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TERENSKI TESTOVI ZA PROCJENU KARDIORESPIRACIJISKOG FITNESA
- SISTEMATIZACIJA PREMA CILINIM POPULACIJAMA

Sazetak

Testiranje kardiorespiracijske komponente zdravstvenog fitnesa klju¢no je u procjeni
zdravstvenog stanja pojedinca te u propisivanju i programiranju vjezbanja. Uz direktno mjerenje
pokazatelja kardiorespiracijskog fitnesa, koje je vezano uz laboratorije i sofisticiranu mjernu
opremu, razvijen je i niz jednostavnih terenskih testova za procjenu ove komponente
zdravstvenog fitnesa. Cilj ovog diplomskog rada bio je opisati terenske testove za procjenu
kardiorespiracijskog fitnesa uz njihovu sistematizaciju prema ciljnim dobnim skupinama, da bi
se olakSao odabir odgovarajuceg testa s obzirom na razliite uvjete rada i ciljnu populaciju u

kinezioloskoj praksi.

Kljuéne rijeci: maksimalni primitak kisika, aerobni kapacitet, zdravstvena sposobnost, zdravlje,
dijagnostika kondicijskog stanja

FIELD TESTS FOR ASSESSMENT OF CARDIORESPIRATORY FITNESS -
SYSTEMATIZATION ACCORDING TO TARGET GROUPS

Summary

Testing of the cardiorespiratory component of health-related fitness is obligatory in the
assessment of a person's health status, and in the exercise prescription and programming. Beside
the direct measurement of parameters of cardiorespiratory fitness, performed in laboratories
using sophisticated equipment, a number of simple field tests have also been developed for
assessment of this component of health-related fitness. The aim of this thesis was to describe
systematically the field tests for assessment of cardiorespiratory fitness according to the target
age groups, to facilitate the selection of appropriate tests with regard to different testing

conditions and target populations.

Key words: maximal oxygen uptake, aerobic capacity, health-related fitness, health, diagnostics
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1. UVOD

Jedna od kljuénih komponenata U procjeni zdravstvenog stanja pojedinca te u
propisivanju i programiranju vjezbanja je testiranje Kkardiorespiracijske komponente
zdravstvenog fitnesa, odnosno sposobnosti prijenosnog sustava za kisik da adekvatno opskrbi
radno aktivne miSi¢e. Pritom je jedan od najceS¢e koriStenih pokazatelja maksimalni primitak
kisika (VO2max). Za direktno mjerenje maksimalnog primitka kisika koriste se laboratorijski
testovi koji zahtijevaju sofisticiranu opremu. Upravo iz tog razloga konstruirani su i terenski
testovi za procjenu VO2zmax koji su mnogo laksi za provedbu uz koriStenje puno jednostavnije
opreme. Osim jednostavnosti, prednost terenskih testova o€ituje se i u moguénosti istodobnog

testiranja velikih grupa ispitanika.

Testirajuci ispitanike mozemo dijagnosticirati njihovo inicijalno stanje temeljem kojeg
¢emo planirati i programirati trenazni proces, tj. tjelesne aktivnosti adekvatnih karakteristika
kako bi vjezba¢i imali maksimalnu korist u postizanju rezultata, zdravlju ili podizanju i

odrZavanju vlastite forme.

Usprkos velikom broju postoje¢ih testova, stalno se konstruiraju i novi. Stoga postoji
jasna potreba za sistematizacijom postojecih testova kako bi se olakSao rad u kinezioloSkoj
praksi, tj. olakSao odabir odgovarajueg testa s obzirom na razli¢ite uvjete rada 1 ciljnu

populaciju.

Cilj ovoga rada je stoga opisati terenske testove za procjenu kardiorespiracijskog fitnesa

te napraviti njihovu sistematizaciju prema ciljnim dobnim populacijskim skupinama.



2. ZDRAVSTVENI FITNES | ZDRAVLJE

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je ‘“stanje potpunog

tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti.” (World

Health Organization, 2003).

Razne studije ukazuju na sve veci broj neaktivnih osoba u svijetu. Pojava sve ¢escih
kardiovaskularnih, skeletnih i drugih bolesti kod ljudi posljedica je neaktivnosti i sedentarnog
nacina zivota. Mozemo re¢i da je tjelesna neaktivnost postala jedan od glavnih faktora
narusavanja ljudskog zdravlja (Kohl i sur., 2012). Postoji veliki spektar tjelesnih aktivnosti koje
pozitivno utjeCu na unaprjedenje i oCuvanje zdravlja. Od profesionalnog i amaterskog sporta, do
razli¢itih rekreativnih, individualnih i medicinskih programa vjezbanja. S obzirom na program
treninga razvijamo 1 unaprjedujemo razlicite sposobnosti 1 znanja, te podiZzemo razinu radne

sposobnosti.

Fitnes se definira kao sposobnost obavljanja zadanog rada (Heimer, 1996). Op¢enito se
ovakva definicija odnosi na obavljanje fizickog rada u svakodnevnim aktivnostima kao $to je
profesionalni posao, razna dnevna opterecenja kao i aktivnosti i optere¢enja tijekom slobodnog
vremena. U razvijenim zemljama veéina profesionalnih poslova ne zahtijeva veliko i znacajno
fizicko optereCenje, stoga se fitnes prihvaca kao funkcionalna sposobnost za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti bez osjecaja tjelesnog prenaprezanja tj. preopterecenja (American

College of Sports Medicine, 2008).

U odnosu fitnesa i zdravlja mnogo je sposobnosti koje utjeCu na visoki stupanj zdravlja.
Te sposobnosti su kombinacija genetskih predispozicija te aktualnog stanja. Sposobnost je
mogucnost svladavanja odredenog opterecenja te je osjetljiva na trening ili bilo kakvu tjelesnu
aktivnost te se pod utjecajem istih bitno mijenja, za razliku od genetskih predispozicija koje nisu
uvjetovane i koje se ne mijenjaju uslijed provedbe trenaznog procesa ili bilo koje druge tjelesne

aktivnosti.



"Zdravstveni fitnes je pojam kojim se oznacavaju one sastavnice fitnesa na koje tjelesna
aktivnost moze povoljno ili nepovoljno utjecati, pa se time odraziti i na zdravstveni status.
Zdravstveni se fitnes definira kao sposobnost za provodenje napornijih svakodnevnih aktivnosti
uz smanjeni rizik preranog razvoja hipokinetskih bolesti i stanja.” (Heimer, 1996:77)
Komponente zdravstvenog fitnesa, odnosno komponente fitnesa koje su vaznije za zdravlje od
komponenti povezanih sa atletskim sposobnostima su kardiorespiracijski fitnes, sastav tijela,

fleksibilnost, misi¢na jakost i misi¢na izdrzljivost.

1. "Kardiorespiracijski fitnes je sposobnost odrzavanja visokog intenziteta aktivnosti
kroz duzi vremenski period" (Vuceti¢, 2004:17). Ovisi 0 sposobnosti transportnog
sustava za kisik (di$ni sustav, krvozilni sustav i krv) da na adekvatan nacin opskrbi
radno aktivno misi¢je (Heyward, 2010).

