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Dijagnostika predstavlja niz postupaka kojima se utvrduju individualne karakteristike ispitanika testiranjem
klju€nih sposobnosti i osobina, a cilj joj je procijeniti morfoloSke osobitosti, stanje motori¢kih i funkcionalnih
sposobnosti te razinu specifi¢nih svojstava pojedinca.

Dijagnostika izdrzljivosti ili energetskih kapaciteta provodi se kao inicijalno, tranzitivno i finalno mjerenje
tijekom trenaznog procesa s ciliem da se utvrdi ucinkovitost aerobnih i anaerobnih funkcionalnih mehanizama ili
kontroliraju ucinci koji se programiranim treningom postizu. Ona je neizostavna sastavnica integralnog
kondicijskog sustava, nazo¢na u dijagnozi, prognozi, analizi i kontroli stanja kondicijske pripremljenosti sportasa
ali i edukaciji trenera i sportasa, kako u godisnjem ciklusu rada, tako i tijekom cijele dugoro€ne sportske karijere.
U praksi postoji velik broj standardiziranih testova za procjenu stanja treniranosti izdrzljivosti sportasa i jo$ veéi
broj varijacija istih testova. Testovi se mogu podijeliti u skuplje i preciznije laboratorijske i jeftinije terenske
testove. Svaki test ima svoje prednosti i nedostatke, stoga bi uvijek trebalo odrediti koji je od ponudenih testova
adekvatan u odredenu trenutku za odredenog pojedinca i/ili skup sportaSa. Takoder je od izuzetne vaznosti da
svaki test ima to¢no definiranu proceduru testiranja te ima dobre metrijske karakteristike (pouzdanost, osjetljivost,
pragmaticna i faktorska valjanost), kako bi rezultati mogli usporediti bilo sa prijasnjim rezultatima istog ili drugih
sportasa.

Poznato je da se zahtijevi za razvijenost energetskih kapaciteta (aerobnog i anaerobnog) razlikuje izmedu
sporta$a razlicitih sportova ali i isto tako da postoje znacajne razlike izmedu energestkih kapaciteta sportasa istih
sportova. Razvoj pojedinih energetskih kapaciteta zahtijeva specificne trenazne operatore i individualizirano
definirane intenzitete i potrebne intervale rada i oporavka, koje odredujemo uz pomo¢ preciznih podataka o
trenutnom stanju funkcionalnih parametara. Kako bi se stru¢nom stozeru osigurali relevantne informacije o razini
treniranosti energetskih kapaciteta svakog pojedinca potrebno je pratiti i primjenjivati dostignuéa suvremene

sportske znanosti a time i specifiénu dijagnostiku treniranosti sportasa.

Vrste dijagnostickih postupaka

Testove za provedbu dijagnostike energetskih kapaciteta u praksi dijelimo, s obzirom na mjesto testiranja, na
laboratorijske i terenske testove, s obzirom na karakter testa na specifi€ne i nespecificne. S obzirom na vrstu

opterecenja dijelimo ih na testove fiksnog i progresivnog opterecenja, a s obzirom na nacin izvedbe na
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kontinuirane (bez prekida izmedu pojedinog stupnja opterecenja) ili diskontinuirane (s prekidima izmedu

pojedinih stupnjeva opterecenja) testove.

Napredak sportsko dijagnosticke tehnologije omoguéuje sve lakse, jeftinije i preciznije laboratorijsko i
terensko mjerenje aerobnih i anaerobnih energetskih kapaciteta odgovornih za energetsku opskrbu organizma za
vrijeme sportske aktivnosti. Sukledno tome u praksi se pojavljuje sve veéi broj testova koji se baziraju na upotrebi
tehnoloskih pomagala kao 3to su mjeraci sréane frekvencije, GPS sustavi, sustavi za mjerenje energetske
potrodnje i sl.
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Graficki prikaz 1. Jedan od nacina prikaza testova za procjenu energetskih kapaciteta

Pitanje prednosti i nedostaci laboratorisjkog odnosno terenskog testiranja je predmet mnogih istrazivanja i

izuzetno je vazno poznavati ih prilikom izabira skupa testova i provedbe testiranja:

Tablica 1. Prikaz prednosti i nedostataka laboratorisjkog i terenskog testiranja

Osobitost testiranja

Terenski testovi

Laboratorijski testovi

Mjesto provodenja

-mogucénost  provodenja testova na
sportskom terenu )

- mogucnost provodenja vecine testova i u
dvorani i na vanjskom terenu )

- promjeniivi tereni (podioge)

- provodenje testova iskljucivo u
laboratoriju
- uvijek isti uvjeti, tereni i podloge,

testiranja

Vrijeme testiranja

- u odabranom terminu za testiranja ©’

-u okviru trenaznog procesa (samog
treninga)

- u odabranom terminu za testiranja ©’

Specificnost
testiranja

- specifiéni situacijski uvjeti ©’

- nespecifiéni laboratorijski uvjeti ©’

Standardizacija
uvjeta testiranja

- ne standirdizirani, promjenjivi, vremenski
)(vlainost, temperatura i tlak zraka) uvjeti ©

- standizirani, uvijek isti, vremenski
(vlaznost, temperatura i tlak zraka)
uvjeti

Vrsta mjerne

-u vecini slu¢ajeva, ne mogucnost
koristenja sofisticirane mjerne opreme )

- mogucnost koriStenja sofisticirane mjerne
opreme )

opreme
Doziranje - varijabilno doziranje ©"’ - precizno doziranje (ergometri) ©”
opterecenja

