DLco -0,13 0,40 -0,16 0,27
R 0,64 0,76
Rsq 0,41 0,57
p 0,05 0,00

U tablici 30 izneseni su podaci mjerenja senio@plitu. Skup predikcijskih varijabli
u mirovanju objasnjava 41% varijabiliteta uspjednoa veslgkom ergometru (p = 0,05), pri
¢emu tri varijable ukazuju na z&gnu parcijalnu povezanost s rezultatom na ergaméts,
La | FEFRs Radi lakSegtitanja rezultata, potrebno je navesti da je retuita veslékom
ergometru iskazan u vremenskoj dimenziji, pa peadst inverznu vrijednost (Verezultat je
slabiji rezultat). Skup prediktorskih varijabli pmaksimalnom opteéenju objasnjavaju 16%
varijabiliteta rezultata na ergometru viSe nege ist mirovanju, uz povanu pouzdanost

regresije (p < 0,01). Istovremeno, pri maksimalngpteréenju dvije prediktorske varijable,



pCQO, i HCO;, ukazuju na znmjnu parcijalnu povezanost <stimkovitosti veslga na

vesla&kom ergometru.

Tablica 31

Multiple regresijske analize — povezanost izZmeespiracijskih i metabalkih varijabli u
mirovanju i b) nakon maksimalnog optéeeja s kriterijskom varijablom na vegkam

ergometru — uzorak seniora (Zagreb)

Nakon
U mirovanju makimalnog
opteréenja
Beta | p-level Beta | p-level
Fzav -0,16 0,21
La 0,30 0,04 0,16 0,22
FS -0,66 0,09 -0,04 0,86
DV -0,09 0,88 -1,38 0,00
FD -0,05 0,91 -1,29 0,00
VO, 1,47 0,01 0,31 0,04
VEQO, 0,08 0,88 0,60 0,02
PO, -1,51 0,04 -0,02 0,94
RQ 0,07 0,75 -0,13 0,33
R 0,54 0,63
Rsq 0,29 0,39
p 0,05 0,01

Posljednja tablica rezultata prezentira podatkeegkih analiza predikcijskih

a)

varijabli u mirovanju i maksimalnom optéenju, prilikom testiranja u Zagrebu, za uzorak

seniora.

Skup predikcijskih varijabli u mirovanju objasnja28% varijance (p = 0,05) uspjesSnosti na

veslakom ergometru, préemu tri varijable ukazuju na z&gnu parcijalnu povezanost s

kriterijskom varijablom: V@, La, PQ.

Pri maksimalnom opteéenju, skup predikcijskih varijabli, kao i pri testhju u Splitu,

objasSnjava 10% varijance viSe nego u mirovanjipazianu pouzdanost regresije (p <

0,01). Pritometiri varijable iskazuju zré@jnu parcijalnu povezanost s kriterijem: DV, FD,

VEQOQ; i VO,.



/. Rasprava

Ovim istrazivanjem, obuh¥an je uzorak od 142 aktivha ve&la 76 juniorskog i 66
seniorskog uzrasta. Istrazivanja su pdema u dva laboratorija: u laboratoriju za
funkcionalnu dijagnostiku KinezioloSkog fakultetazagrebu i respiracijskom laboratoriju
Plunog odjela klintke bolnice Split. Podaci su prikupljani tijekom ®dijnpa u svrhu

selektiranja i programskog pristupa u radu s wslan reprezentacijom Hrvatske.

Rezultati mjerenja antropometrijskih varijabli peatraju uzorak vesta kao osobe s

izrazitim logitudinalnim parametrima, s kojima jestazmjeru i tjelesna masa.

Veslai juniori pripadaju izrazito visokom dijelu sredskolske populacije Hrvatske
(Findak, Metikos, Mrakowi & Neljak, 1996),¢iji se odnos prosjme tjelesne visine i tezine
ocjenjuje izvrsnim. Pored brojnih istrazivanja pedenih u mjerenju antropometrijskih
karakteristika mladih vesia, autor smatra najreprezentativnijim istrazivapjevedeno na
ucesnicima juniorskog prvenstva svijeta, odrzanogazdivinkelu, 1997. godine (Bourgois,
Claesens & Vrijens, 1997). Prema navedim paramathmatski juniori pripadaju prosjeku
od 383 uwesnika navedenog natjecanja. Kada se podijele prstatisu u odnosu na
nacionalni tim, hrvatski reprezentativci su istauge tjelesne visine kao i nereprezentativci,
pri cemu su reprezentativci (4,75 kg) tezi. U usporediiesnicima svjetskog prvenstva, nasi
reprezentativci su ekvivalentni finalistima (Boulg@t a., 2000), dok su nereprezentativci

sli¢ni nefinalistima istog natjecanja.

