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PREDGOVOR

Sportska medicina kao i svaki predmet ima svoj praktican deo nastave tj. vezbe. Sve
do ove godine vezbe smo sprovodili tako $to smo studentima pokazivali pojedinacne
delove sportskomedicinskog pregleda u realnim uslovima, u ordinaciji Vita Maxima,
prvoj ordinaciji sportske medicine u Srbiji, organizovanoj pod pokroviteljstvom Udru-
Zenja za medicinu sporta Srbije.

Medutim, ,on line” nastava nas je primorala da improvizujemo vezbe, 5to je ispalo
dobro iz dva razloga. Prvi - unapredili smo komunikaciju sa studentima, a drugi - uz
mnogo vise interakcije dosli smo do gradiva koje studente zaista interesuje. Kroz de-
setak ¢asova, zahvaljujuéi odgovoru trecine studenta na domaci zadatak, dobili smo
materijal koji moze da predstavlja solidnu osnovu za diskusiju i veZbanje.

Za svoju aktivnost, studenti koji su ucestvovali su dobili dodatne poene, ali mislim
da je mnogo vaznije 5to su postavili kostur buduceg praktikuma iz sportske medicine.
Ideja da na primerima prodemo poglavlja iz sportske medicine pretvorila se u vezban-
ku, koja je znacajna ne samo za njih vec i za profesora koji im drzi vezbe. | dalje ¢e moci
da vide sve prakti¢ne metode, da budu testirani i da na sopstvenom primeru uce, ali i
da diskutujudi razumeju da sportska medicina predstavlja sastavni deo prakse i da se
bez nje ne moze u savremenom sportu.

Zahvaljujem se studentima, Aleksi Podri¢u, Ani Mitrovi¢, Anji Markovi¢, Burdini
Radmilovi¢, Dusanu Rasovicu, Ivani Topuzovi¢, Krsti Boji¢u, Milici Kapetonovi¢, Milji
Klikovac, Miroljubu Pavlovi¢u, Nedi Ostoji¢, Sonji Bulatovi¢ i Tamari Stankovi¢, $to su mi
dozvolili da koristimo njihove domace zadatke, ali i $to su bili u vreme izolacije redovni
na predavanjima.

Zahvaljujem se i Doc. dr Tamari Stojmenovic i van. prof. dr Mariji Andelkovic¢ $to su
mi pomogle da u kratkom roku praktikum dobije fizionomiju i da ve¢ sledeca generacija
ima vezbanku.

Ideja sportske medicine na ovim prostorima ima istoriju dugu skoro 100 godina.
Mozda kao retka grana medicine moze da se pohvali imenima velikih profesora, ali
i moralnih ljudi koji su je stvarali. Zato je uvek lepo pomenuti Milutinca, Andrejku,
Smodlaku i nadeg prof. dr Zivani¢a i mnoge druge koji su uticali da na3 sport bude gde
jeste. Prva vezba i jeste ucenje da se do mesta gde smo sada, nije doslo lako, i da bez
znanja istorije i stalnog ¢itanja literature nije moguce napredovati.

S postovanjem,

Van. prof. dr Nenad Dikic
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Na prvim vezbama studenti treba da shvate definiciju, znacaj i istoriju sportske
medicine. Takode je vazno da prihvate nacin razmisljanja koji se zasniva samo na nauci
zasnovanoj na dokazima, gde je klju¢ pravilno pretrazZivanje literature i razlikovanje
rezultata proisteklih iz nau¢nih istraZivanja i onih koji predstavljaju samo necije misljenje.

PRIMER 1.

Jedno od prvih pitanja u udzbeniku sportske medicine: ZASTO BEZ POZNAVANJA
LITERATURE IZ SPORTSKE MEDICINE NEMA VRHUNSKOG SPORTSKOG REZULTATA?

Prikazan je primer finala NBA lige 2019. godine da bi se pokazalo Sta znaci kada o
povredi odlu¢uju menadzeri, treneri, a ne doktori. Kevin Durant je zadobio rupturu
misica lista noge (misi¢ gastroknemijus). Doktori su mu predocili da moZe da se vrati
na teren tek za 48 dana jer je doziveo rupturu miica lll stepena koja podrazumeva pot-
puni prekid misi¢nih vlakana i gubitak snage i funkcije misic¢a. | stepen misi¢ne rupture
podrazumeva istezanje misi¢nih vlakana i eventualni prekid manje od 5% ukupnih
vlakana povredenog misic¢a, uz neznatan gubitak snage i funkcije misica. Il stepen
rupture misic¢a ide u prilog parcijalne rupture, gde je veéi procenat vlakana prekinut, a
snaga i funkcija misi¢a su znatno vide ugrozene i samim tim oporavak duze traje. Naime,
prema razli¢itim radovima oporavak nakon rupture treceg stepena gastroknemijusa
traje od 40, pa do preko 60 dana. | tu nema prostora za dilemu, jer mnogo radova daju
jasne smernice. Problem je u tome $to ih najvedi broj stru¢njaka ne poznaje. A samo
nasumicnim pretrazivanjem PubMed Internet sajta dobijamo veliki broj radova:

1. Green B, Pizzari T. Calf muscle strain injuries in sport: a systematic review of risk
factors for injury. Br J Sports Med. 2017 Aug;51(16):1189-1194

2. Prakash A, Entwisle T, Schneider M, et al. Connective tissue injury in calf muscle
tears and return to play: MRI correlation. British Journal of Sports Medicine
2018;52:929-933.

3. Hagglund M, Waldén M, Ekstrand J. Risk factors for lower extremity muscle
injury in professional soccer: the UEFA Injury Study. Am J Sports Med. 2013
Feb;41(2):327-35.

Sustina je da morate da iskoristite pouzdan izvor. Na$ predlog je da uvek podete
od PubMed-a: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed. Zatim se trudite da izaberete
najznacajnije casopise koji obraduju temu koja vas interesuje. Konkretno, u slu¢aju
povrede Duranta klju¢na rec je ,Calf muscle injuries”. Izbor radite prema znacaju. Za
to vam treba malo iskustva. Uvek se trudite da izaberete najznacajnije ¢asopise, sa
najvecim ,impact” faktorom i sa dugom tradicijom. Zatim, mozete da se opredelite da
napravite izbor prema autorima, ali to zahteva dodatno istrazivanje i poznavanje oblasti.
Konacno, pregledanje apstrakta uvek moze da pomogne. Podimo od analize prvog.

VEZBA 1 3



1. Green B(1)(2), Pizzari T(1)(2). Calf muscle strain injuries in sport: a systematic
review of risk factors for injury. Br J Sports Med. 2017 Aug;51(16):1189-1194.

¢lanak je objavljen u poslednjih 5 godina,

$to znaci da je aktuelan

Br J Sports Med. je jedan od najpoznatijih ¢asopisa u sportu
na svetu , njegov impact faktor je 11,645 (2018)

Author information:
(1) Department of Physiotherapy, La Trobe University, Bundoora, Victoria, Australia.
(2) LaTrobe Sport and Exercise Medicine Research Centre, Bundoora, Victoria, Australia.

Autori poti¢u iz zemlje koja, iako je mala po broju stanovnika, /

spada u lidere u sportu, upravo zbog istrazivanja

OBJECTIVE: To systematically review the literature to identify risk factors for calf
strain injury, and to direct future research into calf muscle injuries.

DESIGN: Systematic review DATA SOURCES: Database searches conducted for Medline,
CINAHL, EMBASE, AMED, AUSPORT, SportDiscus, PEDro and Cochrane Libgary. Manual
reference checks, ahead of press searches, citation tracking. From incep#on to June 2016.

Autori su analizirali veliki broj baza i napravili sistematski
pregled radova. Dobra prilika da vidite njihove izvore!

ELIGIBILITY CRITERIA FOR SELECTING STUDIES: Studies evaluating and presenting
data related to intrinsic or extrinsic risk factors for sustaining future calf injury.

Autori su izabrali samo deset studija, ali je vazno da vidite

/ broj sportista i povreda

RESULTS: Ten studies were obtained for review. Subjects across football, Australian
football, rugby union, basketball and triathlon were reported on, representing 5397
athletes and 518 calf/ lower leg muscle injuries. Best evidence synthesis highlights
chronological age and previous history of calf strain are the strongest risk factors for
future calf muscle injury. Previous lower limb injuries (hamstring, quadriceps, adductor,
knee) show some limited evidence for an association. Numerous factors lack evidence
of an association, including height, weight, gender and side dominance.
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SUMMARY/CONCLUSION: Increasing age and previous calf strain injury are the most
predictive of future calf injury. The overall paucity of evidence and the trend for studies
of a high risk of bias shdw that further research needs to be undertaken.

Zakljucak je vazan za slucaj

Kevina Duranta

Da su se toga drzali menadzeri, treneri, kondicioni treneri, lekari, pa i sam Durant,
verovatno ne bi doslo do povrataka na teren nakon samo 4 nedelje i posledi¢ne rupture
Ahilove tetive. O¢igledno da je pritisak da Voriorsi dobiju Toronto Raptorse prevladao, pa
je i Durant popustio. Sada sa rupturom Ahilove tetive Durant ne¢e mo¢i da igra verovatno
celu sezonu, a moguce nikad vise na istom nivou. Opet su umesto iskrenog pristupa
prevladale pausalne procene o brzom povratku, dok literatura upravo govori suprotno.

U drugom radu se kaZe ,Performance outcomes after repair of complete achilles tendon
ruptures in national basketball association players. Amin NH et al. Am J Sports Med. (2013)":
»NBA igraci koji su se vratili da igraju nakon operacije potpune rupture Ahilove tetive
pokazali su znac¢ajano smanjenje vremena igranja i sportske sposobnosti. Trideset devet
posto igraca se nikada nije vratilo da igra. Samo se 11 od 18 igraca vratilo na teren, od
toga su samo trojica igrali jednu celu sezonu.

| sama istorija nekih od najboljih igra¢a NBA govori suprotno. Tako se Kobi Brajant
2013. godine vratio na teren nakon 8 meseci od rupture Ahilove tetive, pa doziveo
prelom tibijalne kosti i nikada vise nije dostigao nivo igre pre povrede.

Zbog svega, sadasnje preispitivanje Voriorsa ko je kriv i zasto su doneli pogresnu
odluku nema mnogo smisla, jer da je konsultovana literatura verovatno do svega ovoga
ne bi doslo. Zakljucak je da, ne postoji dobar sportski stru¢njak koji ne prati literaturu
iz sportske medicine, koji ne zna relevantne sportsko-medicinske organizacije po
pitanju preporuka i koji nema sopstvenu mrezu strué¢nih saradnika koju moze da
konsultuje uvek kada je vazno.

Slika 1. Kevin Vejn Durant

Izvor: telegraf.rs
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KevinVejn Durant (29.09.1988.) kosarkas Golden Stjet Variorsa (NBA). Osvojio je dve titule NBA (2017,2018)
iistih godina bio MVP, dve olimpijske zlatne medalje (2012, 2016) i jednom svetsko prvenstvo (2010). Jedan
je od najbolje placenih kosarkasa na svetu (11. u NBA) sa 190 miliona dolara za pet godina, a ako zbog
povrede ne bude mogao da igra sledece godine ¢e dobiti 31,5 miliona dolara.