Cijenatestiranja

-ovisi 0 wvrsti i zahtjevu testiranja te o
putnim trodkovima i transporta opreme

- fiksna cijena @

- ovisi o vrsti i broju testova

- ovisi o vrsti i broju testova

Trajanje testiranja - cijeli _ sk_up testova (antropome_trija, - cijeli _ skl_Jp testova (_antropometrija,
motorika i procjena aerobnog kapaciteta | motorika i precizna procjena aerobnog
(npr ,Conconi® ili ,Beep test®) za cijelu | kapaciteta (spiroergometrija) za cijelu
momdéad — jedan dan " moméad — dva dana "
% _ prednost; ¥ — nedostatak; "~ — moze biti prednost a u nekim situacijama nedostatak u testiranju

Testovi za procjenu aerobnog energetskog kapaciteta

Aerobni kapacitet (aerobna izdrzljivost, kardiorespiratorna izdrzljivost ili aerobni fitnes) definira se kao

sposobnost obavljanja rada kroz duzi vremenski period u uvjetima aerobnog metabolizma. Aerobni energetski

kapacitet po svojoj je definiciji je mjera energetskog tempa, odnosno intenziteta oslobadanja energije u jedinici

vremena. Aerobni kapacitet bi mogli bolje objasniti pojmom aerobna snaga, no s obzirom da se u praksi ¢eS¢e

koristi pojam aerobni kapacitet ili aerobna izdrzljivost, u daljnjem tekstu zadrzati éemo se na tim pojmovima.
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Opce prihvaéeni parametri za procjenu aerobnoga kapaciteta, tj. dugotrajne izdrZljivosti, su: maksimalni
primitak kisika (VO2zmax), aerobni (AeP) i anaerobni prag (AnP), odnosno maksimalni intenzitet radnog
opterecenja pri kojemu su akumulacija mlijeéne kiseline i njena razgradnja u ravnotezi. Vazan faktor koji utjece na
rezultat jest i ekonimi¢nost funkcionalnih sustava a izrazava se u parametru energetske potrosnje (npr.VO2) po

predenom metru.

Najvazniji parametri koje koristimo u planiranju i programiranju treninga sportasa su intenzitet opterecenja
(brzina, tempo, snaga i sl), subjektivan osjecaj optereéenja i frekvencija srca pri anaerobnom pragu (Vanp i FSanp) i
pri vr$nim vrijednostima (vmax i FSmax) te koncentracija laktata u krvi (Lac). Najnovija sportsko-dijagnosticka
aparatura omogucuije registriranje fizioloskih i biokemijskih reakcija organizma za vrijeme treninga i natjecanja,
odnosno u situacijskim i natjecateljskim uvjetima.

Laboratorijski testovi za procjenu aerobnog energetskoga kapaciteta

Laboratorijskim testovima opterecenja, mjerenjem ventilacijskih i metaboli¢kih parametara u kontroliranim
laboratorijskim uvjetima, mogu se precizno vrednovati sposobnosti sréanozilnog, diSnog i miSiénog sustava u
njihovoj osnovnoj zajedni¢koj zadaci - izmjeni plinova te dobiti uvide u pojedine fizioloSke i biokemijske
karakteristike sportasa.

Moderni mjerni instrumentarij ('breath by breath' spirometar, ergometri i telemetrijski monitor sréane
frekvencije) osiguravaju izravno (‘on-line') pracenje i naknadnu analizu ventilacijskih i metaboli¢kih parametara.
Temeljem testa provedenoga na ergometru dobiva se Citav niz izmjerenih i izvedenih ventilacijskih i metabolickih
parametara pomocu kojih se utvrduje razina funkcionalnih sposobnosti te individualne pulsne zone optereéenja.

Maksimalni primitak kisika i anaerobni prag najéeS¢e se mjere na pokretnom sagu, bicikl ili veslackom
ergometru ili nekom drugom specijaliziranom ergometru. Uz razlike u odabiru ergometra, laboratoriji se razlikuju i
po protokolima primijenjenih testova (ovisno o tradiciji, edukaciji, tehniCkoj opremljenosti laboratorija,
specificnostima i potrebama ispitanika itd.). Ne postoji jedinstven, standardni test za direktno mjerenje aerobnoga
kapaciteta. Stoga je komparacija rezultata iz razli€itih laboratorija Cesto ograniena ili ¢ak i nemoguca, a neki
testovi preuzeti iz kardioloskih laboratorija nisu ni prikladni za procjenu aerobnih sposobnosti zdrave populacije i
sportada (Vugeti¢ i Sentija, 2005).

Danas se pretezno koriste kontinuirani progresivni testovi opterec¢enja na biciklergometru, veslackom
ergometru i na pokretnom sagu, gdje se porast optereéenja postize ili povecanjem brzine saga, ili povecanjem
nagiba saga (Balke, UCLA test) ili se i brzina i nagib progresivno povecavaju (Bruce), ili povecanjem otpora ili
shage proviaka. U pravilu se test izvodi do iscrpljenja ispitanika, ukoliko nema kontraindikacija ili limitirajucih
faktora (Vugeti¢ i Sentija, 2005).