2. Sastav tijela predstavlja postotak masne i nemasne mase u tijelu.

3. "Fleksibilnost je sposobnost izvodenja pokreta velikom amplitudom. Pove¢anjem opce
1 specificne gibljivosti znatno se smanjuje rizik za ozljedivanje ligamenata i miSica,
poboljsava se ukupna motoricka efikasnost i na visi se stupanj podize stabilnost
lokomotornog sustava". (Milanovi¢, 2010:362)

4. Misi¢na jakost predstavlja maksimalnu silu koju pojedini misi¢ ili miSi¢na skupina
moze proizvesti.

5. "Misi¢na izdrzljivost je sposobnost sportasa da trenazne ili natjecateljske aktivnosti

odredenog intenziteta izvodi $to dulje bez znacajnih znakova umora". (Milanovi¢,

2010:359)



3. KARDIORESPIRACIJSKI FITNES

Jedna od najvaznijih sastavnica opce kondicije je kardiorespiracijski fitnes.
"Kardiorespiracijska izdrzljivost je sposobnost izvodenja dinamickih vjezbi, koje aktiviraju
velike skupine misi¢a, srednjeg do visokog intenziteta, duzeg trajanja. Svaka procjena kondicije
trebala bi ukljucivati procjenu kardiorespiracijskih funkcija tijekom odmora i rada." (Heyward,
2010:65; vlastiti prijevod). Kardiorespiracijski fitnes je poznat i kao pojam aerobni fitnes,
maksimalni aerobni kapacitet, aerobni energetski kapacitet, kardiorespiracijska izdrzljivost,
aerobna izdrZljivost i dr. "Aerobni energetski kapacitet definira se kao sposobnost obavljanja
rada kroz duZe vrijeme u uvjetima aerobnog metabolizma. Aerobni energetski kapacitet po
SV0joj je definiciji mjera energetskog tempa, odnosno intenziteta oslobadanja energije u jedinici

vremena." (Vuceti¢, Sukreski, & Sporis, 2013:100).

Kardiorespiracijski fitnes kao komponenta opée kondicije nije vaZzan samo vrhunskim
sportaSima, sportasima koji se natjeCu u nizim rangovima, sportaS§ima amaterima, rekreativcima,
aktivnim ljudima koji Zele oCuvati i unaprijediti svoju formu ve¢ je kardiorespiracijski fitnes
bitna sastavnica i u zdravlju svakog ¢ovjeka. Zadovoljavajuca razina aerobnog kapaciteta ima niz
pozitivnih u¢inaka na zdravlje s utjecajem na prevenciju raznih bolesti poput bolesti srca i krvnih
zila, pluca, osteoporoze, raka debelog crijeva, visoke razine kolesterola, povisenog krvnog tlaka
kao i prevenciju pojave pretilosti, anksioznosti i depresije (Laukkanen i sur., 2001; Franklin &
McCullough, 2009; Schwarz i sur., 2014). Pozitivno djeluje na radnu sposobnost, kognitivne
sposobnosti, blagostanje i motivaciju za daljnji napredak u raznim rekreacijskim i sportskim
aktivnostima. Studije su pokazale da aerobne aktivnosti poput hodanja usporavaju progresiju
Alzheimerove bolesti i smanjuju rizik od pada kognitivnih sposobnosti (Vidoni i sur., 2013).
Kardiorespiracijski fitnes povezan je sa razli¢itim zdravstvenim ishodima ukljucujuéi i bolesti sa
smrtnim posljedicama. Za razliku od osoba s niskom razinom aerobnog kapaciteta, osobe sa
visokom, pa ¢ak i prosjecnom razinom kardiorespiracijskog fitnesa takoder preveniraju i pojavu
dijabetesa. Sawada i sur. (2003) proveli su istrazivanje na 4747 muskaraca iz Japana koji nisu
imali dijabetes. Uzimajuéi u obzir godine ispitanika, indeks tjelesne mase, sistolicki krvni tlak,

status puSaca, konzumaciju alkohola i pojave dijabetesa u obitelji, nakon otprilike petnaest



godina pracenja ispitanika, oni sa visokom razinom aerobnog fitnesa smanjili su rizik razvoja

dijabetesa za cak 44%.

Parametri za procjenu kardiorespiratornog kapaciteta su efikasnost, ekonomicnost (E),

aerobni prag (AeP), anaerobni prag (AnP) i maksimalni primitak kisika (VO2max).

Aerobni (laktatni prag, prvi ventilacijski prag) je ona razina intenziteta tjelesne aktivnosti
(oko 40-60% VO:2max) pri kojoj se, u odnosu na stanje u mirovanju, znatnije aktivira anaerobna
glikoliza $to rezultira porastom koncentracije mlije¢ne kiseline u krvi (oko 1,5-2 mmol/l)
(Vuceti¢, Sukreski, & Sporis, 2013).

Maksimalno laktatno stabilno stanje (MLSS) (anaerobni prag, drugi ventilacijski prag) je
najvisi intenzitet rada (80-90% VO2max, kod nesportasa 65-70% VO2zmax, a U vrhunski treniranih
sportaSa u sportovima izdrzljivosti i do 95% VO2max) pri kojem jo$ postoji ravnoteza izmedu
nakupljanja i razgradnje mlijecne kiseline (koncentracija mlije¢ne kiseline u krvi pri tom

intenzitetu je oko 3-5 mmol/l) (Vuceti¢, Sukreski, & Sporis, 2013).

Pri odredivanju aerobnog i anaerobnog praga testiranjem na ergometrima (uredajima koji
omogucuju doziranje optereCenja), intenzitet pri pragovima moze se izraziti brzinom tréanja
(pokretni sag - km/h), snagom (biciklergometar - Watt, kpm/min; veslacki ergometar - Watt, ili
tempo na 500m), a moze biti izraZen i kao postotak maksimalnog primitka kisika (%VO2max) ili

postotak maksimalne dostignute brzine (%Vmax) i sl. (Vugeti¢, Sukreski, & Sporis, 2013).

Najcesce se kao pokazatelj kapaciteta kardiorespiracijskog sustava koristi maksimalni
primitak kisika (VO2max) (vidi tablicu 1). VO2omax ili primitak kisika tijekom maksimalne aerobne
izvedbe, odnosno maksimalna koli¢ina kisika koju organizam moze iskoristiti u jednoj minuti,
odrazava sposobnost srca, pluca i krvi da dopreme kisik do aktivnih mi$ica te koriStenje kisika
od strane misica tijekom izvedbe. Maksimalni primitak kisika izravno se mjeri progresivnim
testovima koji ispitanika podvrgavaju maksimalnom optere¢enju. Ukoliko se u testu ne postigne

VO2max, Navode se vrsne vrijednosti (VOzpeak). Vrs$ni VO2 je najveca stopa potrosnje kisika



mjerene tijekom vjezbanja bez obzira je li VO2 dostigao svoj maksimum ili nije. VOzpeak moze

biti manji, veéi ili jednak kao VOzmax (Heyward, 2010).

Tablica 1. Klasifikacija kardiorespiracijskog fitnesa: maksimalni primitak kisika, VO2zmax

(mlxkg™* xmin™)
Dob (god.) | Lose | Umjereno | Dobro | Odligno | Vrhunski
ZENE
20-29 <35 36-39 40-43 44-49 50+
30-39 <33 34-36 37-40 41-45 46+
40-49 <31 32-34 35-38 39-44 45+
50-59 <28 29-30 31-34 35-39 40+
60-69 <25 26-28 29-31 32-36 37+
70-79 <23 24-26 27-29 30-36 37+
MUSKARCI
20-29 <41 42-45 46-50 51-55 56+
30-39 <40 41-43 44-47 48-53 54+
40-49 <37 38-41 42-45 46-52 53+
50-59 <34 35-37 38-42 43-49 50+
60-69 <30 31-34 35-38 39-45 46+
70-79 <27 28-30 31-35 36-41 42+

(prema Heyward, 2010:67)

Uz spomenuto objektivno odredivanje, odnosno izravno mjerenje progresivnim testovima
optereéenja u laboratorijskim uvjetima, maksimalni primitak Kkisika moze se procijeniti i
submaksimalnim testovima procjene kardiorespiracijskog fitnesa (Heyward, 2010). Odredivanje
razine kardiorespiracijskog fitnesa omogucuje planiranje i programiranje treninga, kao i
programa vjezbanja te progresiju u treningu, pruzaju¢i povratne informacije i odrzavajuci
motivaciju vjezbaca, te ofuvanje zdravlja kao i pomo¢ pri dijagnosticiranju sr¢anih problema

(American College of Sports Medicine, 2008).