Inace ostale Cinjenice iznete na prvom predavanju vas upucuju na druge pouzdane
izvore, kao $to su FIMS, ACSM, 10C ili ECSS. Na njihovim sajtovima postoji mnogo
preporuka i tzv.,positioning statements”.

PRIMER 2.

U vreme pisanja ovog priru¢nika bila je aktuelna pandemija korona virusom. U
prilogu su prikazane preporuke ACSM i nase studentkinje Ane Mitrovic. Ideja je da
naucite da pronadete respektabilne preporuke i da ih iskoristite u uslovima u kojima
Zivite. Nemojte nikada da zaboravite da bi u javnom Zivotu trebalo da propagirate zdrav
nacin zivota, vaznost sportske medicine i fizicke aktivnosti. Da bi to mogli da radite, a
ne pogresite, potrebno je da imate pouzdane izvore.

Sustinski znacaj rada Ane Mitrovic je u tome $to je nasla relevantne preporuke,
prevela ih i objavila (print je u nastavku). Time je na najbolji nac¢in demonstrirala jednu
od teza prvog predavanja da studenti moraju da nauce da se sluze literaturom i da
Sire pozitivne ideje obrazujuci javno mnjenje. To je jedna od misija sportske medicine.

Eho njenog rada je zabelezen na mnogim objavama na drustvenim mrezama. Medu
znacajnijim na ,Facebook” profilu Univerziteta Singidunum i Udruzenja za medicinu
sporta Srbije:

https://www.facebook.com/singidunum/photos/a.10150242322360691/1016342782347069
1/?type=3&theater

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=2652213175025868&set=a.1399186470328551
&type=3&theater

Zaklju¢ak mnogih ¢itaoca je da su u tekstu pronasli korisne informacije, i to je
sustina.
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Slika 2. Preporuke Ameri¢kog koledZa sportske medicine, 2020.

Staying Active During
the Coronavirus
Pandemic s

is Medicine

AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE,

The coronavirus (COVID-19) pandemic can make it challenging to maintain a physically active
lifestyle. COVID-19 is spread by someone sneezing or coughing into the air or onto a surface, and
then the virus enters and infects a new person through their mouth, nose or eyes. The most up-to-
date information about COVID-19 can be found on the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) website: httpsi//www.cde.gov/coronavirus/2019-ncov/about/index.html

Based on what we know about how the virus moves from one person to another, it is recommended

to avoid public gatherings and keep a social distance of 6 feet or more. That, along with advice related
to personal care (hand washing, not touching your face) has created concern about exercising in gyms,
where hundreds of people are in and out every day.

Those at greatest risk for severe complications of COVID-19 are:
o older adults (age 60 and older)
o people with chronic diseases (such as diabetes, heart disease and lung disease)
o those with compromised immune systems (such as those going through cancer
treatment or with HIV)

These individuals should avoid gyms altogether and exercise at home or in their
neighborhood.

For all of us, young and old, regular physical activity is important for staying healthy! Compared

to just sitting around most of the time, moderate-intensity physical activity is associated with better
immune function. Regular physical activity can help reduce your feelings of stress and anxiety (which
many of us may be feeling in the wake of the COVID-19 pandemic).

The Physical Activity Guidelines for Americans recommends 150-300 minutes per week of
moderate-intensity aerobic physical activity and 2 sessions per week of muscle strength training,
Fitin 2,5, 10 or 20 minutes, however and wherever you can. Every active minute counts!

On the following page are some strategies to maintain physical activity and fitness.

Stay positive. Stay active. Be smart and safe.

VEZBA 1



Slika 3. Preporuke Ameri¢kog koledZa sportske medicine, 2020.

Aerobic Activities

Indoor Activities

® Pyt some music on and walk briskly arcund
Ihe: house o up and dewn the shairs for 10-
15 minutes, 2-3 times per dary.

* Dance fo your laverle music,

* Jump rope [if your joinis can handle ).

* Do an exercise video.

* Use home cardio machines if you have
them.

<

Strength Training

* Download o stength workout app 1o

your smar phone, such as the F-Minule

Outdoor Activities

* Walk or jog arcund your neighbarhood
[ervoid crowdad spoces).

# De active in o local park, Spending lime
in nature may enhance immune funclicn,
Be sure to wiash your hands when you gat
|'l |'|I

# Golor o bicycle ride,

* (o gordening and lown work [Spring is
ooy ndl the: comerl),

* Play acfive games with your family.

* Find ways ko do simple muscle
slrmglhening axarcises around your housa

Werkout [no squipment necessary].
8 Do @ strenglh Iraining vides,
* Perdorm yogo - deep breathing and
mindhulness can abso reduce ansxiaty.

such ae:

o Squats or siMestands from a shurdy choir

@ Pushups against o wall, the kichen
counter or the floor

= lunges or single lag stapups on shairs

Don't sit all dey! For example: If watching TV, get up during evary commercial {or pericdicallyl
and do a lap around your home or an active chore. For example, throw some clothes in the
laundry, do the dishes or take ut the gorbage. Feel productive after just one show!

Here are current answers to frequently asked questions about physical

activity or exercise and COVID-19:

I'm under quarantine but not infected. Should |
limit my pl'qa.ml activity?

ons af this lime o [imil

Contact your healh care provider i you davelo
a q_.Ju:]h farsr or sheriness aof braath

Will exercise help pravent me from gal'ling the

virus?

Modaraterintensity physical activity can beost
5 '\f hif::|'-

volume Iraining may suppress immune function

especially if you are unaccustomed to It %cll':r",ﬂ

your warkaut program.

%dﬁmyhdsdnbomnwl'h me?

achive with kids is the mast fun of alll Find
s that you can do logether - an aclive
-.'l"{u!’_, beskatball in the drivew WY, 30 fest

sailk in the neighbohesd.

Copyright © March 17, 2020 Exsrcise s Medidns

ica "KIMN |[ you o not howe C"‘, ﬁ?mpl"‘mﬁ..

Are there precautions | should take?
The most important sirategy to prevent infection
is to avoid coming into contact with others who
are infected with COVID-19.

What if | shart to have symploms?
I you begin lo have ;yrﬂ'\:ﬂ‘u follewe CDC
mecommendalions. As these recommen ,_L)I w]iH
are changing, below is @ link 1o the C
byrr r“s«nbp:r;-"' A

mundar uumnhnu -:md |nhdod ShouFdlh
my physi

People who are i.“I&r.I&d, bul withoul symploms,
can conlinue modamlednlensity activity, but nead
I s uy'rlp!-;_;'rls a%a gu ide. Mainiain quaranfing
to pravent spreading he comnavins to ohars, |
you devalop fever, cough or shoriness of brealh,
slop physical ackivity and reach cut lo your doctor
or health care providar
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Slika 4. Preporuke studentkinje Ane Mitrovi¢, 2020.

8 ExeRcised 1", AMERIGAN COLLEGE
Singidunum isMedicine L . ] of SPOATS MEDICINE.

VETRIEY

Fakulet 52 fedlho kultur | measd]ment o 1 porta
HOSTANITEKODKUCE 7a vreme COVID 19 epidemije, ali BUDITE AKTIVNI

PREPORUKE ZA VEZBANJE STUDENTA FAKULTETA ZA FIZCKU KULTURU 1
MENAZMENT U SPORTU

Pandemija koronavirusa moZe ofeZati odrzavanje fizicke aktivnosti. Za sve nas vaZna je redovna fizitka
aktivnost kako bi smo ostali zdravi. U poredenju sa sedenjem vedine vremena, fiziCka aktivnost
umerenog intenziteta povezana je sa boljom funkeijom imunog sistema. Redovna fizicka aktivnost
maode vam pomodi da smanjite osecaj stresa i anksioznosti (Sto mnogi od nas osedaju. kao posledicu
pandemije).

Preporuéuje se 150-300 MINUTA AEROBNE FIZICKE AKTIVNOSTI UMERENOG
INTENZITETA i 2 TRENINGA ZA JACANJE MISICA NEDELJNO, Posvelite se tome 2, 5, 10ili 20
minuta kad god moZete. Svaka akiivna minuta se broji!

AEROBNE AKTIVNOSTI
+  Pustite muziku i Zustro hodajte u kuét il uz i niz stepenice 10-13min, 2-3 puia dnevno.
*  Pledite uz omiljenu muziku.
*  Preskadite vijadu.
= Trenirajle prateéi video materijale sa interneta.
»  Konstite kuéne Kardio madine, ako ih imate.
TRENING SNAGE
*  Preuzmite aplikaciju za vezbanje snage na telefon, kao npr. T-minutni trening (nije potrebna dodatna
Oprema).
* Pratite video trening snage.
* Bavite se jogom — duboke disanje, paZnja i fokusiranje mogu takode umanjiti anksioznost.
»  Pronadite nac¢ine da vradite jednostavne vezbe jacania misica v kuéi, kao na primer:
o Cuénjevi
o Sklekovi uza zid, kuhinjsku radnu povidinu ili na podu
o Iskoraci ili razne vrste koraka na stepenicama (step-up)

NE SEDITE CEO DAN!

Na primer: ako gledate TV, ustanite tokom svake reklame (ili periodiéne) | napravite krug u kuéi. Na primer,
stavite neku odeéu na pranje, operite posude ili izbacite smede. Nema preporuka za ogranicavanje fizicke
aktivnosti ako nemate simptome.

IZBALANSIRAJTE VAS TRENING.

Fizi¢ka aktivnost umerenog intenziteta jaéa vad imuni sistem. Medutim, trening visokog infenziteta moZe

suzbiti imunolodku funkeiju, narodite ako niste navikli na to. Ljudi koji su zaraZeni ali bez simploma mogu
nastaviti sa aktivnostima umerenog intenziteta, do oscéaja zamora.

H#OSTANITEKODKUCE za vieme COVID 19 epidemije, ali BUDITE AKTIVNI

VEZBA 1



PRIMER 3.

Kona¢no, uvodni ¢as uvek ima istorijske detalje, koji da nisu propraceni poznatom
TV serijom i filmom o uspehu nasih fudbalera na svetskom prvenstvu u Montevideu,
u maestralnoj reziji Dragana Bjelogrli¢a, ne bi ni bili tako zapaZeni. Ovako su, inace
legende naseg fudbala i sportske medicine, dobile mesto koji im pripada.