Dok je u klinickim testovima osnovni cilj utvrditi patofizioloSke uzroke koji limitiraju aerobni kapacitet, tj. radnu
sposobnost, za ispitanike sportase bitna je moguénost implementacije rezultata laboratorijskih testova u planove i
programe trenaznog procesa. Stoga u sportskoj dijagnostici pokretni sag ima prednost pred biciklergometrom

(osim kod biciklista). Za razliku od tr€anja na otvorenome, tj. na sportskom polju ili atletskoj stazi, pri tr€anju na
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pokretnom sagu nema otpora zraka, koji inace raste kao kubna funkcija brzine tr€anja. Unato¢ nelinearnom
porastu primitka kisika s brzinom tr€anja na otvorenom, linearna funkcija moze podjednako dobro opisati odnos
VO, : brzina pri brzinama tréanja do 18 km/h. Stoga razli¢iti autori preporu¢uju manje nagibe saga (1 - 2%) radi
kompenziranja smanjenog optereéenja zbog nedostatka otpora zraka. Vrijednosti fizioloskih parametara
(frekvencija srca, ventilacija, VO3 itd.) pri tréanju na pokretnom sagu u tom slu¢aju vjerno simuliraju opterec¢enje
pri tréanju na otvorenom. U testovima koji koriste veci ili promjenjljiv nagib saga tesko je ili nemoguée opterecenje
pretvoriti u odgovarajuéu brzinu tréanja na ravnoj stazi zbog vece energetske potrosnje (koja raste proporcionalno
s porastom nagiba saga), ali i promjene kinemati¢kih, odnosno biomehani¢kih parametara (duzina i frekvencija
koraka, amplituda i kutna brzina u kuku, koljenom i gleZzanjskom zglobu, aktivacija specificnih miSi¢a i misi¢nih
skupina itd.).

Tablica 2. Popis naj¢eS¢e primjenjivanih laboratorijskih progresivnih testova za procjenu aerobnog energetskog

kapaciteta

Br. Naziv testa Mj jedinice

1. Spiroergo test na pokretnom sagu (KF05, KF1 i KF4) VO,, FS, km/h itd.
2.  Spiroergo test na veslackom ergometru (KF20 i KF25) VO,, FS, W itd.
3.  Spiroergo test na bicikl ergometru (KF20 i KF25) VO,, FS, W itd.

Standardni protokoli za procjenu aerobnog energetskog kapaciteta koji se provodi u Sportskom
dijagnostickom centru KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu jesu progresivni testovi optereéenja na:

1. pokretnom sagu (protokoli KF1, KFO5 ili KF4). Trajanje pojedinog stupnja opterecenja je 30 sekundi za
protokole KF05 i KF1 a povecéanje brzine saga je 0.5 km/h (KF1) odnosno 1km/h (KF05). U protokolu KF4
trajanje pojedinog stupnja opterecenja je 4 min a povecéenje brzine je 2 km/h. Ispitanik pocinje tréati pri
brzini od 6-8 km/h. Nagib saga je konstantan i iznosi 1.5 %.

2. veslackom ergometru (protokoli KF20 i KF25). Trajanje pojedinog stupnja opterec¢enja je 1 minuta a
povecanje tempa veslanja na 500 m, odnosno parametar kojim se dozira opterecenje je snage zaveslaja,
je 20W (KF20) kod juniora odnosno 25W (KF25) kod seniora. Juniori pocinju veslati tempom na 500 m od
2:18, odnosno snagom od 100W a seniori tempom od 2:12 odnosno 150W.

3. biciklergometru (protokoli KF20 i KF25). Trajanje pojedinog stupnja opterecenja je 1 minuta a povecanje
shage je 20W (KF20) kod juniora odnosno 25W (KF25) kod seniora. Ispitanik pocCinje okretati pedale
shagom od 100W (juniori) odnosno 150W (seniori). Broj okretaja je definiran na 50-75 okr/min i trebao bi

biti konstantan

Protokol zapocinje mirovanjem u prvoj minuti uz pracenje svih ventilacijskih i metabolickih parametara. U
pravilu se test izvodi do iscrpljenja ispitanika, ukoliko nema kontraindikacija ili ograni€avajuc¢ih faktora. Za
utvrdivanje dostignuc¢a stvarnih maksimalnih vrijednosti u testu koriste razliiti kriteriji, kao Sto su porast VO,
dostize plateau (porast manje od 2 mL/kg/min ili < 5%) sa porastom optereéenja, frekvencija srca unutar je 10
otkucaja/min ili 5% u odnosu na predvideni maksimum za dob, RQ (respiracijski kvocijent) > 1.10 ili >1.15,
VE/VO, (disni ekvivalent) > 30, koncentracija mlijeCne kiseline u krvi > 8 mmol/L, subjektivni osjecaj iscrpljenja

iznosi - 13 bodova po modificiranoj Borgovoj ljestvici (Green i Dawson, 1996; Antonutto i Di Prampero, 1995).
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Najvisi primitak kisika zabilijezen u VOamax testu tokom bilo kojeg 30-s intervala oznacen je kao vrsni VO,
(VO2zmax)- Ventilacijski aerobni i anaerobni prag (VOazvr1,2) odreduju se V-slope metodom (veci porast VCO; u
odnosu na VOy), te praéenjem promjena VE/VO, i VE/NVCO,, prema Walshu i sur. (1990). Anaerobni prag se
dostize pri intenzitetu od oko 80-90% VOzmax (U ne-sportasa pri 65 - 70% VOazmax, @ U treniranih osoba ¢ak i pri
95% VO2max, OVisno o trenaznom ciklusu - pripremnom, prednatjecateljskom ili natjecateljskom, u kojemu se
mijerilo), uz koncentraciju mlije¢ne kiseline u krvi od oko 3-5 mmola/L (Viru, 1995). Kada govorimo o anaerobnom
pragu procijenjenom temeljem laboratorijskog mjerenja na pokretnom sagu, jedan od naj¢eSée pracenih
parametara jest brzina tr€anja na razini praga. Brzina pri anaerobnom pragu izravno je proporcionalna
maksimalnom primitku kisika i dobar je pokazatelj razine treniranosti aerobnog kapaciteta. Primjerice, u vrhunskih
nogometasa iznosi oko 15 km/h, a u vrhunskih maratonaca i preko 20 km/h (Vugeti¢ i Sentija, 2005).