Vesl&i seniori su zné&jno visi (+2 cm) i tezi (+6 kg) od juniora, i psdvljaju u
prosjeku 6,4 godine stariji uzorak. Prasjem visinom od 190,3 cm, kojoj je raspon do 201,0
cm, i tjelesnom tezinom od 89,6 kg (reprezentgtigeniori se uklapaju u svjetski prosjek
(Voliantis & Secher, 2009). Ove Kkarakteristike sgporedljive s Neanderthalerom
Kappelmana (1997), u odnosu na kojeg je ptasje€ovijek ~30% manji. Iste karakteristike,
veslanjecine ,sportom za visoke" (Khosla, 1983), Sto nijsuglasju s jednom od bé&rim
temeljnica ,Olimpijske povelje” - ,sport za sve“tdga je u veslanju uvedena i kategorija

lakih vesl&a — Sto nije tema ovoga rada.

Kada se méusobno usporiju hrvatski seniori u odnosu na status u nacrwral
timu, reprezentativci su 2,45 godina stariji, 2,68 visi i citavih 5,0 kg tezi od
nereprezentativaca. Takvi reprezentativci su uaamanici prosjénog wesnika Ol Sydney,
2000. Istovremeno, seniori nereprezentativci samar svim parametrima mjerenim tijekom

testiranja, ekvivalentni juniorima reprezentativaimTaj podatak pothranjuje iskustvene



podatke prema kojima, nakon zavrSetka juniorskegastkoji je u suglasju s zavrSetkom
srednje Skole, u seniorskom uzrastu, s aktivnimj&aem veslakim sportom nastavljaju
samo oni koji su osjetili slast sportskog uspjeha.

Navedene antropometrijske karakteristike bitnoedwiu i mnoge ostale mjerene
parametre. M&u njima, dominantna je povezanost s respiracijdtanaktersitikama, pdemu
se pretpostavljaju vrijednosti temeljem tjelesn@ne, spola i uzrasta ispitanika (Cotes, Chinn
& Reed, 1997; Cotes, Chinn & Miller, 2006).

Izmjerene vrijednosti FVC pripadaju ekstremnimjednostima pa bismo se mogli
sloziti s tvrdnjom da su vesia selektirani mdu ljudima s iznimno velikim vitalnim
kapacitetima (Voilanitis & Secher, 2009). NajviSaijadnost izmjerena kod seniora u
mirovanju iznosi 9,18 litara, Sto je u suglasjuavisom zabiljezenom vrijednéd prema
Secher (1993). Kod oba uzorka veslazabiljezeno je smanjenje FVC nakon maksimalnog
opteréenja. Isto tako je, kod oba uzorka, péwe FEM, ¢ime je poboljSan FEVFVC odnos
koji visoko korelira s V@max (Fatemi & Ghanbarzadeh, 2009). U navedenimnpairana
postoji distinkcija méu vesl&ima po uzrastima. Seniori imaju, kako u mirovamgka i
nakon maksimalnog opteéenja, vée vrijednosti navedenih varijabli, ali samo u apsain
vrijednostima, Sto je povezano scéveavedenim vrijednostima antropometrijskin mjera.
Juniori reprezentativci zdajno poveéavaju razliku u navedena dva parametra nakon
maksimalnog optetenja. Kako ova dva parametra u mirovanju imajucajm parcijalnu
povezanost s rezultatom na ergometru, kao i FV@makaksimalnog optefenja, moze se
prihvatiti razmisljanje da je kvaliteta rada ¢dujedan od determinanti uspjesSnosti u v&sla
juniora. Isto se nemoze kazati za seniore. Reptatreri i oni koji to nisu imaju, istovjetne
vrijednosti pliénih karakteristika, kako u mirovanju tako i nakoaksimalnog optetenija, a
u izvadenju kriterijske varijable na ergometru nemajucap@o parcijalno tege. Za razliku
od juniora, za seniore nemoZzemo kazati da su eesjski parametri determinanta
uspjesnosti. | sada imamo jedno odcwé pitanja: jesu li ove (pline) karakteristike
prirodno selektivne varijable, ili se mogu razvijainanstvenike mozemo razvrstati na dvije
strane: one koji tvrde da se vaslaelektiraju méu ljudima iznimno velikih kapaciteta pla
(Volianitis & Secher, 2009), i one sklone vjerovdd se navedene funkcije mogu razvijati
viezbanjem (Volianitis, McConnell, Koutedakis, MaNgton, Backx & Jones, 2001).
Nazalost, kako je u znanostidesta situacija, nema longitudinalnih istrazivarggrka bismo
mogli, metodoloski opravdano, tvrditi ispravnosineg ili drugog stava.