Slika 5. dr Milutin Ivkovi¢ i Viktor Savic¢

Dr Milutin Ivkovi¢ (1906-1943), lekar dermatolog, legendarni desni bek i kapiten
fudbalske reprezentacije Jugoslavije. Ucesnik Svetskog prvenstva u Montevideu. Glavni
urednik mesecne revije za sport Mladost. Kao aktivnog ucesnika pokreta otpora u

Beogradu uhapsio ga je Gestapo i streljao u Jajincima. Njegovo ime danas nosi Dom
zdravlja Palilula (uloga u filmu: Viktor Savic).
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Slika 6. Prof. dr Mihailo Andrejevi¢ — Andrejka i Vojin Cetkovi¢

Y
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Prof. dr Mihailo Andrejevi¢ — Andrejka (1898-1989), internista, gastroenterolog,
profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu. Levo krilo BSK u periodu od 1911. do |
svetskog rata. Voda fudbalske reprezentacije Jugoslavije na Svetskom prvenstvu u
Montevideu. Predsednik Jugoslovenskog nogometnog saveza (1937-1941). Osnivac i
prvi predsednik Sekcije za sportsku medicinu SLD, prvi predsednik Udruzenja sportskih
lekara Jugoslavije. Od 1938. godine, punih 40 godina ¢lan izvrinog odbora FIFA, a
kasnije pocasni ¢lan FIFA i FIMS. Organizator i u¢esnik velikog broja kongresa i stru¢nih
skupova u oblasti medicine sporta u zemlji i inostranstvu (uloga u filmu: Vojin Cetkovic).

Umesto zakljucka treba da znate da dolazite iz zemlje sa znacajnom sportsko medi-
cinskom istorijom i da budete ponosni na to. Istorija ne bi smela da je opterecenje, vec
osnova razumevanja da nista ne polazi od nas i da bas zbog toga morate da naucite da
Citate, odnosno pretrazujete literaturu i da znate da postavite pravo pitanje.

Na kraju prve vezbe student treba da zna:

1. da pretrazuje relevantnu naucnu literaturu (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed) koris¢enjem klju¢nih reci za pretragu, a koje se odnose na temu
koja se istrazuje,

2. da se rukovodizvani¢nim preporukama nadleznih organizacija (FIMS, ACSM,
10C ili ECSS) u svetu sporta prilikom sprovodenja bilo koje vrste treninga,
kineziterapijskih procedura, davanja saveta sportistima i rekreativcimaii sl.
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KAKAV JE ZNACAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA ZDRAVLJE LJUDI?

Nedavno smo na Facebook-u pro¢itali izjavu Srboljuba Zuniéa, fitnes trenera, u kojoj
je rekao:,Od prve pojave programa vezbanja 3x20/30 min nedeljno, smatrao sam takav
vid reklamiranja trenaznih procedura potpunom prevarom. Nakon 18 godina rada u praksi
i preko 20.000 odrzZanih treninga, shvatio sam da su ljuditoliko neaktivnii prepusteni sedenternom
nacinu zivota, da je i tih 20-ak min dovoljno da se postigne napredak. Kakav takav....

Svojevremeno smo na Klinici za kardiologiju Klinickog centra Srbije posmatrali
sprovodenje svojevrsnog treninga bolesnika sa anginom pektoris (bolest zakréenih
krvnih sudova srca). Dr Marija Petrovic je iskoristila ideju japanskih naucnika koji su
devedesetih godina proslog veka opisali da fizicki trening i heparin (lek koji sprecava
zgrusavanje krvi) mogu da dovedu do stvaranja novih krvnih sudova, odnosno kola-
terala koje preuzimaju deo vaskularzacije sr¢éanog misica na sebe i to bas onaj deo koji
ne dobija dovoljno krvi zbog suzenja glavnih krvnih sudova srca.

| jedan i drugi primer govore u prilog sustine sportske medicine, a to je da je fizicka
aktivnost nezamenljiv lek savremenom ¢oveku. Nasa predavanja iz sportske medicine uvek
pocinju od znacaja fizicke aktivnosti za coveka. Smatramo da svaki trener, profesor
fizicke kulture, pa i lekar, ili bar oni koji se bave prevencijom, moraju da sa entuzi-
jazmom pric¢aju o znacaju treniranja. U neku ruku treba da budu pravi misionari,
jer ljudi ne shvataju koliko je trening znacajan, ili ¢ak ako i shvataju ne treniraju
redovno, a samo redovno sprovodenje programa vezbanja, kako kaze trener Zunic,
moze da dovede do napretka.

Mozda je najupecatljiviji rad koji su objavili Moris i saradnici 1953. godine u ¢uvenom
medicinskom ¢asopisu Lansetu u kome su analizirali postojanje koronarne bolesti kod
31.000 radnika u Londonskom GSP-u. Pokazali su da su kondukteri imali 3 puta manje
anginu pektoris od vozaca i dva puta manju smrtnost. Mozda razlika i ne bi bila takva
da londonski kondukteri nisu radili u autobusu na sprat. Zaista neverovatan dokaz
znacaja fizicke aktivnosti. Zgodno, kao primer za svaku priliku, jer ostavlja sagovornike
bez komentara.

Naravno, fizickoj aktivnosti je trebalo mnogo vremena da od 1953. godine bude
priznata kao terapija, tako da tek krajem dvadesetog veka postaje nezaobilazna u
preporukama svih medicinskih asocijacija bez obzira da li se bave kardiovaskularnim
bolestima, Secernom boles$¢u, malignim oboljenjima ili psihijatrijskim stanjima. Ja bih
dodao da nema zdravog ¢oveka koji ne vezba.

Dokaz za to je i s druge strane, istraZivanje objavljeno u ¢asopisu Americkog koledza
kardiologa ( Journal of the American College of Cardiology, Volume 72, Issue 9, August
2018), ta¢nije ¢uvena Kopenhagenska studija (Copenhagen Male Study) koja je 1970.
godine zapocela pracenje 5.245 muskaraca starosti izmedu 40 — 59 godina i nakon 46
godina registrovala ukupnu kardiovaskularnu smrtnost. Tako je grupa muskaraca koja
je imala kondiciju (aerobnu sposobnost) iznad gornje granice za godine starosti imala
duzi Zivot ¢ak 4,9 godina.
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Naravno istrazivanje ima mnogo dalekoseznije zakljucke, ali sutina je da nedvo-
smisleno dokazano da vise vrednosti kardiorespiratnornog fitnesa uti¢u na dugo-
vecnost pracenih ispitanika.

Ocigledno je da bez obzira da li je u pitanju fitnes trener, kardiolog ili istrazivag,
¢uvena parafraza pocasnog predsednika Udruzenje za medicinu sporta Srbije, prof. dr
Slobodana Zivanica, govori $ta je sustina zdravog Zivota, odnosno da fizi¢ka aktivnost
moze da zameni mnoge lekove, ali ni jedan lek ne moze da zameni fizicku aktivnost.

PRIMER 1.

Da bi ste proverili neciju fizicku aktivnost predlazemo vam da koristite medunarodni
IPAQ upitnik.

The International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)

IPAQ je namenjen za primenu kod odraslih ljudi od 15 do 69 godina. Svrha upitnika
je da pruzi podatke koji se mogu koristiti za dobijanje medunarodno uporedivih po-
dataka o fizi¢koj aktivnosti vezanoj za zdravlje.

Nastanak upitnika IPAQ

Razvoj medunarodne metode za procenu fizicke aktivnost zapoceo je u Zenevi
1998. godine i bio je pracen opseznim ispitivanjem pouzdanosti i ispravnosti tokom
2000. godine u 12 zemalja (na 14 mesta). Zavréni rezultati su pokazali da te metode
imaju prihvatljiva merna svojstva za primenu u raznim okruzenjima i na razlicitim
jezicima, te da su prikladne za nacionalne studije prevalencije u¢estvovanja populacije
u fizickoj aktivnosti.

Primena upitnika IPAQ

Primena IPAQ upitnika razvija se u svrhu pracenja i istrazivanja. Ne preporucuje se
menjanje redosleda ili na¢ina postavljanja pitanja jer to moze da uti¢e na psihometrij-
ska svojstva merenja.

Osnovni podaci o pacijentu

Pol pacijenta a) muski b) Zenski

Godine pacijenta:

Telesna tezina:
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Ovim upitnikom se ispituju vrste fizickih aktivnosti koje se sprovode kao deo
svakodnevnog zivota. Kroz niz pitanja ¢ete odgovarati o vremenu koje ste proveli u
sprovodenju odredenog tipa fizicke aktivnosti unazad 7 dana. Molimo odgovorite na
svako pitanje ¢ak i u slu¢aju da se ne smatrate osobom koja je fizicki aktivna. Molimo
vas da se setite svih aktivnosti koje imate na poslu, u kuci i oko kuce, u vrtu, na putu
s jednog mesta na drugo i tokom slobodnog vremena za rekreaciju, vezbanje i sport.

Molimo da se setite svih izrazito napornih i umerenih aktivnosti koje ste sprovodili
u zadnjih 7 dana. Izrazito napornim fizickim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje
uzrokuju teski fizicki napor i tokom kojih disete puno i znacajno brze od uobicajenog.
Prisetite se samo onih napornih aktivnosti koje ste sprovodili bez prekida u trajanju
od najmanje 10 minuta.

1. Tokom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne fizicke aktivnosti
kao $to su na primer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla?

dana u nedelji

|:| Nisam obavljao izrazito naporne
fizicke aktivnosti —> Predite na pitanje 3.

2. Udanima kada ste obavljali izrazito naporne fizicke aktivnosti, koliko ste ih vremena
uobicajeno provodili?

sati udanu
minuta u danu

|:| Ne znam/Nisam siguran

Molimo da se setite svih umerenih fizickih aktivnosti koje ste imali u zadnjih 7
dana. Umerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umereni telesni
napor i tokom kojih disete nesto brze od uobicajenog. Prisetite se samo onih aktivnosti
koje ste provodili bez prekida u trajanju od najmanje 10 minuta.

3. Tokom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umerene fizicke aktivnosti poput
nosenja lakog tereta, voznje bicikla srednjim tempom ili igranje tenisa ili upraznjavanje
neke druge fizicke aktivnosti drugog sporta? Molimo, da ne ukljucite hodanje.

dana u nedelji

|:| Nisam obavljao umerenu fizicku aktivnost —> Predite na pitanje 5.

VEZBA 2 17



4. Udanima kada ste se bavili umerenim fizickim aktivnostima, koliko ste ih vremena
uobicajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

|:| Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tokom zadnjih 7 dana. To ukljucuje
hodanje na poslu i kod kué¢e, hodanje radi putovanja s jednog mesta na drugoi bilo
koje drugo hodanje koje ste obavljali isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vezbanja
ili slobodnog vremena.

5. Tokom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez
prekida?

dana u nedelji
|:| Nisam toliko dugo hodao —> Predite na pitanje 7.

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodajuci?

_ satiudanu
minuta u danu

[ ] Neznam/Nisam siguran

Poslednje pitanje odnosi se na vreme koje ste proveli u sede¢em polozaju tokom
zadnjih 7 dana. To uklju¢uje vreme provedeno na poslu, kod kuce, tokom ucenja i
tokom slobodnog vremena. Ovim delom upitnika je obuhvac¢eno na primer vreme
provedeno u sedec¢em poloZaju za stolom, pri poseti prijateljima, vreme provedeno
u sedecem ili leze¢em polozaju za vreme ¢itanja ili gledanja televizije.

7. Unazad 7 dana, koliko ste viemena uobicajeno provodili sedeci tokom jednog radnog
dana?

sati u danu
minuta u danu

|:| Ne znam/Nisam siguran
kraj upitnika
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Za analizu rezultate iskoristite excel fajl koji ¢ete dobiti na vezbama.

Dobicete potrosnju u METmin/nedeljno i kcal/nedeljno, koje ¢ete moci da uporedite
prema referentnim tabelama.