4. TESTOVI ZA ODREDIVANJE
KARDIORESPIRACIJSKOG FITNESA —
LABORATORIJSKI | TERENSKI

Ve¢ je spomenuto da se kardiorespiracijski fitnes moze direktno mjeriti maksimalnim
testovima koji su u pravilu vezani uz laboratorijske uvjete i sofisticiranu opremu te procjenjivati

submaksimalnim testovima koji se mogu provoditi u laboratorijskim i terenskim uvjetima.

Terenski testovi, osim §to su financijski puno pristupacniji te zahtijevaju manje opreme,
prikladniji su ukoliko zelimo provesti mjerenja, odnosno testiranja na velikom broju ispitanika u
kratkom periodu. Testovi tréanja i hodanja za sada su najpopularniji terenski testovi za procjenu

maksimalnog primitka Kisika.

Vecina terenskih testova za procjenu kardiorespiracijskog fitnesa obuhvaca aktivnosti
poput hodanja, plivanja, voznje bicikla, penjanja na Klupicu ili tré¢anja. Najvise se koriste terenski
testovi tréanja na duge pruge koji se temelje na pretpostavci da Ce ispitanici vee razine
sposobnosti prije¢i odredenu udaljenost u $to kraCem vremenu odnosno $to veéu udaljenost u
zadanom vremenu (Heyward, 2010). Jedna milja i 1,5 milja (1600 do 2400m) su najceSce
udaljenosti koje se koriste kod terenskih testova u kojima ispitanik tréi. Heyward navodi podatak
Disch, Frankiewicz i Jackson iz 1975.g., koji su faktorskom analizom utvrdili da se rezultat u
istrCavanju tih udaljenosti oslanja primarno na faktor izdrzljivosti, a ne na faktor brzine
(Heyward, 2010). Korelacija izmedu tr¢anja na duge pruge i maksimalnog primitka kisika jo$
uvijek nije Cvrsto utvrdena, stoga se moze dogoditi da procijenjeni rezultati maksimalnog
primitka kisika ne odgovaraju rezultatima koje smo dobili ili koje bismo dobili direktnim
mjerenjem toga pokazatelja. Korelacija izmedu ove dvije varijable moze podosta varirati, r =
0,27-0,90, ovisno o ispitaniku, proceduri testa i veli¢ini uzorka. Sto je udaljenost koju ispitanici
moraju prije¢i veéa, veca je i korelacija s direktno mjerenim VO2max. TO je razlog zbog kojeg se
preporuca ispitanike podvrgnuti testovima u kojima ¢e morati prije¢i najmanje 1600 metara ili

tr¢ati najmanje 9 minuta. Remete¢i faktori, odnosno faktori koji utjecu direktno na izdrZljivost su
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sama tehnika tr¢anja, motivacija, laktatni prag te postotak potkoznog masnog tkiva (Heyward,
2010).

U terenskim testovima u pravilu se kao fizioloski pokazatelj mjeri frekvencija srca.
Ukoliko nismo u moguénosti svakom ispitaniku omoguciti koriStenje pulsmetra, ispitanici
moraju biti sposobni sami izmjeriti otkucaje srca po zavrSetku testiranja ili po zavrSetku
odredenog dijela testiranja. Stoga ih je potrebno educirati kako da pravilno mjere otkucaje srca.

Pravilno mjerenje otkucaja srca opisuje se u pet tocaka:

1. Pomocu kaziprsta i srednjeg prsta lociramo puls na vanjskoj (lateralnoj) strani zapesc¢a
to¢no ispod korijena palca. Ne locirati puls palcem druge ruke zbog toga $to palac ima
svoj puls te bi moglo do¢i do pogreske prilikom brojanja.

2. Ukoliko nije moguce locirati puls na ruci, mozemo ga odrediti postavljanjem prstiju na
karotidnu arteriju na vratu, postrano od Adamove jabucice. Ne pritiskati presnazno jer bi
moglo nastupiti refleksno usporenje otkucaja srca.

Stopericom mjerimo vrijeme i brojimo otkucaje srca tijekom 6, 10 ili 15 sekundi.

4. Zatim je potrebno izracunati otkucaje srca u minuti tako sto ¢emo, ukoliko smo otkucaje
srca mjerili 6 sekundi, pomnoziti sa 10, ako smo mjerili 10 sekundi, pomnozit ¢emo sa 6
te ukoliko smo mjerili 15 sekundi, dobiveni rezultat pomnozit ¢emo sa 4.

5. Dobiveni rezultat treba zapamtiti i zapisati. (prevedeno i prilagodeno prema Heyward,
2010:93).

U laboratorijskim uvjetima, maksimalni primitak kisika najbolje moZzemo procijeniti na
pokretnom sagu, veslatkom ergometru ili biciklergometru, gdje ¢emo osim procjene
maksimalnog primitka kisika, dobiti informacije 1 o drugim metabolickim 1 ventilacijskim
parametrima kao Sto su frekvencija srca, ventilacijske sposobnosti organizma, aerobni i

anaerobni prag i dr. (Vuceti¢, 2004:18).

Biciklergometar izvrsna je sprava za laboratorijsko testiranje, pogotovo kod rekreativaca
I osoba starije dobi, zbog manjeg rizika ozljedivanja. Uz to, omogucuje precizno doziranje

opterecenja 1 procjenu mehanicke efikasnosti rada. Omogucuje 1 istovremeno provodenje
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dodatnih invazivnih i neinvazivnih pretraga. Nedostatak je $to zbog manjeg udjela aktivne
misi¢ne mase, najéesce lokalna misi¢na izdrZljivost ogranicuje rezultate testa (Vuceti¢, Sukreski,

& Sporis, 2013).

Pokretni sag, zbog toga $to omogucuje prirodne oblike kretanja (hodanje i tr¢anje), ima
prednost pred ostalim ergometrima. Postoji i razlika u izmjerenim i maksimalnim vrijednostima
primitka kisika u odnosu na testiranje na biciklergometru (vece su za oko 5-15% u odnosu na one
dostignute na biciklergometru) (Vuceti¢, Sukreski, & Sporis, 2013). Problem laboratorijskog
testiranja na pokretnom sagu je taj Sto nema vanjskih ¢imbenika, kao $to je otpor vjetra, pa se
preporucuje nagib od 1-2% radi kompenzacije izostanka optereéenja koje bi u uobicajenim
okoli$nim uvjetima zbog otpora zraka raslo s porastom brzine kretanja (Vuceti¢, Sukreski, &
Sporis, 2013).

Optimalno trajanje testa je, kako navode razli¢iti autori, od 8-12 minuta, s time da su
,ramp® protokoli s manjim i jednolikim porastom izmedu pojedinih stupnjeva optereenja bolji
od ostalih (Vuceti¢, Sukreski, & Sporis, 2013:102).

Testiranje na veslatkom ergometru, pokretnom sagu, biciklergometru i dr. provodi se u
laboratoriju (dijagnosti¢kog centra 1 sl.), medutim u vecini sluajeva nismo u mogucénosti
koristiti usluge dijagnostickog centra, najceS¢e zbog financijskih zahtjeva laboratorijskih
testiranja, stoga se primjenjuju terenski testovi za procjenu kardiorespiracijskog fitnesa za koje

nije potrebna skupa oprema i koji se mogu provoditi i na otvorenom i u zatvorenom prostoru.

Koje beneficije donosi testiranje ispitanika? Osim §to educiramo ispitanike o njihovom
trenutnom zdravstvenom fitnesu, dobivenim rezultatima mozemo individualizirati programe
vjezbanja, prikupiti pocetne podatke o stanju ispitanika, koji se s podacima prikupljenim
kasnijim pracenjem koriste za unaprjedenje programa vjezbanja. Takoder mozemo motivirati
ispitanike usmjerujuci ih prema specifi¢nijim i zahtjevnijim aktivnostima (American College of

Sports Medicine 2008:5).
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Odabir specifi¢nog testa za pojedinu grupu ispitanika moze biti zahtjevan i tezak.

Medutim, postoji nekoliko stavki koje mogu pomo¢i pri izboru najprikladnijeg testa. To su:

1. Jednostavnost testa - koliko ¢e ispitaniku zadani test biti zahtjevan, ukljucujuéi i pitanje
koliko ¢e lako biti ostvariva komunikacija izmedu ispitivaca i ispitanika.