Zgréeni polozaj veska u fazi zahvata uvjetuje nemdgst koriStenja ovako visokih
vrijednosti FVC i FEV. Tijekom maksimalnog optetenja, vesla diSu disajnim volumenom
manjim od polovice vitalnog kapaciteta. Pritom i@ frekvencija disanja usuglaSena s
frekvencijom zaveslaja, izvodedva udaha i izdaha tijekom svakog zaveslaja (MEahl
Shuhart, Brew & Stukel, 1991; Siegmund et al. 199@sla&i seniori, diSii slicnim ritmom
kao i juniori, a koristél znatajno vei disajni volumen, postizu ztajno vee vrijednosti
minutne ventilacije, Sto im omoduje i v&e vrijednosti VQmax u odnosu na juniore. ¥
vrijednosti ovog parametra seniori iskazuju u apsam iznosu, dok u iskazu makimalne
potrosnje kisika u jedinici vremena po kilogramurdzlike nema. Ipak, bolja iskoristljivost
ventilacijskih parametara, kao i energije dobiveksidativnim putem u seniora primjetna je i
u rezultatima regresijske analize, gdje navedemarpatri imaju zn&jnu parcijalnu

povezanost s kriterijem.

Pored direktne energije dobivene oksidativnim puteanuspjesnost u veslanju bitna je i
mogunost energetskog ,kreditiranja®. Regresijske amalikazuju da se organizam seniora i
u tom aspektu adekvatnije ponaSa. Visoka parcijglogezanost pC©O ukazuje da u
seniorskom rezultatu zéajan utjecaj ima i kompenzacija metabké acidoze, Sto ukazuje na

vecu moguenost koriStenja energije iz anaerobnih izvora.



. Zakljuéci

. Ustanovljena je statigki znaajna povezanost iznda respiracijskih i metabalkih
karakteristika s uspjesn@s u veslanju, mjerenom izvrSenju rada na \ésim

ergometru.

. Skup varijabli mjerenih u Splitu, objaSnjava polavi varijabiliteta sportske

uspjesnosti na veslkom ergometru.

. Skup varijabli mjerenih u Zagrebu, objasSnjava 63&Gjabiliteta kriterijske varijable
u juniora i 39% varijabiliteta kriterijske varijadlu seniora.

. Vesl&i seniori postizu zn@mjno bolje rezultate na veskom ergometru Sto se
prioritetno vezuje za v tjelesnu visinu i posebno zaduetjelesnu masu. Navedeni
parametri predikcijom za sebe vezuju é@g@arametre respiracijskih karakteristika i
maksimalnu potroSnju kisika. Bolji rezultati ser@ou navedenim parametrima
iskazuju se samo u apsolutnim vrijednostima. Prazem u relaciji prema
predikciji, odnosno u relativnom maksimalnom primuitkisika, ovi podaci ne

ukazuju na razliku m#i vesl&ima razltitog uzrasta.

. Clanovi juniorske reprezentacije zf@no su uspjedniji u izvienje kriterijskog
zadatka od juniora koji nisdlanovi reprezentacije. Tako bolje rezultate, junior
reprezentativci postizu poréw koriStenja vée tjelesne mase i i boljih respiracijskih

parametara.

. Ostaje upitno jesu li strukturno-funkcionalne kaeaistke pléa uratene ili se mogu

poboljSavati kroz vrijeme utjecajem karaktetistig veslakog trenaznog procesa.

. Seniori reprezentativci, u odnosu na nereprezecatingajno su stariji, nesto visi i
posebno vée tjelesne mase. Osim Sto pri maksimalnom opésje iskazuju nesto
manju frekvenciju srca i FVC, obrazlozenje za balgzultate treba traziti u
specifinosti motortkog Wwenje pri izvaenju kompleksnog pokreta vestag

zaveslaja.

. Juniori reprezentativci iskazuju istovjetne antnmgtrijske i energetske
karakteristike pri izvdenju kriterijskog zadatka kao i njihove starije dqe
nereprezentativci. Isto pretpostavlja da s vestanjeseniorskom uzrastu nastavljaju

uspjesni juniori.



9. 1z navedenoga se nateeprijedlog da se sa sustavnom dijagnostikom uang@sl
zap@me najkasnije u zadnjoj godini koja prethodi jusl@m uzrastu — juniori B
(16 godina).
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Histogrami distribucije podataka u mirovanju i nakonaksimalnog opteéenja - juniori
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Histogrami distribucije podataka u mirovanju i nakonaksimalnog opteéenja - seniori
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