Energetske potrebe predstavljaju koli¢inu energiju iz hrane koja je neophodna da
osoba bude u balansu sa energetskom potrosnjom kako bi se odrzala telesna konsti-
tucija, telesna kompozicija i nivo neophodne i poZeljne fizicke aktivnosti u cilju dugo-
trajnog ocuvanja zdravlja. Preporucen energetski unos za neku populacionu grupu je
srednja vrednost energetskih potreba zdrave i normalno uhranjene osobe koja pripada
odredenoj grupi. Preporucene energetske potrebe i energetski unos se odnose na prosek
energetskih potreba tokom odredenih broja dana i tokom odredenog vremenskog
perioda. Procena energetske potrebe izvedena je na osnovu ispitivanja veceg broja
pojedinaca istog pola, sli¢cnih godina, telesne konstitucije i fizicke aktivnosti. Onda su
te vrednosti upotrebljene za davanje preporucenog energetskog unosa za osobe sa
sli¢nim karakteristikama, imajuci u vidu da ako Zele da budu u energetskom balansu,
energetski unos treba da bude jednak energetskoj potrosnji. Energetska potrodnja
koja se meri pomocu npr. akcelerometara moze da bude veca od energetskih potreba
osobe jer su potrebe generalizovane a potro3nja individualizovana.

Tabela 1. Procenjene energetske potrebe (kalorije po danu), prema uzrastu, polu i nivou
fizicke aktivnosti

Muskarci Zene
godine nizak umeren visok nizak umeren visok
2 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
3 1,000 1,400 1,400 1,000 1,200 1,400
4 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,400
5 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,600
6 1,400 1,600 1,800 1,200 1,400 1,600
7 1,400 1,600 1,800 1,200 1,600 1,800
8 1,400 1,600 2,000 1,400 1,600 1,800
9 1,600 1,800 2,000 1,400 1,600 1,800
10 1,600 1,800 2,200 1,400 1,800 2,000
11 1,800 2,000 2,200 1,600 1,800 2,000
12 1,800 2,200 2,400 1,600 2,000 2,200
13 2,000 2,200 2,600 1,600 2,000 2,200
14 2,000 2,400 2,800 1,800 2,000 2,400
15 2,200 2,600 3,000 1,800 2,000 2,400

VEZBA 2 19



16 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400

17 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
18 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
19-20 2,600 2,800 3,000 2,000 2,200 2,400
21-25 2,400 2,800 3,000 2,000 2,200 2,400
26-30 2,400 2,600 3,000 1,800 2,000 2,400
31-35 2,400 2,600 3,000 1,800 2,000 2,200
36-40 2,400 2,600 2,800 1,800 2,000 2,200
41-45 2,200 2,600 2,800 1,800 2,000 2,200
46-50 2,200 2,400 2,800 1,800 2,000 2,200
51-55 2,200 2,400 2,800 1,600 1,800 2,200
56-60 2,200 2,400 2,600 1,600 1,800 2,200
61-65 2,000 2,400 2,600 1,600 1,800 2,000
66-70 2,000 2,200 2,600 1,600 1,800 2,000
71-75 2,000 2,200 2,600 1,600 1,800 2,000
>76 2,000 2,200 2,400 1,600 1,800 2,000

Izvor: Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat,
Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids. Washington (DC): The National Academies
Press; 2002.
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Na kraju druge vezbe student treba da zna:

1. dafizicka aktivnost moze da zameni svaki lek, ali da ni jedan lek ne moze da
zameni fizicku aktivnost. Drugim re¢ima, mnoge bolesti se mogu spreciti i
leciti adekvatnim upraznjavanjem fizicke aktivnosti (,ni premalo, ni previse,
vec bas onoliko koliko treba“),

2. dakoristi IPAQ upitnik kako bi se dobio uvid u stepen fizicke aktivnosti odredene

osobe i shodno rezultatima upitnika dale smernice i preporuke u vezi upra-
Znjavanija fizicke aktivnosti,

3. da razume pojmove energestke potrosnje (BMR, osnovne dnevne aktivnnosti,

fizicka i aktivnost) i energetske potrebe (unos energije putem ishrane), a koji
se najéesce izrazavaju u kilokalorijama (kCal): energetska potrosnja = energetski
unos = energetski balans
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KAKO SE ODREDUJE VISINSKO-TEZINSKI ODNOS?

Nakon merenja telesne visine i telesne mase odreduje se visinsko - tezinski odnos.
Ranije su se primenjivale razlicite metode za izraZzavanje ovog odnosa i utvrdivana tzv.
sdealna tezina”, ali su one samo deo istorije. Danas je jedini opste prihvacen nacin
izrazavanja visinsko-tezinskog odnosa preko indeksa telesne mase (body mass index -
BMI). Formula za njegovo izracunavanje glasi:

BMI =TM (kg)/TV? (m)

Ukoliko neka osoba ima TV 180 cm i TM 90 kg, indeks telesne mase ¢emo odrediti
na sledeci nadin:
« Prvi korak:

0 pretvaranje santimetara telesne visine u metre, sto znaci: TV=180cm=1,8m,
a zatim podizanje ovog broja na kvadrat: 1,8 x 1.8 = 3,24.

« Drugi korak je deljenje TM u kg sa vrednoscu telesne visine u metrima podignute
na kvadrat:

o BMI=90:3,24=27,78 kg/m>.

Tabela2. Za vrednovanje visinsko-tezinskog odnosa na osnovu BMI koristi se klasifikacija
Svetske zdravstvene organizacije (SZO)

BMI (kg/m?) Stanje uhranjenosti
<18,5 pothranjenost
18,5-24,9 normalna uhranjenost
25,0-29,9 prekomerna tezina/predgojaznost
30,0-34,9 | stepen gojaznosti
35,0-39,9 Il stepen gojaznosti
> 40 Il stepen gojaznosti

Pridrzavajudi se ove klasifikacije, lako ¢emo ispitaniku iz naseg primera proceniti
visinsko-tezinski odnos i odrediti vrednosti,normalne”i,idealne” telesne mase. Vrednost
BMI od 27,78 kg/m? pripada kategoriji “prekomerna tezina”. Najvecu vrednost
,nhormalne” telesne mase dobi¢emo kada vrednost TV u metrima podignute na kvadrat
pomnoZimo sa vredno$¢u gornje granice ,normalne” telesne mase:

3,24 x 24,9 = 80,7 kg,
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a vrednost ,idealne” telesne mase kada vrednost telesne visine u metrima podignute
na kvadrat pomnozimo sa 21,7, brojem koji je na sredini raspona normalne uhranjenosti
((18,5+24,9)/2):

3,24x21,7=70,3 kg.

Dakle, da bi usao u kategoriju normalne uhranjenosti, nas ispitanik treba da oslabi
9,3 kg, a da bi dostigao ,idealnu” telesnu masu treba da izgubi ¢ak 19,7 kg. Ra¢unanje
“idealne” telesne koje je npr.dostupno preko website https://www.calculator.net/ideal-
weight-calculator.html moze da posluZi u svakodnevnom radu kao sredstvo za brzu
procenu odstupanja tezine.

Klasifikacija BMI Svetske zdravstvene organizacije vazi samo za osobe starije od
20 godina, kao i za ,obi¢nu” populaciju, odnosno osobe starije od 20 godina koje
se aktivno ne bave sportom. Naime, od rodenja do pune somatske, kostane i seksualne
zrelosti, BMI se nepravilno menja zbog vremenske neuskladenosti rasta u visinu i
telesnog razvoja. Zato se za procenu visinsko-tezinskog odnosa osoba mladih od 20
godina koriste vrednosti percentilnih normi za BMI dobijene merenjem velikog broja
ispitanika u pojedinim godinama zivota. Za normalno uhranjenu decu smatraju se ona
¢iji je BMI u rasponu od 25-75% percentila za odgovarajucu starosnu dob.

Formule za ra¢unanje BMI percentila kod dece i tinejdzera mogu se nadi na sajtu
CDC (Center for Disease Control and Prevention) https://www.cdc.gov/healthyweight/
bmi/calculator.html
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Grafikon 1. Grafikon rasta za decake od 2-20 godina prema CDC
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Jako bitno je znati da su vrednosti BMI kod sportista vrlo ¢esto povisene na racun
misi¢ne mase (3to je pozeljna sportska karakteristika), te stoga mogu ,lazno” prikazati
sportistu kao gojaznu osobu. Zato se za ocenjivanje telesne kompozicije sportiste u
obzir se uzima FAT%, a ne BMI.

PRIMER 1.

Studenti su zamoljeni da posalju svoje rezultate: telesnu masu, telesnu tezinu i BMI
sa ciljem da nauce kako se ra¢una indeks telesne mase, ali da sagledaju gde se nalaze
na tablici.

Tabela 3. BMI studenta FFKMS Univerziteta Singidunum

Broj Ime i prezime Pol Visina (m) Tezina (kg)  BMI (kg/m?)
1 M.K. z 1,67 68 24,38
2 M.P. m 1,7 74 25,61
3 K.B. m 1,81 77 23,50
4 A.M. z 1,75 75 24,49
5 bR. z 1,72 69 23,32
6 I.T. z 1,68 61 21,61
7 M.K. z 1,76 65 20,98
8 TS. z 1,62 58 22,10
9 D.R. m 1,87 85 24,31

Prose¢no 23,37

Iz tabele se ne vidi telesna kompozicija studenta. Da bi se utvrdilo da li imaju
odgovarajucu telesnu kompoziciju vazno je odrediti procenat telesnih masti. Tokom
prakti¢ne nastave studentima ¢e metodom bioimpedance biti izmeren procenat telesnih
masti i na taj nacin ¢emo moci da sagledamo telesnu kompoziciju.
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PRIMER 2.

Jedan od studenata je pokusao da izra¢una svoju idealnu telesnu masu:

Ako je telesna visina: 170cm i telesna masa 74kg

« Kvadrat telesne visine = 1.70%1,70= 2,89 m?

+ ldealna masa na BMI = 20 kg/m?*= 2,89*20=57,8kg
Da bi postigao idealnu telesnu masu od izmerene telesne mase je oduzeo
idealnu masu=74-57,8=+16,2 kg. U zakljucku je napisao da je neophodno
da izgubi 16,2 kg da bi postigao idealnu telesnu masu.

Medutim, zadatak nije resio ta¢no jer je za idealnu telesnu masu koristio vrednost
BMI od 20 kg/m?, umesto aritmeti¢ku sredinu izmedu vrednosti maksimalne normalne
vrednosti za BMI 24,9 kg/m?i minimalne normalne vrednosti BMI 18,5 kg/m? koja iznosi
21,7 kg/m>,

Idealna masa na BMI = 21,7 kg/m2 = 2,89%21,7 = 62,7 kg

Da bi postigao idealnu telesnu masu od izmerene telesne mase treba oduzetiidealnu
masu =74 - 62,7=+11,3 kg, 5to je u odnosu na izra¢unatih 16,2 kg skoro 5 kg manje.