Za razliku od ventilacijskog anaerobni laktatni prag se najCeS¢e definira intenzitetom aktivnosti pri
koncentraciji mlije¢ne kiseline u krvi od 4 mmol/l, mada se u sportskoj literaturi spominju vrijednosti u rasponu od
3 do ¢ak 6,8 mmol/l, zato je za potrebe kontrole razine treniranosti vrhunskih sportaSa potrebno odrediti
individualnu vrijednost laktatnog praga. Vecina sportaSa ovaj intenzitet aktivnosti moze kontinuirano odrzavati oko
60 minuta (Viru, 1995).

Mjerenje koncentracije mlijecne kiseline (laktata) u krvi se Cesto koristi u sportskoj praksi. U mirovanju
nema znacajne razlike u koncentraciji mlije¢ne kiseline izmedu sportasa i ne-sportasa (oko 1 mmol/l), a nakon
maksimalnih anaerobnih napora u vrhunskih su sportasa (u elitnih 400- ili 800-metrasa te vesla¢a, judasa i sl.)
zabiljezene vrijednosti koncentracije mlijecne kiseline u krvi i do 25 mmol/l (Wasserman i sur, 1999).

Ergometrijski, ventilacijski i metabolicki parametri koji se koriste za procjenu funkcionalnih sposobnosti i
analizu stanja treniranosti sportasa prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Popis parametara koji se mjere spiroergometrijskim testom KF1 na pokrethom sagu

Br. IDtesta Naziv testa MJ

1. FVO3 max Maksimalni primitak kisika I/min

2. FRVO, Relativni maksimalni primitak kisika ml/kg/min
3. FSmaxs Maksimalna frekvencija srca otk/min

4. VO2/HR Maksimalni puls kisika ml/otk/min.
5. VEmax Maksimalna minutna ventilacija I/min

6. VTmax Maksimalni diSni volumen |

7. Rfmax Maksimalna frekvencija disanja 1/min

8. VeEq Disni ekvivalent 1/min

9. VvO2max Brzina tr€anja, tempo veslanja na 500 m ili snaga pri VO2 max km/h, siliW
10.  Vmax Maksimalna brzina pokretnog saga, najbrzi tempo veslanja na km/h, s ili W

500 m ili najve¢a snaga
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11. VOt Primitak kisika pri anaerobnom ventilacijskom pragu (VT) I/min
12 VOavi/kg Relativni primitak kisika pri anaerobnom ventilacijskom pragu ml/kg/min
13.  FSvr Frekvencija srca pri anaerobnom ventilacijskom pragu (VT) 1/min
14.  wyy Brzina ili tempo pri anaerobnom ventilacijskom pragu km/h
15. Tempovr Tempo tréanja, tempo veslanja na 500 m ili snaga pri s, W

ventilacijskom pragu (VT)

16.  %VOyuyr % VO3 pri anaerobnom pragu od VO3 max %

Pojedinacne vrijednosti spiroergometrijskih parametara sportasa razli¢itih sportova prikazane su u Tablici 4.
Dakako da ¢e se sposobnosti maratonca i sprintera znatno razlikovati, jer je i trening maratonca usmjeren razvoju
parametara aerobnoga kapaciteta, dok je trening sprintera usmjeren na povecanje kapaciteta i energetskog
tempa fosfagenog sustava.

Tablica 4. Prikaz rezultata hrvatskih vrhunskih sportasa razli€itih sportova dobiveni spiroergometrijskim testom na

pokretnom sagu

M.S. DK M.M. M.M. o o
Br ID Mj. jedinica Boke s;':g::j'? Kogarka Nogomet Tréanje Tréanje
400 m 100 m
1. VO2max 102/min 4.91 4.63 5,26 4.37 4.35 3.82
2. RVO: mIOz/kg/min 60.0 62.4 53,53 65.2 57.6 50.8
3. FSmax otk/min 192 205 178 196 206 194
4. VO2/HR mlO; 27.6 23.8 28.8 22.5 215 20.3
5. VEmax I/min 158.9 189.0 202.4 156.7 149.6 166.8
6. VTmax I 3.27 3.03 3.37 2.45 291 2.68
7. Rfmax I/min 51 66 60 64 52 67
8. VeEq 33 40 41 35 34 44
9. VVO2max km/h 17.5 21 19 20.5 20.5 155
10.  Vmax km/h 18.5 22 19 21 20.5 16
11. VOavrt 102/ /min 4.13 4.12 4.05 3.63 3.47 3,43
12. VO2y1/kg mlOz/kg/min 50.5 55.5 41.3 54.1 45.9 45,7
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13. FSvr otk/min 168 178 155 178 183 179
14. vyt km/h 13 16 14.5 15.5 14 12
15. Tempovr min/km 4' 35" 3' 45" 4'10" 3' 50" 4' 20" 5'00"
16.  %VOavr % 84 89 82 83 80 89

Na temelju rezultata testa na pokretnom sagu i analize dobivenih rezultata mogu se odrediti sportaseve
individualne pulsne zone opterec¢enja (Tablica 5). Time se omogucéuje izrada kvalitetnog plana i programa
treninga, uz precizno doziranje i distribuciju intenziteta opterecéenja.