2. Jednostavnost usporedbe podataka s normativnim vrijednostima - faktor koji treba uzeti u
obzir je postojanje i primjenjivost normi za test koji provodimo. Trebamo znati moze li se
rezultat ispitanika u odredenom testu usporediti sa slicnom skupinom ispitanika, na
kakvoj skupini ispitanika su kreirane norme tog testa i jesu li referentne vrijednosti
kriterijske (rezultati koje bi bilo poZeljno ostvariti na temelju nekih izvanjskih kriterija
poput unapredenja zdravlja, a opisujemo ih kategorijama kao, primjerice, odlicni ili pak
Jjako losi) ili normativne (usporedba rezultata ispitanika sa grupom ispitanika na temelju
koje su napravljene norme).

3. Ostali problemi kao $to su ekonomski (primjerice, cijena samog testiranja — cijena
opreme, potrebno osoblje) ili pak sposobnost klijenta da razumije protokol testa.

4. Valjanost i preciznost dobivenih rezultata. (prilagodeno prema American College of
Sports Medicine 2008:7)
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4.1. Laboratorijski testovi

lako nisu glavna tema ovoga rada, u nastavku je, orijentacije radi, ukratko prikazan izbor
¢esc¢e koristenih laboratorijskih testova na pokretnom sagu za direktno mjerenje maksimalnog

primitka kisika, s nazna¢enim osnovnim karakteristikama protokola testova.

4.1.1. Balkeov protokol za test na pokretnom sagu

U ovome protokolu je brzina tréanja tijekom testa konstantna, a porast optereenja
uvjetovan je povecanjem nagiba saga. Zapocinje se brzinom pokretnog saga od 5,5 km/h, uz
nagib od 0% tijekom prve minute testiranja. Na pocéetku druge minute testiranja nagib se
povecéa za 2%, a na pocetku svake sljedece minute testa nagib pokretnog saga se povecéava
za samo 1% (Heyward, 2010:74-76).

4.1.2. Standardni Bruceov protokol za test na pokretnom

sagu

U ovome se testu povecanje opterecenja postize i povecanjem brzine i povecanjem
nagiba pokretnog saga. Tijekom prvog stupnja testa (1.-3. minuta testa) ispitanik hoda
brzinom 2,7 km/h, uz nagib od 10% ukoliko se testiraju ispitanici koji nisu visoko rizi¢ni.
Ako su visoko rizi¢ni, ispitanici moraju zapoceti s pocetnim nagibom izmedu 0-5%. Na
pocetku drugog stupnja opterecenja (4.-6. minuta testa) potrebno je povecati brzinu za 1,3
km/h, a nagib pokretnog saga za 2%. U svakom sljede¢em stupnju (svake tri minute) brzina
se povecava za 1,29 ili 1,45 km/h, a nagib za 2% sve dok ispitanik ne postane iscrpljen, tj.
dok nije u stanju otrcati trenutni stupanj do kraja (Heyward, 2010:77).
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4.1.3. Modificirani Bruceov protokol

Modificirani je protokol primjereniji za osobe viSeg rizika i stariju populaciju. PoCetna
brzina na pokretnom sagu je 2,7 km/h. Nagib na prvom stupnju testiranja je 0% te se na
drugom stupnju, tj. nakon tri minute, poveéava za 5%. Na tre¢em stupnju, odnosno nakon 6
minuta nagib se povecava za jo§ 5%, a nakon toga svaki sljedeci stupanj (svake tri minute)
iziskuje povecanje nagiba za dodatnih 2%. Brzina na drugom i tre¢em stupnju takoder je 2,7

km/h, a zatim se na svakom stupnju povecava za 1,29 km/h (Heyward, 2010:76-77).

4.1.4. Bruceov''ramp" protokol

U ovom se protokolu brzina pokretnog saga povecava postepeno svake minute izmedu
0,16 i 0,64 km/h. Minimalna brzina pokretnog saga tijekom ovog testa je 1,6 km/h, a
maksimalna 9,3 km/h. Nagib pokretnog saga takoder se postepeno povecava od 0-5% svake
minute. Minimalni nagib je 0%, a maksimalni nagib pokretnog saga je 20% (Heyward,
2010:78).
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5. TERENSKI TESTOVI ZA PROCJENU
KARDIORESPIRACIJSKOG FITNESA —
SISTEMATIZACIJA PREMA CILJINIM
POPULACIJAMA

5.1. Djeca

5.1.1. Bip test

Opis i cilj testa: Bip test razvio je Léger 1982. godine, a test se Koristi za procjenu
kardiorespiracijskog fitnesa te procjene napredovanja tijekom trenaznog procesa kod djecaka 1
djevoj¢ica od 5-18 godina, a takoder moze posluziti za procjenu aerobnih sposobnosti kod
odrasle populacije. Utvrdena je zadovoljavaju¢a pouzdanost i valjanost ovog testa (r = 0,975,
SEE = 2,0 mlxkg*xmin?) (Léger & Lambert, 1982).

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Test se sastoji od 21 ili viSe razina po 7 i vise
intervala istr€avanja dionica od 20 metara. Svaka razina traje oko 1 minute, pri ¢emu tempo
tr€anja ispitanika odreduje zvucni signal pusten preko odgovaraju¢eg uredaja za reprodukciju
zvuka. Ispitanik u svakom intervalu tr¢i dionicu od 20 metara (koja je na krajevima oznacCena
markerima, Cunjevima ili bilo kojim drugim oznaka), a cilj je da u trenutku emitiranja bipa
(zvu€nog signala) ispitanik bude u blizini markacije, to¢nije unutar 3 metra od ¢unja. Tempo

tréanja se povecava tako Sto se interval izmedu zvucnih signala skracuje.

Izvodi se na bilo kojoj ravnoj povrsini, u otvorenom ili zatvorenom prostoru, minimalnih
dimenzija 30x10 metara. Oprema koja je potrebna za izvodenje bip testa su dva ¢unja ili bilo
koje druge dvije oznake udaljene 20 metara jedna od druge, te snimljeni zvucni signali i

odgovarajuci uredaj za reprodukciju istih.
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Protokol: Test zapocinje nakon 15-minutnog zagrijavanja, pripreme za test i kvalitetnog
objasnjenja ispitaniku o pravilima, cilju i zadatku testa. Ispitanik krece iz pozicije visokog starta i
na prvi zvucni signal starta i pretréava 20 m laganim tempom kako bi u trenutku idu¢eg zvucnog
signala bio u zadanom prostoru od tri metra do markacije. Svaki sljede¢i signal znak je ispitaniku
za sljededi interval. Po zavrSetku svake razine, ispitanik ¢uje zvuénu najavu za sljedecu razinu
optere¢enja. Test zavrSava onda kad ispitanik unutar istog intervala dva puta zakasni s dolaskom
u zadani prostor u trenutku oglaSavanja zvu¢nog signala (primjerice dva puta je zakasnio na 12.

razini opterecenja).

Rezultati se upisuju numericki ovisno o broju istr€anih razina i intervala. Svaka razina
koja se istr€ava istom brzinom, sastoji se od viSe intervala tako da je ispitanik koji je prosao 8
intervala na 12. razini postigao rezultat 12,8. Zbog povecanja brzine po svakoj razini, broj
intervala povecava se sukladno porastu brzine tréanja (vidi tablicu 2). (prema Vuceti¢, 2004:18-
20).