U zakljucku treba reci da se BMI moze koristiti kod populacije nesportista za pracenje
telesne tezine u okviru referentnih vrednosti. Pri tom je vazno znati da BMI nikada ne
daje podatke o telesnoj kompoziciji, ve¢ samo predstavlja indeks telesne mase kojim
je moguce uporediti razli¢ite osobe ili realno pratiti kretanje telesne mase jedne osobe.

VEZBA 2 29



KAKO SE ODREDUJE TELESNA KOMPOZICIJA (SASTAV TELA)?

Dve osnovne komponente telesne kompozicije su: bezmasna telesna masa (eng.
fat free mass — FFM); lean body mass - LBM) i telesna mast (eng. fat - F).

FFM se odnosi na masu tela lisenu svih masti u organizmu (i esencijalnih i uskladistenih).
U sastav FFM pored misi¢nog tkiva ulazi i tezina kostiju i organa pojedinca. Po zavrsenom
rastu i razvoju, teZina kostiju i organa postaje konstantana, tako da ukoliko se FFM
menja (povecava se ili smanjuje), promene se deSavaju na racun misi¢ne mase. LBM
predstavlja suvu telesnu masu u ¢iji sastav ipak ulazi mala koli¢ina tzv. esencijalnih masti
koje se nalaze u centralnom nervnom sistemu, koStanoj srzi i unutradnjim organima.
Jedan od najlaksih nacina odredivanja FFM jeste pomoc¢u metode bioimpedanse koja
podrazumeva merenje na profesionalnoj vagi. Pustanjem male bezopasne koli¢ine
struje metodom bioimpedance kroz telo preko elektroda na koje se staje stopalima
i koje se obuhvataju rukama, stvaraju se razliciti otpori u odnosu na razlicita tkiva i
vodu u organizmu (kostano, masno, misi¢no tkivo i organi). Shodno tome vaga rac¢una,
odnosno procenjuje kompletni telesni sastav pojedinca, pa i FFM.

Telesna mast u organizmu smestena je u dva depoa. Prvi depo telesne masti odnosi
se na esencijalno masno tkivo za koje je vec rec¢eno da se nalazi u mozgu, kostanoj srzi
i unutrasnjim organima. Esencijalne masti neophodne su za fiziolosko funkcionsianje
organizma. U sastav esencijalnih masti Zena ulaze i tzv. polno specifi¢ne masti u predelu
grudi i bedara neophodne za ulogu majke koja potencijalno ¢eka svaku Zenu u Zivotu.
Stoga se procenat esencijalnih masti kod Zena krecée u rasponu od 10-13%, dok je kod
muskaraca ovaj procenat znatno nizi i iznosi 2-5%. Drugi depo masnog tkiva odnosi
se na uskladistene masti koje predstavljaju nutritivnu rezervu organizma. Ovaj depo
¢ine visceralne masti koje oblazu unutrasnje organe i stite ih od mehanickih trauma i
potkoZno masno tkivo Cija je koli¢ina izuzetno promenljiva i umnogome zavisi od stila
zivota pojedinca (nacin ishrane, fizicka aktivnost, pusenjei sl.).

Postoje razli¢ite metode koje se koriste za merenje koli¢ine i procenta telesne masti
(direktne i indirektne), a koje su detaljno objasnjene u teorijskom delu nastave. Na
vezbama ¢emo se skoncentrisati na jednu od najprakti¢nijih indirektnih metoda, a to
je metoda biocimpedanse. U tabeli ispod moZete analizrati telesnu kompoziciju stude-
nata Fakulteta za fizicku kulturu i menadZzment u sportu koji su svojim prisustvom na
vezbama ucestvovali u kreiranju ovog praktikuma. Takode, studenti ¢e se upoznati i
sa kaliperom, jo$ jednom indirektnom metodom koja sluzi za odredivanje procenta
telesne masti, a ¢esto se primenjuje u svetu sporta.
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Grafikon 2. Procenat telesnih masti merene metodom bioimpedance

Opseg procenta telesnih masti kod odraslih

Gading Procenat masti kod Zena
20 -39 o T e 000 I
S5 [ T e I I (| I
60- 7% NI Lo AnEEEEEEEEEE 00 IS EEEEE
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Godine Procenat masti kod muskaraca

Tabela 4. - Telesna kompozicija studenata FFKMS Univerziteta Singidunum

Br. Imeiprezime wuzrast pol v ™ BMI FAT% FFM TBW BMR
' (cm) (kg)  (kg/m?) (kg) (kg)  (kcal)
Milan
T Milentijevic 21 3 185 865 253 162 725 531 2161
Marko
2 g 21 3 179 752 235 116 665 487 1968
Popovi¢
3 Aleksa 20 & 178 819 258 24 622 456 1885
Podri¢
Jelena
4 Wik 25 @ 173 587 196 239 447 327 1361
Ana
5 Ana 20 @ 162 577 22 269 422 309 1329
Mitrovi¢
Purdina
6 na 20 @ 172 685 23.2 323 464 339 1461
Radmilovi¢
;7 Milja 2 Q 168 692 245 25 51.9 38 1578
Klikovac
Nikola
8 > 20 & 195 833 219 7 775 567 2290
Tomi¢
Filip
20 3 179 68 21.2 151 577 422 1722
Danilovi¢
10 Janko 25 & 184 817 241 143 70 512 2057
Despotovic
gﬁi”c,ad 25 & 176 707 228 15.1 60 439 1762
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Nikola 3

12 a 20 180 659 203 115 659 427 1729
Kovacevi¢
13 Ama 21 Q@ 174 789 261 353 51 374 1599
Markovi¢
14 Jana 25 @ 173 592 19.8 231 455 333 1381
Danilovi¢
15 Dusan 32 & 186 86 24.9 15 731 535 2133
Rasovi¢
16 Viada 21 3 177 775 24.7 144 663 486 1966
Tanasi¢
Marko
17 g 25 & 172 762 25.8 144 652 477 1913
Jeumovic
18 Krsta 21 & 182 766 231 93 695 509 2045
Bojic¢
19 Ognen 2 3 178 85 276 173 724 53 2157
Dimi¢
20 Matija 20 & 179 1018 318 242 772 565 2351
Grbovi¢
21 Nemanja 21 3 178 777 245 122 682 499 2015
Ilvankovi¢

Ranije je re¢eno da je normlana vrednost BMI (kg/m?), za populaciju stariju od 20
godina, a koja se ne bavi profesionalno sportom ili je sedenterna, izmedu 18.5 i 25 kg/
m? dok je poZeljan procenat telesne masti (FAT%) za Zene uzrasta 20-39 godina izmedu
211i34%, a za muskarce istog uzrasta izmedu 8 i 20%. Shodno tome, svaki student moze
analizirati svoj telesni sastav na osnovu rezultata dobijenih metodom bioimpedanse, a
koji su prikazani u tabeli iznad. Vrednosti FFM (bezmasna telesna masa) odnose se na
masu misica, kostiju i organa i za njih ne postoje referentne vrednosti. FFM ¢e se menjati
na racun misi¢ne mase, shodno stilu Zivota i vrsti treninga koji se sprovodi. Kao sto je
vec ranije definisano, BMR (kCal) predstavlja bazalni metabolizam, odnosno minimalni
broj kalorija koje osoba treba hranom da unese, kako bi se zadovoljile energetske
potrebe za obavljanje osnovnih metaboli¢kih funkcija naseg organizma.

Na kraju trece vezbe student treba da zna:

1. daje BMlvisinsko - tezinski odnos koji predstavlja stepen uhranjenosti jedne
osobe i da se izrazava u jedinicama: kg/m? Normalne vrednosti za populaciju
stariju od 20 godina, a koja se ne bavi profesionalno sportom, iznose: 18.5-25
kg/m?>. Za sportiste ove vrednosti ne vaze, s obzirom da je kod njih BMI skoro
uvek povisen na ra¢un misi¢ne mase, a za decu se uvek koriste grafikoni sa
percentilima (od 25. do 75. percentila) kada se tumaci njihova uhranjenost,
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2. da se sastav tela (procenat telesne masti, bezmasna telesna masa, koli¢ina
telesne vode) moze odredivati pomocu direktnih i indirektnih metoda, a da
je jedna od najprakti¢nijih metoda, tzv. metoda bioimpedanse. Referentne
vrednosti za FAT% zavise od pola i uzrasta (Tabela br x), a referentne vrednosti
za profesionalne sportiste zavise od vrste samog sporta i nize su odnosu na,
a ne samo od pola i uzrasta.
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FUNKCIONALNE DETERMINANTE FIZICKE SPOSOBNOSTI

Na predavanjima je receno da fizi¢cka sposobnost organizma zavisi od funkcije odgo-
varajacih organskih sistema: kardiovaskularnog, respiratornog, endokrinog, nervnog i
misicno-skeletnog. Ova nedelja prakti¢ne nastave rezervisana za prakti¢no odredivanje
pojedinih determinanti misi¢no-skeletnog sistema koji je inace definisan misi¢nom
silom i razli¢itim tipovima misi¢ne snage, kao i fleksibilnos¢u. Cilj danasnje vezbe jeste
da procenimo izometrijsku (staticku) misi¢nu silu pomocu testa,,stiska Sake”, odnosno
pomocu dinamometra, kao i fleksibilnost trupa i zadnje loZze pomocu ,sit and reach”
testa. Pre toga, bitno je definisati pojam sile i pojam snage, kao i pojam i podelu
fleksibilnosti.

Tabela 5. Tipovi istezanja. *PNF - proprioceptivan neuromisi¢na facilitaci

Tipovi istezanja povecanje obima pokreta u odgovaraju¢em
balisticko istezanje zglobu, fenomen klacenja” ekstremiteta
(,bouncing” fenomen)

pokreti delova tela sa ciljem postepenog
povecanja obima i brzine pokreta (npr. pokreti
cirkumdukcije u zglobu ramena i kuka - tzv.
kruzni pokreti)

dinamicko istezanje

zauzimanje odgovarajuce pozicije (istezanjem
neke od grupa misi¢a) i odrzavanje te pozi-
cije iskljucivo kontrkacijom misi¢a agonista i
sinergista

aktivno istezanje

zauzimanje odgovarajuce pozicije (istezanjem
neke od grupa misi¢a) i odrzavanje te pozicije
uz pomoc sopstvene tezine tela, delova tela,
odredene sprave, suvezbaca

pasivno istezanje

istezanje do krajnje granice i odrzavanje zauzete

staticko istezanje ST . A
pozicije, bez uticaja, tj. pomodi spoljasnje sile

vrsta statickog istezanja; tokom izometrijske
kontrakcije dolazi do istezanja misi¢nih vlakana
(npr. lezeci na ledima, suvezbac podize nogu u
vis i drzi je u tom poloZzaju, vezba¢ pokusava da
spusti nogu ka podlozi dok mu suvezbac to ne
dozvoljava)

izometrijsko istezanje

povecava staticku pasivnu fleksibilnost,
tehnika istezanja koja kombinuje pasivno i
izometrijsko istezanje; grupa misica se pasivno
istegne, zatim se izometrijski kontrahuje dok je
u istegnutoj poziciji, a potom se opet pasivho
dodatno istegne sa ciljem povecanja obima
pokreta i fleksibilnosti, najefikasnije se sporvodi
uz pomoc suvezbaca

PNF istezanje*
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Misi¢na sila predstavlja sposobnost vrienja/ispoljavanja sile (N - Newton) sa ciljem
savladavanja otpora (brzina pokreta jednaka je ili tezi nuli). Sa druge snage, misi¢na
snaga (W - Watt) je sposobnost vrienja/ispoljavanja sile u $to kracem vremenskom
periodu (zavisi od brzine pokreta). Drugim re¢ima, dve osobe mogu imati istu silu
(npr.mogu podici 100 kg iz ¢ucnja), ali razli¢itu snagu (osoba koja pokret cu¢nja sa 100
kg izvede brze, ima vecu snagu). Postoje razliciti tipovi snage: maksimalna, relativna,
eskplozivna i brzinska snaga, kao i izdrZljivost u snazi. Svi navedeni tipovi snage zavisni
su od brzine izvodenja pokreta i podrazumevaju sprovodenje dinamickih/izotonickih
misi¢nih kontrakcija, za razliku od misi¢ne sile koja se ispoljava u izometrijskim uslovima

.....