Tablica 5. Prikaz pulsnih zona opterecenja (otk/min) hrvatskih vrhunskih sportasa razli¢itih sportova odredene
prema spiroergometrijskim parametrima

Zone intenziteta (FS) M.S. D.K. M.M. M.M. M.V. 1.T.J.
Boks SkijaSko Kosarka Nogomet Tréanje Tréanje
Regeneracijska zona: <135 <120 <100 <135 <135 <125
Zona ekstenzivnog aero treninga: 135-155 120-150 100-127 135-157 135-160 125-155
Zona intenzivnog aero treninga: 155-168 150-178 127 -155 157-178 160-183 155-179
Zona maksimalnog primitka kisika: >168 >178 >155 >178 >183 >179

Terenski testovi za procjenu aerobnog energetskog kapaciteta ili izdrzljivosti aerobnog tipa

Tablica 6. Popis najceSce primjenjivanih terenskih testova za procjenu aerobnog energetskog kapaciteta

Br. Naziv testa Mj jedinica

1. Test sa zvucnim signalima (,Beep* test i sl) Br dionica, Fs, VO,
2. Conconijev test m; km/h; t, VO,
3.  Cooper testiinacice m

4.  Veslanje na 2000m i 8000m (S

5.  Plivanje na 2000m i 3000 m S

6. Plivacki 7x200 i ostale modifikacije s, FS, mmol/L
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7. Kajakaska ,osmica“ s, FS, mmol/L

Zajednicka osobina terenskih kontinuiranih testova ili tempo testova kao Sto su Cooperov test, plivacki
testovi na 2000m i 3000 m, veslacki testovi na 2000 m i 8000 m ili biciklisticki tempo testovi te ostalih modifikacija
je u Cinjenici da se testovi provode u tempu koji si sportaS sam odreduje sukladno svojoj razini kondicijske
pripremljenosti, stupnju motivacije i poznavanju doziranja intenziteta u zadanim oblicima lokomocije (tr¢anje,
veslanje, plivanje, voznja bicikla i sl) te svojih moguénosti a kvantificiraju se ili ukupno prevaljenom udaljenost u
zadanom vremenu ili vremenom trajanja pojedine dionice. U novije vrijeme, sportasi za vrijeme izvodenja ovih
testova nose ,puls-metre” $to omogucuje naknadnu analizu stupnja opterecenja pri izvedenom tempu lokomocije i
brzinu oporavka nakon testa (Graficki prikaz 2). No, mana ove grupacije tempo testova je nemogucénost
detektiranja ili procjene anaerobnog praga, po mnogima osnovice za definiranje individualnih ,pulsnih® zona

opterecenja.

Graficki prikaz 2. Prikaz grafa frekvencije srca kao pokazatelja optereéenja tijekom tréanje testa na 3200 m i za
vrijeme 10 minuta oporavka nakon testa (Polar ProTrainer, Finska)

Time
0:00:00 0:05:00 0:1000 0:15:00 0:20:00 0:2500 0:30:00

Za sve modifikacije terenskih progresivnih testova kao $to su Conconijev trkacki ili biciklisticki test te test
na zvucni signal (,Beep” test i ostale modifikacije), karakteristian je progresivan tijek testa. Kod Conconijevog
testa progresija intenziteta je vrlo sli€na opisu laboratorijskog testa na pokretnom sagu (Protokol KF1) ili bicikl
ergometru (KF25W) pri ¢emu sportas tréi ili vozi bicikl u krug na stadionu. U trkackom testu sporta$ starta
tréanjem brzinom od 5 km/h ili ve¢om i tréi svakih sljedec¢ih 200 m za 0,5 km/h brze (osim ako nije dogovoreno
drugacije) a tempo kontrolira ili uz pomo¢ male mape sa zadnim tempom tr€anja (papirom sa zadanim prolazima

na svakih 50 m) u rukama ili signalima od strane trenera.

Testovi na zvu€ni signal viSe odgovaraju specificnim situacijama kod momcadskih sportova kod kojih je
izrazena acikli¢na kretna struktura jer se u toku testa moraju raditi ubrzanja i zaustavljanja. Sportasi moraju tr¢ati

izmedu dvije linije udaljene 20m. Brzina tréanja odreduje se prema akusti¢nim signalima koji su snimljeni na
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kazetofonu ili ih daje trener zvizdaljkom. Igraci pocCinju tr€ati brzinom od 8 km/na sat. Brzina se svake minute

povecéava za 0,5 km. Bo&ne linije moraju se svaki put dotaknuti stopalom.