Tablica 2. Brzina i trajanje svakog intervala u bip testu

Razina Brzina Interval Razina Brzina Interval

(km/h) (sek) (km/h) (sek)
1 8,5 8,5 12 14 51
2 9 8,0 13 14,5 5,0
3 9,5 7,6 14 15 4,8
4 10 7,2 15 15,5 47
5 10,5 6,9 16 16 45
6 11 6,6 17 16,5 4.4
7 11,5 6,3 18 17 4,2
8 12 6,0 19 17,5 41
9 12,5 5,8 20 18 4,0
10 13 55 21 18,5 3,9
11 13,5 53

(Vuceti¢, 2004:20)

Referentne vrijednosti nalaze se u tablici 3. Alternativa ovom testu su test trcanja ili

hodanja na 1 ili 0,5 milje.
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Tablica 3. Predvideni rezultati maksimalnog primitka kisika (ml>xkg-1>xmin-1) u bip testu
Dob |

6 | 7|89 1011|1213 |14 | 15|16 | 17 | 18

46,9 | 450]43,0(411|39,1/37,2|352|333|31,4[294|275|255|236
49,0 |47,1|45,22|434|415|39,6 378|359 |34,1|322|30,3]|285] 26,6
51,1 49,3 475|457 439|421 |40,3|38,5|36,7|350|332|314]|29,6
53,1 |51,4|49,7|48,0|46,3|44,6|42,9|41,2|39,4|37,7|36,0 |343]|326
55,2 | 53,6 | 51,9 | 50,3 | 48,7 | 47,0 | 454 | 43,8 | 42,1 | 40,5 38,9 | 37,2 | 35,6
57,3 55,7 54,2526 |51,1|495|47,9|46,4|44,8|43,3|41,7|40,2 | 38,6
59,4 | 57,9 | 56,4 | 54,9 | 53,4 | 52,0 | 50,5 | 49,0 | 47,5 | 46,0 | 44,6 | 43,1 | 41,6
61,5|60,1 | 58,6 | 57,2 | 55,8 | 54,4 | 53,0 | 51,6 | 50,2 | 48,8 | 47,4 | 46,0 | 44,6
63,5 | 62,2 | 60,9 | 59,6 | 58,2 | 56,9 | 55,6 | 54,2 | 52,9 | 51,6 | 50,3 | 48,9 | 47,6
65,6 | 64,4 63,1619 |60,6|594 |581|56,9 556|544 ]|531|519 50,6
67,7 | 66,5 | 653 | 64,2 630|618 606 |595|583]|571|56,0 |54,8 | 536
69,8 | 68,7 | 67,6 | 66,5 | 65,4 | 64,3 | 63,2 | 62,1 | 61,0 | 59,9 | 58,8 | 57,7 | 56,6
719|708 |69,8 68,8 |678]66,8|657]|64,7|63,7|627|616 |60,6|59,6
739 |73,0]72,0|71,1]70,2|69,2|68,3|673|66,4 |654]|645 636|626
76,0 751|743 |734|725|71,7|70,8|69,9|69,1|682]|673|66,5|65,6
78,1 | 77,3765 |757|749|741|734|72,6|718]71,0|70,2|694 | 68,6
80,2 795|787 780773766 759|752 |745|738|730|723|716
82,3/81,6|81,0/80,3|79,7|791|784|778|77,2|765|759 753|746
84,3 /83,8|832|82,7|821|815|81,0|80,4|79,9|793|787 782|776
20 86,4 1859|854 |850|845|84,0|835(830825|821|81,6|81,1]|80,6
(Leger i sur., 1988)

Razina
(min)

P Ty P Ty Y P
oo ~Nolonlw|N|R|o|@ PN g RWIN|F-

5.1.2. Hoosierov test izdrzljivosti

Cilj testa: Ovim testom procjenjujemo kardiorespiracijski fitnes kod djece i adolescenata
u dobi od 6-17 godina.

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Stolice postavimo na istu liniju u razmaku od 18
metara (20 yarda, to¢nije 18,288 metara) jednu od druge te iza stolice A postavimo praznu kutiju

ili posudu, dok ¢e iza stolice B stajati asistent koji ¢e objekte, jedan po jedan, stavljati na stolicu

B.
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Oprema koja je potrebna za provodenje testa su dvije stolice ili slicni objekti, Stoperica,
metar, kutija ili ve¢a posuda, vec¢i broj objekata koji su mali, lako prenosivi i koji nee ometati
tehniku trcanja ispitanika (primjerice teniske loptice, gumice za brisanje i sl.), te ravna podloga

za tr¢anje (na otvorenom ili u zatvorenom prostoru).

Protokol: Test traje 6 minuta i provodi se samo jedanput. Ispitanik kre¢e sa startne
pozicije koja se nalazi iza stolice A. Na znak "Kreni" ispitanik tr¢i prema stolici B, prolazi iza
nje, uzima objekt koji se nalazi na stolici i tr¢i nazad iza stolice A, te ubacuje noseni objekt u
kutiju. Nakon toga ponavlja postupak. Broj uspjesno prenesenih objekata predstavlja istréanu
dionicu od 36,5 metara (40 yarda). Ukoliko ispitanik uzme objekt sa stolice B, ali ga ne polozi u
kutiju prije isteka vremena, krug se racuna kao uspjesno izveden. Ukoliko prije isteka vremena

ispitanik ne uzme objekt sa stolice B krug nece biti priznat.

Uputa ispitaniku: Svakom ispitaniku vazno je napomenuti da objekt mora poloziti u
kutiju, a ne bacati ga, da tr¢i iza i oko stolice te da je ovo test izdrzljivosti stoga treba pripaziti na

tempo tréanja (ne krenuti maksimalnom brzinom) (prema Tomchuk, 2011:164-65).

5.1.3. Test hodanja na jednu milju

Opis i cilj testa: Test hodanja na jednu milju, odnosno 1600 metara, nasiroko se koristi
kod procjene kardiorespiracijskog fitnesa djece u dobi od 5-17 godina. Test je pokazao

zadovoljavajuéu valjanost (=0,72, SEE=4,8 mlxkgxmin™) (Cureton i sur., 1995).

Protokol: Test se provodi na ravnoj podlozi dugackoj 200 ili 400 metara, s kruznom

stazom. Cilj je pro¢i stazu u §to kraCem vremenu hodaju¢i maksimalno brzo.

Nacin izracunavanja VOamax: Za procjenu maksimalnog primitka kisika koristimo

standardnu jednadzbu koja glasi:

VOzmax = 108,94 — 8,41(vrijeme (min)) + 0,34(vrijeme (min))? + 0,21 (dob-spol)* — 0,84(ITM)**
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*— umjesto spola, kod djecaka uvrstiti 1, a kod djevojcica 0

** _|TM = indeks tjelesne mase (—22a bela (k9)

visina tijela2 (m2)

Moguce poteskoce u provodenju testa: Remeteéi faktori su motivacija ispitanika te

vremenski uvjeti posto se test provodi na otvorenom prostoru.

Za djecu od 5-7 godina preporuca se hodanje od 0,5 milje (800m). (Heyward, 2010:96).

5.2. Odrasli

5.2.1. Test tré¢anja od 9 ili 12 minuta

Opis i cilj testa: Ovaj test sluzi za procjenu maksimalnog primitka kisika (VO2max), @
konstruirao ga je Cooper. Pri konstruiranju testa, dobiveni podaci pokazali su visoku korelaciju s

laboratorijski mjerenim primitkom kisika (r = 0,897) (Cooper, 1968).

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Test se moze izvoditi na 400 metara dugoj atletskoj
stazi ili bilo kojoj drugoj ravnoj podlozi gdje je otprije poznata duljina kruga. Krug markerima
podijelimo na Cetvrtine ili osmine kako bi na kraju testiranja zbrojili duljinu pretr€anih krugova 1

brzo izraCunali prijedenu udaljenost ispitanika. Od opreme potrebna nam je 1 Stoperica.

Protokol: Ispitanici trée 9 ili 12 minuta, ovisno koje vrijeme za izvedbu testa izaberemo.
Napomenuti ispitanicima da trée maksimalnim tempom. Hodanje je dopusteno, medutim cilj je

prijeci §to je mogucée vecu udaljenost u zadanom vremenu od 9, odnosno 12 minuta.