Fleksibilnost, kao motoricka vestina, predstavlja sposobnost postizanja maksimalne
amplitude pokreta u odgovaraju¢em zglobu ili zglobovima. Fleksibilnost se moze
podeliti na dinamicku i staticku. Staticka fleksibilnost se dalje moze podeliti na stati¢ku
aktivnu i staticku pasivnu fleksibilnost. U tabelama 11.1i 11.2. predstavljeni su podela
fleksibilnosti, kao i razliciti tipovi istezanja koji za ciljimaju unapredenje kako dinamicke,
tako i staticke fleksibilnosti.

Tabela 6. Podela fleksibilnosti

Dinamicka Staticka fleksibilnost
Aktivna Pasivna
sposobnost da se sposobnost da se
odgovarajuca pozicija odgovarajuca pozicija
ekstremiteta odrzava ekstremiteta odrzava
u istegnutom polozaju uistegnutom polozaju
Podela dinamicka kontrakcija koristedi iskljucivo koristeci sopstvenu
fleksibilnosti misica koja omoguéava kontrakciju misica teZinu tela, pomoc’
pun obim pokreta u agonista i sinergista, drugih delova tela,
odgovarajuc'em zg|obu dok su antagonisti suvezbacaiili
istegnuti odgovarajucih sprava
(npr. podizanje noge -
fleksija u zglobu kuka

—idrzanje u vazduhu
koriste¢i samo snagu
svojih misica)

Test stiska Sake izvodi se pomocu dinamometra u stojecem polozaju. Ruka se nalazi
pored tela, vrsi se maksimalan stisak Sake sa desnom i levom rukom, rade se dva pokusaja
za svaku ruku, uzima se bolja vrednost, a na kraju se sabiraju rezultati desne i leve ruke
i dobija se konac¢na vrednost koja se uporeduje sa tabelom referentnih vrednosti za
pol i uzrast (Tabela 11.3.).
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,Sit and reach” test izvodi se u sedec¢em polozaju uz pomo¢ tzv. ,step” klupice.
Kolena su ispruzena, stopala prislonjenja uz klupicu i bez savijanja kolena, pretklonom
u trupu, teZi se da se sto dalje rukama pipne klupica. Rezultat se beleZi na izbazdarenom
lenjiru u centimetrima i dobijene vrednosti se uporuduju sa tabelom referentnih vrednosti
za po i uzrast (Tabela 11.4). Ovim testom se procenjuje staticka pasivna fleksibilnost.

Tabela 7. Referentne vrednosti fleksibilnosti (Canadian Public Health Project, 1997).

Dubina pretklona

(cm) 17-19 god. 20-29 god. 30-39 god.
odlian (5) d>-28 d>-25 d>-25
@>-27 @>-27 ?>-27
dod-17do-27 dod-16do-24 dod-14do-24
vrlo dobar (4) Qod-17 do -26 Q 0d-17 do-26 Q 0d-16do -26
dobar (3) dod-6do-16 dod-5do-15 dod-4do-13
Qo0d-8do-16 Qod-7do-16 Qo0d-6do-15
dovolian (2) dod5do-5 dod5do-4 dod7do-3
) Qod1do-7 Qod3do-6 Qod4do-5
. <6 d<6 d<8
nedovoljan (1) Q<1 Q<3 Qca

U tabeli 11.5. prikazani su dobijeni rezultati testa stiska Sake i,sit and reach” testa
studenata Fakulteta za fizicku kulturu i menadzment u sportu Univerziteta Singidunum.

Tabela 8. Rezultati testa stiska Sake i,sit and reach” testa studenata Univerziteta Singidunum

(2020. godina).

dinamometrija dinamometrija dinamometrija

Br. Imeiprezime uzrast pol ﬂek?::t:nil;ost desna Saka leva Saka desna + leva
(kg) (kg) saka (kg)

e w6 s 6w

2 {\*A?frovic, 20 9 29 23 52

3 ?é’ﬂﬂivae 20 9 17 36 30 66

4 m;Egvac 22 ? -30 26 21 47

5 %t?.lg 20 4 -7 47 44 91
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Filip

6 L 20 -8 38 43 81
Danilovi¢

7 Janko 25 13 45 47 92
Despotovic

g Nikola 20 14 35 38 73
Kovacevi¢
Anja

9 Nk ovic 21 6 34 24 58

10 Jana 25 13 21 22 43
Danilovi¢

19 Dusan 32 -8 44 37 81
Rasovi¢

12 Viada 21 54 44 98
Tanasi¢

13 Marko 25 14 60 54 114
Jeumovic

14 Kista 21 14
Bojic¢
Matija

15 Grbovi¢ 20 >
Masa

16 T 23 17 32 25 57

40

Na kraju cetvrte vezbe student treba da zna:

1. da izvede i protumacdi,sit and rich” test, kao i da zna definiciju i podelu

fleksibilnosti i razlicitih vrsta istezanja

2. daizvede i protumaci test ,stiska Sake”, kao i da zna da definiSe pojmove
misi¢ne sile i snage, kao i vrsta misi¢nih kontrkacija (izometrijska vs. izotonicka).
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ZNACAJ MONITORINGA SRCANE FREKVENCIJE U SPORTU

Studenti bi morali da znaju odredene medicinske termine koji se odnose na sréanu
frekvenciju, kao $to su bradikardija, tahikardija, jutarnji puls u mirovanju, ortostatski
puls, maksimalna sr¢ana frekvencija.

Bradikardija je naziv za sr¢ani rad sporiji od 60 otkucaja u minutu. Pored fizioloskog
razloga opisanog kod ljudi koji su fizi¢ki aktivni, pre svega sportista, javlja se kod raznih
stanja:

- dominacije nerva vagusa, kod poremecaja sna, poremecaja autonomnog sistema,
povecanija pritiska u moZzadnim komorama, uzimanja raznih lekova (najpoznatija
grupa beta blokatora), zutice, pocetka akutnog infarkta miokarda

- hipotermije (pothladenja)

- hipotireoze (smanjene funkcije stitne Zlezde)

- hipopituitarizma (smanjene funkcije Zlezde rasta)

- sindroma bolesnog sinusnog ¢vora (onoga koji daje ritam srcu)

Osobe sa bradikardijom uglavnom nemaju tegobe, sem u nekim sluc¢ajevima kada
dolazi do gubitka svesti (sinkope) ili aktiviranja nizih centara koji daju ritami pojave
preranih otkucaja koje poti¢u iz komora srca (ventrikularne ekstrasistole).

Tahikardija je naziv za sr¢anu frekvenciju visu od 100 / otkucaja u minutu. Javlja
se kod prevlasti simpati¢ckog nervnog sistema. Takode je mogu izazvati i neke bolesti
kao sto su hipertireoza, smanjen krvni pritisak, povisena telesna temperatura, anemija,
krvarenje, razne infekcije, nedostatak kiseonika (hipoksija), sr¢ana slabost, upala
sréanog misica, kao i pusenje i neki lekovi (atropin, ali i pseudoefedrin koji se nalazi u
kapima za nos, na primer).

| bradikardija i tahikardija se jasno mogu dijagnostikivati pomocu monitora sr¢ane
frekvencije, ali se ne moze otkriti uzrok, pa je neophodno konsultovati lekara.
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PRIMER 1.

Prakti¢ni zadatak je da studenti izracunaju puls u mirovanju i nakon ustajanja u 15.
sekundi, tako $to izmere tri vrednosti i izracunaju prosek.

Tabela 9. Pregled jutarnjeg pulsa u mirovanju i ortostatskog pulsa kod studenata

Br. Ime i prezime Pol Jutarnji puls Ortostatski puls Razlika

1 b.R. z 64 70 6
60 64 4

62 67 5

prosek 62 67 5

2 T.S. z 52 84 32
56 88 32

56 76 20

prosek 55 83 28

3 N. O. z 62 68 6
4 D.R. m 60 76 16
5 M.P. m 44 64 20
6 I.T. z 64 92 28

Iz tabele je vidljivo sledece:

1. Studenti pod 1 i 2 su jedini izmerili 3 uzastopna pulsa i tako dobili prose¢ne
vrednosti na osnovu kojih su mogli da izvuku neki zakljuc¢ak. Svi ostali su izmerili
jednu vrednost koja ne mora da ukazuje na realnu vrednost.

2. Samo prva 3 studenta imaju normalnu reakciju. Ostali bi trebalo da razmotre
razlog vece razlike izmedu pulsa u mirovanju i ortostatskog pulsa.

3. Studenti pod brojem 5 i 6 imaju razloga da posumnjaju na posturalni tahikardija
sindrom, i ukoliko bi daljim monitoringom nastavili da reaguju u identi¢nim
granicama morali bi da potraze misljenje svog lekara.

Pored pracenja jutarnjeg i ortostatskog pulsa moguce je pratiti trenazni puls ukoliko
ste umreZeni sa sportistima preko neke od platforme koju nude suvremeni proizvodaci
monitora sr¢ane frekvencije. Dobar primer je ,Polar Coach” platforma koja omogucava
pracene sréane frekvencije preko interneta.
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PRIMER 2.

Prikaz pracenja sr¢ane frekvencije kod kosarkaskog sudije na daljinu. Zahvaljujuci
modernoj tehnologiji monitoring sréane frekvencije je mogu¢ u realnom vremenu, nakon
treninga, uz mogucnost poredenja razlicitih vremenskih perioda, ili grupe koja zajedno
vezba.

Slika 7. Deo Internet platforme Polar Coach
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Deo Internet platforme Polar Coach pokazuje trajanje, duzinu treninga, prosecni i
maksimalni puls i optereéenje, kao i provedeno vreme u pojedinaénioj trening zoni i
pejs, odnosno ritam tréanja.

Na kraju pete vezbe student treba da zna:

1. da je bradikardija sréana frekvencija ispod 60 udara/minutu (ovo ne vazi za
sportiste), a tahikardija srcana frekvencija iznad 100 udara/minutu (ovo ne
vazi za malu decu),

2. da postoje monitori sréane frekvencije i da je pozeljno koristiti ih tokom
trenaznih sesija kako bi se adekvatno dozirao intenzitet treninga,

3. daznajuza pojam,jutarnjeg pulsa” i kako da tumace vrednosti istog, narocito
prilokom dozirnja treninga u sklopu mikro i mezociklusa.
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KOJIM METODAMA SE PROCENJUJE AEROBNA SPOSOBNOST?