Zavrsetak testa, i kod testova na zvuéni signal i Conconijevog testa, definiran je sli¢éno kao i u laboratorijskim
inaCicama, nemoguc¢noSc¢u sportaSa da odrzi zadani tempo. Rezultati testa za svakog sportaSa su njegovi
dosegnuti nivoi ili istréane udaljenosti odnosno brzine tr€anja. Na temelju rezultata testa moguce je procijeniti
primitak kisika (VO2zmax) po algoritmima. Ako se tijekom testa sportaSu postavi i ,puls-metar® tada se relativno
lagano moZze procijeniti i anaerobni prag temeljem tocke defleksije (FStp) na grafu frekvencije srca (Conconi i sur,
1996) te brzinu oporavka (Graficki prikaz 3). U nekim testovima moguéa je i primjena prenosivog
spiroergometrijskog sustava za mjerenje VO, (Cosmed K4, Italija), $to omoguc¢ava puno preciznije definiranje
anaerobnog praga i ostalih ventilacijskih i metabolickih parametara koji su neophodni za precizno planiranje i

programiranje treninga.

Graficki prikaz 3. Prikaz grafa frekvencije srca tijekom testa na zvuéni signal ('‘Beep testa') i za vrijeme 10 minuta
oporavka nakon testa (Polar ProTrainer, Finska) te prikaz procjene anaerobnog praga uz pomo¢ , tocke defleksije
FS*

3 Maximum intensity
ﬂ e o Totka defleksije

(FSanp — procijenjena FS pri anaerobnom pragu; Tempoane — intenzitet pri anaerobnom pragu)

Kod obje vrste terenskih testova (testova na zvucni signal ili Conconijevog testa) trazi se od sportasa da idu do
svojih maksimuma, no treneri mogu svoje igrace pustiti da rade samo do odredenih nivoa, i te informacije ¢e im
biti dostatne za utvrdivanje dali je doSlo do poboljSanja izdrZljivosti ili ne. Takov oblik testa zove se sub-

maksimalni test.

Za sve modifikacije specifi€nih terenskih progresivnih diskontinuiranih testova kao Sto su plivacki
7x200 m (i ostale inacice plivackih testova za procjenu anaerobnog praga) ili kajakaska ,osmica“ i sli¢ne testove u
ostalim sportovima karakteristi¢no je da se mjerenja provode u mediju mati¢nog sporta. U ovim testovima nakon
svake izvedene dionice zadanim tempom (brzina plivanja svake dionice definira se tako da se na najbolji rezultat
doda 5 sekundi zbog uvjeta koji nisu jednaki kao na natjecanju, te svakoj sljedecoj dionici jo$ po 5 sekundi kod

200 m u plivanju ili unaprijed zadanim tempom npr. 4 ,osmice” kod kajakasa) nastupa pauza od cca 90s, tijekom
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kojih se mjere FS i koncentracija laktata u krvi, te se nova dionica ponovno izvodi malo vi§im tempom od
prethodne. Zavrsetak testa definiran je sli¢no kao i u ostalim testovima, nemogucnosc¢u sportasa da odrzi zadani
tempo zadane dionice. Rezultati testa za svakog sportada su njegovi dosegnuti nivoi. Na temelju rezultata testa
moguce je procjeniti anaerobni prag temeljem tocke defleksije (FStp) na grafu frekvencije srca i grafu
koncentracije laktata u krvi (npr D-max metoda — Graficki prikaz 4). U nekim testovima mogucéa je i primjena
prenosivog spiroergometrijskog sustava za mjerenje VO, (Cosmed K4, ltalija), $to omoguc¢ava puno preciznije
definiranje anaerobnog praga i ostalih ventilacijskih i metaboli¢kih parametara koji su neophodni za precizno

planiranje i programiranje treninga.

12

10 Graficki prikaz 4. Modificirana D-max metoda za

odredivanje anaerobnog praga na ,laktatnoj*
krivulji kod pliva¢a

mmol/L
[=3]

123 1.26 129 132 137 143 150 Testovi za procjenu anaerobnog energetskog

kapaciteta

Anaerobni energetski kapacitet (op¢a anaerobna izdrZljivost) predstavlja sposobnost odupiranja umoru pri
dinamickim aktivnostima sub-maksimalnog ili maksimalnog intenziteta (npr. tréanje na 200, 400, 600, 800 m). No
ono Sto ga razlikuje od aerobnog kapaciteta je da anaerobni energetski procesi podrazumijevaju stvaranje
energije procesima bez koriStenja kisika. Kao energenti koriste se miSi¢ni glikogen i kreatin-fosfat, a kao
nusprodukt anaerobnog (glikolitickog) metabolizma nastaje mlijeCna kiselina (laktat) koja zbog visoke kiselosti
snizava pH krvi i ometa funkciju misica.

Anaerobni energetski kapacitet definiran je ukupnom koli¢inom energije koja mu stoji na raspolaganju za
obavljanje rada (kapacitet organizma) i maksimalnim intenzitetom oslobadanja energije (energetski tempo).
Anaerobne energetske kapacitete mozemo podijeliti na anaerobni — alaktatni kapacitet i na anaerobni —
laktatni kapacitet.

Kada govorimo o dijagnostici anaerobnog kapaciteta, govorimo o maksimalnim opterecenjima. Karakteristicno
je stvaranje velikog duga kisika te visoke koncentracije mlijecne kiseline u krvi. Razina op¢e anaerobne
izdrzljivosti ovisi prvenstveno o koli€ini anaerobnih izvora energije (ATP, CP i miSi¢ni glikogen), o njihovoj
efikasnoj razgradnji (enzimska efikasnost) i puferskoj sposobnosti. Aerobni kapacitet (transportni sustav za kisik)
nema znacajniji utjecaj na op¢u anaerobnu izdrzljivost, iako se moze zakljuciti da veéi aerobni kapacitet osigurava
duze vrijeme anaerobnog opterecenja jer se mlijecna kiselina razgraduje uz pomoc¢ kisika (1g mlijene kiseline
zahtijeva oko 50 mlOy).