Nacin izracunavanja VOamax: IzraCunatu vrijednost prijedenih metara treba ubaciti u
odgovarajucu jednadzbu kako bi procijenili maksimalni primitak kisika ispitanika. Jednadzba

glasi:
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VOomax (mlxkgtxmin™)= 0,0268(prijedena udaljenost u metrima) — 11,3 (Heyward, 2010:92).

5.2.2. Test tréanja ili hodanja na 1,5 milju

Opis i cilj testa: Test tr¢anja ili hodanja na 1,5 milju konstruirali su Larsen i sur. (2002)
kao submaksimalni test za procjenu maksimalnog primitka kisika. Utvrdena je zadovoljavajuca
valjanost (r=0,86, SEE=3,37 mlxkgxmin™) i pouzdanost (ICC=0,93) testa (Larsen i sur., 2002).
Konstruiran je za mjerenje maksimalnog primitka kisika za osobe izmedu 18 - 26 godina. Njime
precizno mozZemo izmjeriti VOzmax bez zahtjevne opreme. Takoder ga moZemo Kkoristiti, u

Sirokom podrucju, za procjenu razine kardiorespiracijskog fitnesa trkaca i hodaca.

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Ovaj submaksimalni test za procjenu
kardiorespiracijskog fitnesa provodi se na 400 metara dugoj atletskoj stazi ili ravnoj, veé
izmjerenoj podlozi. Za mjerenje prijedenih kilometara moze nam posluziti i mjerac za prijedeni
put (Heyward, 2010:94). Osim navedenog potrebna nam je Stoperica kojom mjerimo vrijeme

testiranja.

Protokol: Ispitanik na znak, iz visokog starta, krece sa testom. Trcanjem, hodanjem ili
kombinacijom istih prelazi zadanu udaljenost. Kada ispitanik prode ciljnu liniju, zaustavljamo
vrijeme na Stoperici te zapisujemo postignuti rezultat (u minutama i sekundama). Moramo

koristiti pulsmetar kako bi bili sigurni da je ispitanik drZzao ravnomjeran tempo.

Uputa ispitaniku: Ispitanicima se zadaje uputa da se zadana udaljenost prijede u $to

kra¢em vremenskom periodu, te da odrzavaju ritam otkucaja srca na 60-90% od maksimalnog.

Nacin izracunavanja VOzmax: Broj otkucaja srca na kraju testa, zajedno sa tezinom
ispitanika, spolom te vremenskim rezultatom testa moZemo uvrstiti u Larsenovu jednadzbu za
procjenu maksimalnog primitka kisika koja glasi:

VOomax (mlxkgxmin™)= 100,16 + 7,30(spol*) — 0,164(tjelesna masa (kg)) -

1,273(vrijeme (min)**) — 0,1563(otkucaji srca u minuti)
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* za muski spol uvr§tavamo broj 1, a za Zenski 0

** sekunde treba pretvoriti u minute na nacin da sekunde podijelimo sa 60 (Heyward, 2010:92).

Napomene: Ispitanici test mogu odraditi kombinacijom tr¢anja (samo tranja ako je
moguce) i hodanja ukoliko test za pojedine ispitanike iziskuje previse napora (American College
of Sports Medicine 2008:101). Kontraindiciran je za pocetnike losih kondicijskih sposobnosti,
osobe sa simptomima src¢anih bolesti i sré¢ane bolesnike. Ispitanik bi trebao biti u stanju lagano
trcati 15 minuta bez stanke kako bi mogao zavrsiti test i dobiti valjane rezultate aerobnog

kapaciteta (American College of Sports Medicine 2008:101).

5.2.3. Submaksimalni test laganog tréanja dionice od 1 milje

Opis i cilj testa: George i sur. (1993) su konstruirali ovaj submaksimalni test za osobe
izmedu 18-29 godina. Moze se provoditi u zatvorenom ili na otvorenom prostoru, a sluzi za
procjenu maksimalnog primitka Kisika. Test je pokazao visoku valjanost (r=0,84, SEE=3,1

mlxkgxmint) (George i sur., 1993).

Protokol: Kako bi ispitanicima pomogli posti¢i odgovarajuéi ritam, prije samog testa
trebaju se zagrijati 2 do 3 minute. Na startni znak ispitanici kre¢u tréati umjerenim tempom
konstantno ga odrzavajuéi tijekom cijelog testiranja, tj. dok ne prijedu zadanu udaljenost od 1

milje.

Vrlo je vazno ispitanicima napomenuti da izaberu ugodan i umjeren tempo tréanja i da

odmah po zavrSetku testa izmjere otkucaje srca.

Nacin izracunavanja VOamax: Za procjenu maksimalnog primitka kisika koristit ¢emo
sljedecu jednadzbu:
VOzmax (mlxkgxmin™) = 100,5 — 0,1636(tjelesna masa (kg)) — 1,438(vrijeme (min)) -
0,1928(frekvencija srca u minuti) + 8,344(spol*)
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*za muski spol uvrStavamo vrijednost 1, a za zenski spol 0

(Heyward, 2006:81-83).

Napomene: Vrijeme u kojem ¢e ispitanici pretréati jednu milju treba biti minimalno 8
minuta za muskarce i 9 minuta za zene, dok frekvencija srca nakon prestanka testa ne bi trebala
prelaziti 180 otkucaja u minuti. Limitirajuéi faktor bilo kojeg testa tr€anja na duge staze je taj Sto
ispitanici trée maksimalno brzo i1 ulazu maksimalni napor, te time povecavaju rizik od
kardiovaskularnih incidenata i ozljeda donjih ekstremiteta. Potencijalni rizik jos je veci kod
netreniranih ispitanika koji, osim $to su neredovito aktivni ili nisu uopcée aktivni, ne mogu

odrediti pogodan ritam tréanja.

5.2.4. Yoyo izmjenicni test izdrzZljivosti

Opis i cilj testa: Yoyo izmjeni¢ni test izdrzljivosti varijacija je bip testa u kojem ispitanici
imaju aktivni odmor od 5-10 sekundi. Dvije su verzije ovog testa. Prva verzija je za pocetnike,
dok je druga verzija osmisljena za naprednije ispitanike. Ovim testom procjenjujemo maksimalni
primitak Kkisika i individualne sposobnosti ponavljanja dionica u duzem vremenskom razdoblju.
Konstruirao ga je danski nogometni trener Jens Bangsbo, prvenstveno za nogometase, medutim
koristi se 1 u drugim sportovima kao $to su tenis, rukomet, kosarka i ostali sli¢ni sportovi.
Pouzdanost testa ovisit ¢e 0 tome koliko ¢emo striktno postivati pravila testa (Wood, 2008a).
Yoyo izmjeniéni test izdrzljivosti je test koji zahtijeva zavidnu razinu tjelesne spremnosti stoga
nije preporucljiv za rekreativce, a pogotovo za osobe sa zdravstvenim problemima, ozljedama ili

osobama loSeg kondicijskog stanja.

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Cunjevima oznac¢imo tri linije, tako da su prve dvije
linije udaljene 20 metara jedna od druge, te trecu liniju koja je udaljena od druge (srednje) 5
metara za pocetnike, a za napredne ispitanike 2,5 metara. Za provedbu testa potrebna je ravna
podloga, metar za mjerenje udaljenosti, Cunjevi ili neka druga vrsta markacije odnosno oznake te

uredaj za reprodukciju bip test softvera.
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Protokol: Yoyo test za pocetnike traje otprilike izmedu 6-20 minuta, a za napredne 2-10
minuta. Ispitanik stoji na ili iza srednje linije i na znak pocinje tréati do prve linije. Na zvuéni
signal (bip) okrece se i vraca na pocetnu liniju. Zatim slijedi aktivni odmor u kojem ispitanik
mora obi¢i cunj koji se nalazi na zadnjoj, tj. tre¢oj liniji 1 vratiti se na pocetnu (srednju) liniju
hodajuci ili lagano tréeéi u 10 sekundi ukoliko se radi o po¢etnicima, odnosno u 5 sekundi ako su
ispitanici okarakterizirani kao napredniji vjezbaci. Ukoliko ispitanik ne stigne prije¢i zadanu
dionicu u zadanom vremenu bit ¢e upozoren. Nakon §to se zvuéni signal drugi put oglasi, a
ispitanik nije presao zadanu dionicu za njega je test zavrSio te se rezultat upisuje i uvrstava u

jednadzbu za procjenu maksimalnog primitka kisika.