Postoje dva nacina odredivanja maksimalne potrosnje kiseonika: direktno
merenje i indirektno procenjivanje.

(1) direktno merenje

U operativnom smislu, maksimalna potrosnja kiseonika se definise kao,maksimalna
koli¢ina kiseonika voljno utro3ena u jedinici viemena tokom rada progresivno rastuceg
opterecenja u kojem ucestvuju velike misi¢ne grupe i koji se nastavlja uprkos iscrpljenju”
Moze se direktno izmeriti u nekom od testova maksimalnog opterecenja koji se
izvode na ergometrijskim uredajima (tredmil, bicikl-ergometar, step-klupica).
Saglasno principima postavljenim u definiciji, u ovim testovima ispitanik se, postepenim
povecanjem optereéenja, dovodi do maksimalno moguceg, pri kojem se odgovara-
ju¢im merenjima i analizama iz izdahnutog vazduha, odreduje potrosnja kiseonika.
Smatra se da je maksimalno opterecenje postignuto kada su ostvarena najmanje
dva od slededih kriterijuma: > 90% od teorijski maksimalne vrednosti pulsa (prema
formuli: 220 - godine starosti), plato u potrosnji kiseonika i pored povecanja opterecenja,
respiratorni koeficijent (RQ)>1 i subjektivni osecaj iscrpljenosti. RQ jerespiratorni koe-
ficijenti oznacava odnos ugljen dioksida i kiseonika u izdahnutom vazduhu. Vrednosti
RQiznad 1,0 ukazuju na predominaciju anaerobnog metabolizma.

Mada su metode direktnog merenja (VO,) _ specificne, osetljive, reproducibilne i
pouzdane, one se zbog niza ograniéenja, vezanih za ostvarivanje maksimalnog napora,
retko primenjuju. Prakti¢no, ovi testovi se bez veéeg zdravstvenog rizika mogu izvoditi
samo kod mladih, fizicki aktivnih osoba i sportista. Pored toga, izvodenje testova mak-
simalnog optereéenja zahteva posebno edukovano osoblje, skupu opremu i reagense,
$to takode smanjuje moguénost njihove Sire primene.

(2) indirektno procenjivanje

Saznanje da se razliciti fizioloski pokazatelji pravilno menjaju s porastom intenziteta
rada posluzilo je kao osnov za izradu tzv. submaksimalnih testova opterec¢enja u kojima
se (VO,) . odreduje indirektno, odnosno procenjuje (predvida). Najcesce se koriste
submaksimalni testovi u kojima se (VO,)__ predikuje na osnovu dostignute sr¢ane
frekvencije pri radu na standardnim submaksimalnim opterecenjima. Metoda se
zasniva na sledec¢im funkcionalnim zakonitostima:

(1) Individualne vrednosti HR i (VO,) _ su u linearnom, medusobno direktno
proporcionalnom odnosu tokom rada umerenog intenziteta, sve do maksimalnog nivoa
napora.

(2) Interindividualna varijabilnost maksimalne sr¢ane frekvencije (MHR) kod pojedinih
starosnih grupa je mala, pa njeno ujednacavanje preko formule: MHR = 220 - godine
starosti, u proceduri izra¢unavanja rezultata testiranja ne daje velike greske.
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To omogucava da se na osnovu samo jedne ili dve izmerene vrednosti HR, pri radu
submaksimalnog intenziteta na standardnim nivoima opterecenja, ekstrapolacijom
predikuje vrednost (VO,)

Varijansa greske pri ovakvom odredivanju maksimalne potrosnje kiseonika u odnosu
na vrednosti dobijene direktnim merenjem je dosta velika i iznosi priblizno 15-20%.
Medutim, za razliku od direktnog merenja, indirekno odredivanje ((VO,) moze se bez
veceg zdravstvenog rizika primenjivati, ne samo kod zdravih i fizicki aktivnih osoba,
vec i kod potpuno netreniranih, pa i kod osoba sa razli¢itim funkcionalnim tegobamaii
ostecenjima. Naime, submaksimalna optereéenja, kojima se ispitanici u ovim testovima
podvrgavaju, po intenzitetu su na nivou onih kojima su neminovno izlozeni tokom
uobicajenih dnevnih aktivnosti.

max”

Pored toga, indirektno odredivanje (VO,) _ ne zahteva skupu opremu, komplikovana
merenja i analize. Mogu ga izvoditi ne samo lekari, ve¢ i posebno edukovano zdravstveno
osoblje sa srednjim i visSim medicinskim obrazovanjem, a kod sportista i uCesnika u
sportsko-rekreativnim aktivnostima, i pedagozi fizickog vaspitanja.

Najce3ce primenjivanilaboratorijski indirektni test za procenu (VO,) _ je Astrandov
test, dok su najcesée primenjivani terenski testovi tzv. Bip test (Beep test) i Kuperov
test od 6 ili 12 minuta (Cooper test).

PRIMER 1.

Primena Harvard step testa u uslovima izolacije sa ciljem pracenje aerobne sposobnosti.

Student, Neda Ostoji¢, je za 5 minuta imala 30 penjanja u minuti, puls je bio u 1.
minutu 84 udara/min, u 2. minutu 87 udara/min i u 3. minutu 90 udara/min.

Formula na osnovu koje se racuna Fitnes Indeks = (100 x trajanje testa u sekundama)
podeljeno sa (2 x srcane frekvencije - puls u 1., 2.i 3. minutu).

Prema formuli je izra¢una vrednost od FI= (100 x 300) - ((84+87+90) x 2)) =30000/522 =57 47.

Tabela 10. Tumacenje Harvard step test indeksa.

ocena fitnes indeks
odli¢an > 96

dobar 83-96
prosecan 68 -82
ispod proseka 54 -67
nedovoljan <54
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Na osnovu uradenog testa utvrdeno je da student ima prosecan fitnes indeks,
odnosno aerobnu potrosnju. U mnogim zemljama, u uslovima nemanja odgovarajuce
opreme i mogucnosti, Harvard step test predstavlja jeftinu i jednostavnu alternativu i
u tzv. testiranju pred takmicenje. Tako u Italiji gde je zakonski obavezno testiranje pre
svakog zapocinjanja fizicke aktivnosti, Hardvard step test se koristi kao alternativni
ergometrijski test u sportskomedicinskom pregledu. Sustina je da uvek treba uraditi
neki od validiranih testova sa ciljem procene zdravstvenog stanja, ali zbog pracenja
napretka vezbanja.

PRIMER 2.

Direktno merenjeVO, _ pomocu CPET (eng. cardiopulmonary ergospirometry test)
- maksimalni test fizickim optere¢enjem — ergospirometrija na pokretnoj traci u ordinaciji
sportske medicine,Vita Maxima“.

Direktnom razmenom gasova (O, koji se udise i CO, koji se izdise) dobija se vrednost
VO, _.Pored ove vrednosti, ergospirometrijom dobijamo uvid u rad srca i plu¢a tokom
maksimalnog napora, kao i uvid u metaboli¢ki odgovor organizma na napor (aerobna
efikasnost pojedinca, sposobnost tolerancije na povisene koncentracije laktata u krvi
srcana frekvencija, kao i srcane frekvencije na aerobnom i anaerobnom pragu, sto
je od izuzetnog znacaja za precizno doziranje fizicke aktivnosti o ¢emu ¢e biti reci u
poglavlju broj 9.

Ergospirometrijsko testiranje na primeru studenta Fakulteta za fizicku kulturu i
menadZment u sportu Univerziteta Singidunum:

«  K.B.,21godina,d
«  Aktivno trenira fudbal; ~ 10-14h nedeljno

Maksimalna potrosnja kiseonika postignuta na testu iznosi 56.4 mL/kg/min (relativna
vrednost), odnosno 4339 mL/min (apsolutna vrednost). Ova vrednost VO,  nalazi se
u okviru prosecnih vrednosti za nas profesionalni fudbal. Sa druge strane, vrhunski
fudbaleri (Engleska, Spanija, ...) postizu vrednosti VO, znatno iznad 60, pa i 70 mL/kg/min.
Aerobni prag je zabelezen pri sré¢anoj frekvenciji od 140 u/min, a anaerobni prag pri
sr¢anoj frekvenciji od 175 u/min. Drugim recima, ovo znaci da se trenezani efekti ostvaraju
treniranjem na intenzitetu veéem od 140 u/min. Trening do 140 u/min je iskljucivo
aerobnog tipai kod sportista sluzi kao trening oporavka. Trening na sréanoj frekvenciji
od 175 u/miniiznad toga predstavlja trening koji je isklju¢ivo anaerobnog tipa i kojim
se razvija brzina i brzinska izdrzljivost (Slike x i x1).
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Slika 8. Maksimalna potrosnja kiseonika aktivnog fudbalera postignuta tokom CPET.
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PRIMER 3.

Studenti su imali zadatak da pronadu radove u kojima se po njihovom misljenju
verodostojno predstavljaju rezultati aerobne sposobnosti za izabrani sport.

student M. P.

Caetano, Fabio & Bueno, Murilo & Marche, Ana & Nakamura, Fabio & Cunha, Ser-
gio & Moura, Felipe. (2015). Characterisation of the Sprints and Repeated-Sprint
Sequences Performed by Professional Futsal Players During Official Matches
According to Playing Position. Journal of Applied Biomechanics. 31. 423-429.

student A. M.

Marinkovic, Dragan & Pavlovi¢, Slobodan. (2013). The differences in aerobic
capacity of basketball players in different playing position. Facta Universitatis
Physical Education and Sport. 11. 73-80.

MODELNE KARAKTERISTIKE MLADIH KOSARKASA EVROPE - KANDIDATA ZA NBA
DRAFT Diplomski rad. UNIVERZITET U BEOGRADU FAKULTET SPORTA | FIZICKOG
VASPITANJA. 2014.

student D. R.

Dobra aerobna sposobnost u vrhunskom fudbalu: pozeljna ili obavezna? http://
www.smas.org/casopis/vol_04/vol04_2_Suzic.html
MOTORICKO-FUNKCIONALNI PROFIL FUDBALERA JUNIORSKOG | KADETSKOG
UZRASTA, Master rad, UNIVERZITET U ISTOCNOM SARAJEVU FAKULTET FIZIC-
KOG VASPITANJA | SPORTA

Dosi¢, Nebojsa & Andrasi¢, Slobodan & Milidrag, Zoran & Zinaja, Zeljko. (2016).
RAZLIKE U AEROBNOJ IZDRZLJIVOSTI MLABDIH KATEGORIJA FUDBALERA DIFFE-
RENCES IN AEROBICS ENDURANCE BETWEEN U14, U16 AND U18 SOCCER
PLAYERS.