Laboratorijski testovi za procjenu anaerobnog energetskoga kapaciteta
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Tablica 7. Popis naj¢eSce primjenjivanih laboratorijskih testova za procjenu anaerobnog energetskog kapaciteta

Br. Naziv testa M;j jedinica
1. Wingate test - WANT W

2.  Skokovi na platformi (Ergo jump testovi u trajanju od 15-60 s) cm; W/kg
3.  lzdrzaj u anaerobnoj zoni u testu KF1 — pretr€ani metri m

4.  Veslanje na velackom ergometru na 250m i 500m (S

5.  Vrijeme izdrzaja tr€anja na pokretnom sagu pri Vvozmax- Tlim S

6. Mijerenje maksimalnog duga i deficita kiska VO,

Anaerobni energetski kapacitet definiran je ukupnom koli¢inom energije koja mu stoji na raspolaganju za
obavljanje rada (kapacitet organizma) i maksimalnim intenzitetom oslobadanja energije (energetski tempo).
Mijerenje anaerobnog kapaciteta ograni¢eno je mnogim metodoloSkim i tehni¢kim Cimbenicima. Laboratorijski
testovi opterecenja najceSée se provodi na biciklergometru ili putem specificnih terenskih testova, a u novije
vrijeme, i na pokretnom sagu. Postoje brojne metode za procjenu anaerobnog kapaciteta, a najceS¢e
primjenjivane su tzv. critical-power metoda (CP; Monod i Scherrer, 1965), mjerenje maksimalnog akumuliranog
deficita kisika (MAOD — maximal accumulated oxygen deficit (Medbo i sur., 1988), mjerenje duga kisika i tzv.
EPOC-a (‘excess postexercise oxygen consumption'). No sve ove metode zahtijevaju skupu opremu i specificne
testove pa se u praksi ne provode tako Cesto. Dva najéeS¢e primjenjivana laboratorijska testa su Wingate test i
skokovi na platformi u trajanju od 15 do 60 s.

Wingate test predstavlja napoznatiji i najéeSce primjenjivaniji laboratorijski test za mjerenje anaerobnog
kapaciteta (anaerobne izdrZljivosti). Test se izvodi tako da ispitanik maksimalno pedalira (Sto veci broj okretaja)
na bicikl-ergometru pri konstantnom otporu, u trajanju od 30 s. Veli¢ina otpora (ko€ec¢a sila) mora biti tolika da
ispitanik ne moze odrzavati inicijalno postignutu maksimalnu snagu (brzinu okretaja) duze od nekoliko sekundi.
UcCinak u testu se kvantificira prema postignutom broju okretaja a procjenjuje se maksimalna i prosjecna snaga te
pad snage (Bar-Or, 1987).

Test skokova u trajanju od 15, 45 ili 60s, koji se provode na platformi ili kontaktnoj strunjaci (npr. "Quattro
jump", Kistler), koje su konstruirali Bosco i suradnici (1983) procjenjuje anaerobnu izdrzljivost i anaerobnu snagu
tijekom skokova. Naime, sportas u zadanom vremenu kontinuirano izvodi skokove maksimalnim intenzitetom, s
time da svaki skok izvodi iz polu¢uénja iz istog mjesta, s rukama fiksiranim na bokovima. Rezultat se izrazava u

prosjecnoj visini skoka (cm) i mehanickoj snazi u 15, 45 ili 60s podijeljenoj s tielosnom masom sportasa (W/kg).

Specificni veslacki testovi na 250 i 500 m, tréanje na 300, 400 ili 800m, plivanje na 200 ili 400m, kajak na
500m ili voznja bicikla na neku zadanu kratku dionicu ili zadano vrijeme, moze se provoditi i u laboratoriju na
specificnim ergometrima i/ili na terenu u specificnim uvjetima. Cilj u svim ovim testovima je da se zadanu

udaljenost prede u Sto kraéem vremenu a rezultat se najéeSce izrazava u sekundama. Kao dodatna informacija
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za procjenu anaerobnog kapaciteta mjeri se maksimalna koncentracija laktata u krvi nakon testa (nakon 1, 3i 5

minute oporavka). Maksimalna koncentracija laktata u krvi je indirektna mjera anaerobnog kapaciteta.

Anaerobni kapacitet se moze procijeniti i na temelju razlike izmedu intenziteta optereenja pri anaerobnom
pragu i maksimalnog dostignutog opterecenja u progresivnim testovima na ergometrima. U tom slu€aju govorimo
o0 izdrzaju u anaerobnoj zoni i kao mjeru anaerobnog kapaciteta uzima se vrijednost — pretréanih, izveslanih ili
odvezenih metara od trenutka prelaska praga do trenutka prekida testa, odnosno zadnjeg zavr§enog stupnja
opterecenja u progresivnom testu.