Nacin izracunavanja VOzmax: Jednadzbe za procjenu maksimalnog primitka kisika za
yoyo test:
1. Zapocetnike: VOzmax (mlxkgtxmin™) = prijedena udaljenost (m) x 0,0084 + 36,4

2. Zanaprednije: VOzmax (mlxkgxmin™) = prijedena udaljenost (m) x 0,0136 + 45,3

Napomene: Prednosti yoyo testa su mogucnost testiranja velike grupe ispitanika, dok su

nedostatci motivacija ispitanika i vremenski uvjeti tijekom testiranja.

5.2.5. Dodatni terenski testovi

Kao primjer dodatnih terenskih testova mogu se spomenuti i 12-minutni test na biciklu te

12-minutni test plivanja.

Za 12-minutni test na biciklu potreban je bicikl koji nema vise od tri brzine (ukoliko
ima 5, 10 ili viSe brzina, koristenje niskih brzina mora biti onemoguceno). Provodi se na tvrdoj,
ravnoj podlozi. Brzina vjetra mora biti manja od 268 m/min. Takvi uvjeti nece limitirati
ispitanika u izvodenju ovog testa. Potreban nam je mjera¢ prijedenih kilometara kako bi odredili

prijedenu udaljenost tijekom 12 minuta.
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U 12 minutnom testu plivanja ispitanici mogu plivati bilo kojom tehnikom te tijekom
testa mogu, ako je potrebno, uzeti i odmor. Test plivanja je manje preporucljiv jer u vecoj mjeri
ovisi 0 usvojenoj tehnici plivanja. Stoga ¢e ispitanik koji pravilno izvodi tehniku plivanja
prevaliti ve¢u udaljenost u 12 minuta, a da to neée primarno biti posljedica njegovih aerobnih

sposobnosti (Heyward, 2010).

Jos jedan dodatni test je Williams bip test plivanja koji je varijacija standardnog bip
testa. Test zahtijeva plivanje 1500 metara koji su podijeljeni u 15 dionica po 100 metara, a svaka
dionica od 100 metara podijeljena je na 8 dionica od 12,5 metara. Svakih 100 metara testa slijedi
nova, viSa razina koja zahtijeva i ve¢u brzinu plivanja. Prve tri dionice od 100 metara vrlo su
niskog intenziteta namijenjene zagrijavanju i prilagodbi na zahtjeve testa. Zadnja, 15. razina,
izuzetno je intenzivna. Rezultat ispitanika je zadnja razina i broj krugova koje uspije otplivati u

zadanom vremenskom periodu.

Konstruirao ga je engleski trener plivanja Graham Williams. Njime procjenjujemo
aerobni kapacitet plivaca. Pogodan je za muske i Zenske plivace svih razina kardiorespiracijskog

fitnesa.

Oprema koja je potrebna je bazen Sirine 12,5 metara, uredaj za reprodukciju zvuénih
signala 1 odgovarajuci softver koji reproducira zvucne signale. Prednosti testa su $to testiranje
moze provesti veliki broj ispitanika u kratkom vremenskom periodu zauzimaju¢i minimalni

kapacitet bazena (Wood, 2008b).
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5.3. Stariji odrasli

5.3.1. Rockportov test hodanja

Opis i cilj testa: Test je konstruiran u Rockport Walking Institute 1986. godine. lako se
njime moze procjenjivati kardiorespiracijski fitnes osoba u dobi od 20 do 69 godina, pogodan je

za starije i neaktivne osobe zbog toga $to zahtijeva samo brzo hodanje (Heyward, 2010).

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Udaljenost koju ispitanici moraju prije¢i u ovom
testu je jedna milja (1600 metara). Povrsina na kojoj se testiranje provodi mora biti ravna, bez
ikakvih ometajucih faktora. Najbolja bi bila 400 metara duga atletska staza. Za mjerenje otkucaja
srca najbolje je koristiti pulsmetar. Ukoliko nismo u moguénosti ispitanicima osigurati pulsmetar
alternativa je da ispitanici sami izmjere otkucaje srca u 15 sekundi (Sto ¢e kasnije pomnoziti sa 4

kako bi dobili broj otkucaja srca u minuti).

Protokol: Ispitanici bi se trebali zagrijati 5-10 minuta prije samog testiranja i nositi
kvalitetne tenisice. Nakon zagrijavanja slijedi hodanje u kojem je potrebno prijec¢i udaljenost od
1600 metara. Kako bi pravilno proveli ovaj test, potrebno je ispitanicima naglasiti da test probaju
zavrSiti u Sto kracem roku, tj. da hodaju $to je brze moguce te da odmah po zavrSetku testa

izmjere frekvenciju srca (broj otkucaja u 15s).

Nacin izracunavanja VO2max: Jednadzba za procjenu maksimalnog primitka kisika je:
VOomax (mlxkgtxmin™) = 132,853 — 0,0769(tjelesna masa ispitanika u Ib*) — 0,3877(dob
(god)) +6,315(spol**) — 3,2649(vrijeme (min)) — 0,1565(frekvencija
srca u minuti)
*1kg=2,2051b
**za muski spol uvrStavamo vrijednost 1, a za Zenski 0

(Heyward, 2010:92).
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Napomene: Ispitanici bi trebali biti u moguénosti hodati dovoljno brzo da im frekvencija
srca bude iznad 120 u minuti. Ne smiju zapoceti tr¢ati u niti jednom dijelu testa! (American

College of Sports Medicine 2008:102).

5.3.2. Sestminutni test hodanja

Opis i cilj testa: Svrha ovog testa je procjena aerobne izdrzljivosti. Test se primjenjuje
kako bi izmjerili sposobnost za izvedbu svakodnevnih aktivnosti kao $to su hodanje, kupovina,
razgledavanje i penjanje stepenicama. Valjanost i pouzdanost testa su zadovoljavajuce (r=0,78 i
0,94, redom) (Heyward, 2010).

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Kako bi proveli ovaj test potrebno je samoljepljivom
trakom ili kredom oznaditi linije 5 jarda (4,6 metara) na pravokutnom terenu za hodanje. Hoda se
u krug. Biljezi se svaki prijedeni krug i prijedena ukupna udaljenost u zadnjem krugu. Testiranje
se izvodi samo jedanput te je potrebno testirati najmanje dvije osobe u isto vrijeme kako
ispitanici ne bi izgubili motivaciju. Potrebno je izracunati ukupno udaljenost prijedenu u 6
minuta. Oprema koja je potrebna za test je pravokutni teren za hodanje dimenzija 5 x 20 jarda
(4,6 x 18,3 metra), mjerna traka, Stoperica, 4 ¢unja, samoljepljiva traka, kartice za zapisivanje i
stolice. Cunjeve postavimo na svaki kut, ali unutar terena. Zbog sigurnosti, potrebno je postaviti

stolice oko terena kako bi ispitanici u svakom trenutku imali moguénost sjesti ili odmoriti.

Protokol: Testiranje se provodi u parovima. Ispitanici na kartici oznaCuju prijedene
krugove. Svaka oznaka kruga na kartici racuna se kao 50 yarda tj. 45,6 metara te se tome pridoda
prijedenu udaljenost u zadnjem krugu. Testiranje treba pauzirati ukoliko ispitanik pokaze

znakove iscrpljenosti. U oporavku, ispitanik korac¢a u mjestu jednu minutu.