Test T-lim, je test za procjenu anaerobnog kapaciteta koji se provodi tek nakon $to se u progresivhom testu
opterecenja procjeni brzina tréanja (ili neke druge vrste lokomocije, veslanja, bicikliranja i sl) pri kojoj sportas
dostize VOamax (Vozmax). Nakon definiranja vvozmax provodi se test T-lim u kojoj sportas mora tréati (ili veslati ili
biciklirati) Sto je duze mogucée pri toj zadanoj brzini a rezultat je izrazen u vremenu izdrzaja tréanja (ili neke druge
vrste lokomocije) pri Vwozmax-

Terenski testovi za procjenu anaerobnog energetskog kapaciteta ili izdrzljivosti anaerobnog tipa

Tablica 8. Popis naj¢eS¢e primjenjenivanijih terenskih testova za procjenu anaerobnog energetskog kapaciteta

Br. Naziv Mj. jedinica
1. 300 yard (12x22,87m) ili 300 m (15x20m) S
2.  Intervalni sprint test (RAST) S
3.  Veslacki i kajakaski test na 250 i/ili 500 m S
4, Trkacki test na 300, 400 ili 800 m S
5.  Plivacki test na 200 i/ili 400 m S

Kontinuirane maksimalne terenske testove za procjenu anaerobnog kapaciteta tipa veslackog i kajakaskog
testa na 250 i 500 m, trkackog na 200 do 800 m ili plivackog testa na 200 ili 400 m spomenuli smo i objasnili u
proslo poglavlju. Naime, isti se testovi mogu provoditi na ergometrima u laboratorijskim uvjetima ili u teretanama
ili u specificnim uvjetima (na vodi, na atletskom stadionu i sl).

No, u analizi anaerobnog energetskog kapaciteta (brzinske izdrzZljivosti) sportaSa primjenjuju se i razliCite
modifikacije intervalnih ili kontinuiranih sprint testova. U najpoznatijem intervalnom sprint testu, RAST testu
(,Running anaerobic sprint test) sportas izvodi sprint od 35 metara i to pet do Sest puta sa pauzom od 10 sekundi
a test sluzi za procjenu anaerobne acikli¢ne izdrzljivosti. Analiziraju se vremena najboljeg i prosje¢nog vremena
sprinta te pad rezultata kroz dionice. Pad je posljedica umora, a Sto je manji pad to je sposobnost regeneracije

bolja. Ovisno o modifikacijama ( da li su dionice od 10m ili 35 m) test traje izmedu 45 sekunde do 1,5 minute. Kod
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sprinta od 10 metara troSe se fosfagene rezerve $to se te rezerve sporije troSe to je moguc¢nost pada sprinta
manja. Sporta$ treba dobra sposobnost obnavljanja fosfatnih rezervi a $to je obnavljanje bolje rezultat je takoder

bolji.

Jedan od najpoznatijih testova za procjenu anaerobnog kapaciteta ili brzinske izdrZljivosti zasigurno je test
300 yard-i i/ili evropska inacica test 300 m. To su testovi u kojima se uzastopce, bez odmora, istréavaju dionice
od 20 m (u testu 300 m u kojoj se istréava 15 dionica od 20 m) ili 22,87 m (u testu 300 yard-i u kojem se istréava
12 dionica po 25 yard-i odnosno 22,87 m). Preporu¢a se mjerenje prolaznih vremena kako bi se omogucila

naknadna analiza pada brzine kroz dionice i analiza % od maksimalno brzine na 20 m istréane u zasebnom testu

sprinta na 20 m (Graficki prikaz 5).

Graficki prikaz 5. Prikaz rezultata 15 istr¢anih
dionica testa na 300 m i prikaz % od maksimalnog
rezultata na 20 m za svaku dionicu

Rezultati 15 dionica u testu 300 m i % od rezultata u sprintu na 20 m
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Graficki prikaz 6. Prikaz grafa frekvencije srca i %
od FS,.x tijekom 10 minuta oporavka testa tréanje
na 300 m za vrijeme 10 nakon testa
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U ovim testovima igraci dovode svoj organizam u stanje potpune iscrpljenost zbog nagomilavanje velikih koli¢ina
mlijecne kiseline. Posto u igri igraci ne dolaze u takvu situaciju ovaj test treba primjenjivati prilikom testiranje
maksimalnog anaerobnog kapaciteta i maksimalne koncentracije laktat u krvi i u funkciji mentalnog uévrscivanja
igraca. Ako se tijekom testa sportaSu postavi i ,puls-metar tada se moze procijeniti i opterecenje sportasa tijekom

testa te brzinu oporavka nakon testa (Graficki prikazi 6).

ZAKLJUCAK

Primjena dostignu¢a suvremene sportske znanosti a time i suvremenih dijagnostickih postupaka za analizu
treniranosti sportaSa mogu nam osigurati precizne i pouzdane informacije o trenutnoj razini aerobnih i anaerobnih
energetskih kapaciteta sportasa. Izbor dijagnostickih testova koje ¢emo primjeniti zavisi o mnogobrojnim
faktorima, kao Sto su vrsta sporta, dobna kategorija, broj sportasa, financijske moguénosti, razina kondicijske
pripremljenosti, trenutak testiranja u godiSnjem planu i programu te sam razina educiranosti stru¢nog stozera ili

samog trenera.

Prikazani skup testova zasigurno nije konacan popis testova koji se koristi u svijetu, jer popis svih testova nije
niti moguc¢ niti je neophodan s obzirom da je zamisao ovog rada bio da prikaze mogucnosti i informacije koje nam
pruzaju pojedine vrste tetsova . Za svakog trenera ili struéni stoZer najvaznije da iz velike baze testova izaberu
one skupove testova koje ¢e im pruziti najviSe informacija za precizno i pouzdano planiranje i programiranje te

kontrolu razine treniranosti aerobnih i anaerobnih energetskih kapaciteta svakog pojedinog sportasa.
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