Uputa ispitaniku: Napomenuti ispitanicima da hodaju (ne trée) $to je brze moguce, u

oznacenom prostoru, 6 minuta.
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Nacin interpretiranja rezultata: Norme za ovaj test, prema dobi, mozemo vidjeti u tablici

Tablica 4. Norme za test hodanja od 6 minuta za stariju populaciju

Tablica 60-64 65-69 70-74 75-79
percentilnih godine godina godine godina
vrijednosti

Z M Z M Z M Z M
95 741 825 734 800 709 779 696 762
90 711 792 697 763 673 743 655 716
85 690 770 673 738 650 718 628 686
80 674 751 653 718 630 698 605 661
75 659 736 636 700 614 680 585 639
70 647 722 621 685 599 665 568 621
65 636 710 607 671 586 652 553 604
60 624 697 593 657 572 638 538 586
55 614 686 581 644 561 625 524 571
50 603 674 568 631 548 612 509 555
45 592 662 555 618 535 599 494 539
40 582 651 543 605 524 586 480 524
35 570 638 529 591 510 572 465 506
30 559 626 515 577 497 559 450 489
25 547 612 500 562 482 544 433 471
20 532 597 483 544 466 526 413 449
15 516 578 463 524 446 506 390 424
10 495 556 439 499 423 481 363 394
5 465 523 402 462 387 445 322 348

Tablica 80-84 85-89 90-94
percentilnih godine godina godine
vrijednosti

7 M 7 M 7 M
95 654 721 638 710 564 646
90 612 678 591 659 518 592
85 584 649 560 625 488 557
80 560 625 534 596 463 527
75 540 604 512 572 441 502
70 523 586 493 551 423 480
65 508 571 476 532 406 461
60 491 554 458 512 388 440
55 AT7 540 443 495 373 422
50 462 524 426 477 357 403
45 447 508 409 459 341 384
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40 433 494 394 442 326 366
35 416 477 376 422 308 345
30 401 462 359 403 291 326
25 384 444 340 382 273 304
20 364 423 318 358 251 279
15 340 399 292 329 226 249
10 312 370 261 295 196 214
5 270 327 214 244 150 160

*vrijednosti iz tablice pokazuju udaljenost u jardima. Pomnozimo li vrijednost sa 0,91 dobit

¢emo udaljenost u metrima. (Heyward, 2010:98).

5.3.3. Dvominutni step test

Opis i cilj testa: Dvominutni step test je alternativni test za procjenu aerobne izdrzljivosti
kada zbog manjka vremena, neadekvatnog terena ili loSeg vremena nismo u moguénosti provesti
6-minutni test hodanja. Primjenjuje se kako bi izmjerili sposobnost za izvedbu svakodnevnih
aktivnosti kao $to su hodanje, kupovina, razgledavanje i penjanje stepenicama. Ispitanik koraca u
mjestu dvije minute podizuci koljena do zadane visine. Utvrdena je zadovoljavajuca valjanost (r

=0,73 - 0,74) i pouzdanost (r = 0,90) testa (Heyward, 2010).

Potrebna oprema i uvjeti testiranja: Potrebno je odrediti minimalnu visinu koju koljeno
mora dosegnuti kako bi se korak priznao. Minimalna visina koju koljeno mora dosegnuti
izraCunava se tako da se odredi tocka na natkoljenici to¢no na sredini izmedu patele i bo¢nog
grebena zdjelice. Tu visinu obiljeZimo na zidu ili na stolici kako bi pratili pravilnost izvedbe
svakog koraka tijekom testa. Oprema koja nam je nuzna za ovaj test SuU §toperica, samoljepljiva

traka, mjerna traka i, eventualno, brojac¢ za brojanje koraka.

Protokol: Test traje dvije minute i provodi se samo jedanput. Zbog sigurnosnih razloga,
ispitanicima koji imaju loSiju ravnotezu treba biti omoguceno da se drze za zid, stup, vrata,
stolicu i slicno kako bi odrzali ravnotezu i ispravno izvodili testiranje. Svakog ispitanika treba
pozorno nadgledati. Nakon testa, ispitanici trebaju lagano hodati cijelu minutu kako bi se src¢ani

ritam vratio u normalu. Testiranje treba zaustavljati ukoliko dode do iscrpljenosti ispitanika.
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Ispitanik kora¢a u mjestu 2 minute na nacin da desno koljeno podigne minimalno u

razinu oznake. Korak se broji svaki put kada desno koljeno prijede zadanu oznaku. Ukoliko

ispitanik nije u stanju kroz cijeli test ispunjavati zadatak, tj. koljenom dosezati oznaku, navodimo

ispitanika da uspori ritam sve dok ne ispuni zadanu formu. Stopericu pustimo da neprestano radi

tijekom cijelog testiranja.

Nacin interpretiranja rezultata: Tablica percentilnih vrijednosti, prema dobi, prikazana je

u tablici 5.

Tablica 5. Norme za dvominutni step test za stariju populaciju

Tablica 60-64 65-69 70-74 75-79
percentilnih ) . . i
vrijednosti godine godina godine godina

7 M 7 M Vi M 7 M
95 130 135 133 139 125 133 123 135
90 122 128 123 130 116 124 115 126
85 116 123 117 125 110 119 109 119
80 111 119 112 120 105 114 104 114
75 107 115 107 116 101 110 100 109
70 103 112 104 113 97 107 96 105
65 100 109 100 110 94 104 93 102
60 97 106 96 107 90 101 90 98
55 94 104 93 104 87 98 87 95
50 91 101 90 101 84 95 84 91
45 88 98 87 98 81 92 81 87
40 85 96 84 95 78 89 78 84
35 82 93 80 92 74 86 75 80
30 79 90 76 89 71 83 72 77
25 75 87 73 86 68 80 68 73
20 71 83 68 82 63 76 64 68
15 69 79 63 77 58 71 59 63
10 60 74 57 72 52 66 53 56
5 52 67 47 67 43 67 45 47
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Nastavak tablice 5. Norme za dvominutni step test za stariju populaciju

Tablica

o 80-84 85-89 90-94
percentilnih . ) ;
vrijednosti godine godina godine

Z M Z M Z M
95 113 126 106 114 92 112
90 104 118 98 106 85 102
85 99 112 93 100 80 96
80 94 107 88 95 76 91
75 90 103 85 91 72 86
70 87 99 81 87 69 83
65 84 96 79 84 66 79
60 81 93 76 81 63 76
55 78 90 73 78 61 72
50 75 87 70 75 58 69
45 72 84 67 72 55 66
40 69 81 64 69 53 62
35 66 78 61 66 50 59
30 63 75 59 63 47 55
25 60 71 55 59 44 52
20 56 67 52 55 40 47
15 51 62 47 50 36 42
10 46 56 42 44 31 36
5 37 48 39 36 24 26

Vrijednosti u tablici pokazuju rezultate samo za pravilno odradene korake (Heyward, 2006:86-

8).
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6. ZAKLJUCAK

Kardiorespiracijski fitnes je jedna od osnovnih komponenti zdravstvenog fitnesa. Za
procjenu kardiorespiracijskog fitnesa koriste se laboratorijski i terenski testovi. S obzirom da su
laboratorijski testovi vecini financijski nedostupni jer zahtijevaju provedbu u dijagnostickim
centrima te rad sa skupim spravama i uredajima, terenski testovi, gledajuci nabrojane parametre,
pristupacniji su pogotovo ako Zelimo testirati veliku grupu ispitanika u $to kracem vremenskom
periodu. Rezultate ispitanika postignute u testovima usporedujemo s prethodno utvrdenim
referentnim vrijednostima i na taj nacin odredujemo razinu aerobnog fitnesa (U pravilu VOzmax).
Time smo u mogucénosti programirati daljnji trening za sportase, rekreativce ili osobe koje Zele
o¢uvati i unaprijediti svoje zdravlje. Sto smo vise testova sposobni provesti, ispitanicima ¢emo
lakSe pronaci upravo onaj test koji najviSe odgovara njihovom trenutnom stanju, a kojim ¢emo
prikupiti najvaznije podatke ili podatke koji su nam potrebni za daljnju organizaciju treninga,

rekreativnih aktivnosti ili tjelesnih aktivnosti u svrsi ocuvanja i unapredenja zdravlja.
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