Komentar

Journal of Applied Biomechanics je poznati ¢asopis koji izdaje renomirani izdavac
Human Kinetics, a $to je moguce proveriti na sajtu https://mjl.clarivate.com/search-

results
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Slika 10. Informacije o ¢asopisu ,Journal of Applied Biomechanics”
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SN || GIEEN 1065 8441 [ 15432048
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el o S Core L e Saweme Cotwtbon Imdes Eapanded
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Fiirguiers broe agin

Istovremeno podaci o ¢asopisu Facta Universitatis Physical Education and Sport na

istoimenom sajtu ne postoje. To ne znadi da ¢asopis nije dobar, ali zahteva obazrivost
kod ¢itanja i eventualnog citiranja podataka.

Daljim predlogom treba analizirati godine publikovanja, kao i broj referenci koje

su koriséene:

56

« student MP - Spanski autori su koristili 45 referenci (2015),
« student AM - Autori sa DIF su naveli 36 reference (2013), dok je u diplomskom
radu koris¢eno 22 referenci (2014),

- student DR - autori iz UMSS su koristili 16 referenci (2012), dok su kolege iz
Sarajeva koristile 295 referenci (2019, 10 u poslednjih pet godina), a autori sa
konferencije su koristili 11 referenci (2016).

Vazno je nauciti da:

«  Reference treba da budu iz ¢asopisa sa SCl liste,

«  Reference treba da budu $to novije, 30 - 85% poslednjih pet godina,

+ Uvek je dobro da poznajte rad odredenih gurua u datom sportu — npr. Tom
Reilly u fudbaluy,

«  Slobodno koristite i diplomske, magistarske i disertacija kao izvor, ali vodite
racuna o pouzdanosti podataka.
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Na kraju Seste vezbe student treba da zna:

1. da definise aerobnu sposobnost i da zna Sta je maksimalna potrosnja kiseonika
(VO,, _): koli¢ina kiseonika neophodna za stvaranje energije za vrienje rada
(ATP) maksimalnog intenziteta; daznadaseVO, mozZe izraziti kao relativna
(mL/kg/min) i apsolutna vrednost (mL/min),

2. da se necija aerobna sposobnost moze odrediti indirektnim (Harvard step
test, Beep test, Cooper test, Astrand-ov test) i direktnim (ergospirometrija)
putem i da Sto je necija aerobna sposobnost veca, to je osoba zdravija, utre-
niranija i sposobnija da osnovne Zivotne i sportske aktivnosti obavlja sa
lakocom,

3. da postoji aerobni prag (koncentracija laktata ~ 2 mmol/L) i anaerobni prag
(koncentracija laktata ~ 4 mmol/L) i da se na osnovu sréanih frekvencija na
tim pragovima najadekvatnije moze dozirati trening.
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PRIMER 1.

Student D. R. je prikazala svoju povredu prednjeg ukrstenog ligamenta.

U anamnezi navodi:,Pre povrede sam bila jako dobra sto se tice i kondicije, tehnike,
psihe sve u paketu, dva puta prvak drzave, 3. na Balkanu, 7. mesto u Evropi za kadete i
3. mesto ekipno u Evropi. Posle toga je usledila povreda pred kraj sezone i sada rezultati
nisu bas sjajni, ove godine je bilo mnogo bolje, bila sam druga u drzavi za juniore sa
sve mononukleozom i prvak drzave za mlade seniore do 23 godine.”

Podsec¢amo na uzroke povredivanja prema prof. Smodlaci iz 1972. godine:

1. Pocetnistvo
Oprema
Klimatski i terenski faktori
Slaba kondicija i zamor

v A WN

Sudije, treneri . ..

Nista manje nije znacajan prikaz medicinskih stanja koja mogu da dovedu do akutnih
povreda:

1. Grcevi

2. Infekcija

3. Alergija

4. Dijetetski suplementi

5. Pretreniranost

6. Uzimanje te¢nosti i rehidracija
7. Epilepsija

8. Putovanjei”jet lag”

9. Ostala stanja

Takmicenje pod jednim od ovih stanja mogu da dovedu do novog povredivanja.
Jasno je da sportista koji imam mononukleozu i prethodnu ozbiljnu povredu moze
prilikom takmi¢enja samo da se dodatno povredi.

U nastavku student navodi:,Povredila sam se 2015. godine kada sam operisala LCA
(predniji ukrsteni ligament). Povreda je nastala tokom treninga u toku borbe. Povreda
je nastala usled velikog zamora i pada koncentracije. Povreda se mogla spreciti da su
treneri prekinuli borbu prilikom prvog pada kada se ligament samo istegao, dok je
prilikom drugog pada pokidan skroz. Otisla sam odmah na Banjicu gde su mi stavili
longetu i poslali me ku¢i. Cim sam dosla kuci skinula sam je iz razloga da mi misici ne
bi atrofirali.”
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U procesu le¢enja (nakon prvog pada) nije primenjena procedura RICE, ni PLAY.

Tabela 11. RICE i PLAY algoritmi

RICE PLAY

Rest (odmor) Bol (Pain)

Hramljanje (Limping) — ukoliko ne postoji mogu¢nost
Ice (led) da se povredeni ekstremitet koristi bez pojave bola,
sportista treba da se odstrani sa terena.

Sposobnost (Ability) da se povredeni ekstremitet
Compression (kompresija) koristi bez bola, sa o¢uvanim obimom pokreta u
datom zglobu.

Vi (You) ne treba da koristite lekove protiv bolova ili
Elevation (elevacija) led pre sportskih aktivnosti, jer je neophodno uociti
odgovor tela pri bolu.

Dalje student kaze:, Zakazala sam dva pregleda kod profesora koji je utvrdio testom
prednje fioke da je ligament pokidan. Zakazali smo operaciju za mesec dana. Da bih
bila sigurna da je dijagnoza ta¢na uradila sam i magnetnu rezonancu za svaki slucaj,
gde je povreda potvrdena. Operacija je prosla odli¢no...”

Slika 11. Magnetna rezonanca kolena
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U nastavku student kaZe: ,Operacija je prosla odli¢no, ali posle nedelju dana kada
sam poslata kuci dobila sam jako visoku temperaturu. Vratili smo se odmah za Novi
Sad gde su vadenjem hematoma iz kolena koji se pojavio utvrdili da imam bakterijsku
infekciju. Odmah je koleno otvoreno i ocis¢eno. Nakon nedelju dana sam pustena
kuci i ¢im sam dosla opet sam dobila temperaturu. Odmah smo otisli za Novi Sad gde
su me urgentno operisali ponovo gde sam nakon toga dve nedelje venskim putem
primala dozu najjacih antibiotika.Naravno u svom tvom haosu nisam smela da radim

.....

kontrakture, pri ¢emu nisam mogla da savijem koleno.”

Slika 12. Stanje kolena nakon operacije (levo) i nakon reintervencije (desno)

Dalje:,Oporavak sam radila na dva mesta. Prvo u ordinaciji fizikalne medicine gde
sam radila na ja¢anju misic¢a buta i vra¢anju punog pokreta u zglobu kolena. NaZalost,
kao $to mi je hirurg i rekao, nisam mogla da savijem koleno lako jer tri meseca je stajalo
ispruzeno. Ponudio mi je da mi u totalnoj anesteziji savije koleno. Naravno, to sam
odbila i pokusala na sve moguce nacine da pomognem sebi, ali bolovi su bili ogromni
i neizdrzivi prilikom svakog mog savijanja, tako da sam se odlucila da mi saviju koleno
u anesteziji nakon ¢ega sam imala ogroman otok i bolove. Posle toga sam nastavila
oporavak u teretani gde smo poceli sa tr¢anjem, skokovima i promenom pravca i zavrsili
prvi deo oporavka. Drugi deo sam radila sa tegovima. Nakon toga je zavrsen oporavak.”
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Slika 13. Rehabilitacija kolena

Na kraju student navodi:,Organizam mi je dosta pretrpeo nagli gubitak kilaze skoro
8 kg manje, malokrvna, mnogo nizak nivo gvozda koji ni danas ne mogu da propratim
sa raznim vitaminima. Tek sad nakon 5 godina mogu da treniram bez straha, do tad
sam imala otoke pri malo ve¢im naporima, bolove, seckanje itd..."

Pre analize sportske povrede nekim od algoritama potrebno je uoiti i da je du-
gotrajna imobilizacija uticala na pad sportske sposobnosti, gubitak telesne mase, ali
i poremecaj odredenih biomedicinskih parametara. Mozda kao dodatna opaska da
se raznim vitaminima ne leci nizak nivo gvozda, ve¢ davanjem gvozda u vidu leka, jer
pravi gubitak suplementi ne mogu da nadoknade.

Potrebno je analizirati rizike sportskih povreda (Arendt et al AJSM 1995;23:694-701)
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Grafikon 3. Faktori nastanak sportskih povreda
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PRIMER 2.

Student, Anja Markovi¢, je prikazala interesantan rad o povredama u kosarci: Toni
Bove, Gil Rodas, Carles Pedret, Francisco Esparza, Marti Casals, Analysis of the injuries of
a professional basketball team during 22 seasons attended by the same physiotherapist,
October - December 2019. https://www.apunts.org/en-analysis-injuries-professional-

basketball-team-articulo-S1886658119300180

« FCBarcelona Basquet

« 22 sezone (od 1993/1994 do 2015/2016)

« 170 kosarkasa

« 3452 povrede, isti tim fizioterapeuta pratedi iste kriterijume.

. 7 trenera

Za svaku povredu, belezeni su dan, ta¢no vreme, mesto gde se povreda dogodila
(utakmica ili trening) i pocetna dijagnoza

Ozbiljne povrede je preuzimao timski lekar, koji je na osnovu fizikalnog
pregleda i sonografije ili magnetne rezonance dao dijagnozu

Varijable koje su opisane i zabelezene u ovoj studiji bile su: igrag, trener,
etni¢ka grupa, visina igracda, pozicija na terenu, status u ekipi (nivo igranja),
anatomsko mesto pogodeno povredom, vrsta povrede i teZina povrede.
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 Zakljucak je da je bilo viSe povreda donjih udova (52,1%), bez obzira na status
u ekipi (da li je u pitanju prvotimac ili igra¢ rezervnog tima koji se prikljucio
seniorskoj ekipi) i etni¢ku pripadnost.

« Povrede misic¢a i tetiva (61% svih povreda) bile su ucestalije u odnosu na
povredivanje hrskavica i ligamenata.

« Centri su procentualno imali najvecu tendenciju da se povrede.

« Trener nije bio presudan faktor kada je re¢ o povredivanju.

« TeZine povreda - najvedi procenat je zahtevao opravakod nekoliko dana.

Nekoliko naznaka zasto je ovakav rad vaZan za razmatranje. Obuhvacen je veliki
vremenski period od 170 kosarkasa koji pripadaju istoj populaciji po mnogo faktora
posmatranja. Prikazan je veliki broj povreda, koje su dijagnostikivane i le¢ene na isti
nacin. Zaklju¢ak ukazuje na koje povrede treba obratiti paznju, koje strukture su najcesce
povredivanje, koja pozicija u timu, kao i duzinu le¢enja. Kona¢no, nije manje vazan ni
podatak da trener nije bitno uticao na povredivanje.

PRIMER 3.

Student, Miroljub Pavlovi¢, je prikazao interesantan primer povrede zuba, na koje
se inac¢e malo misli i ¢esto se neadekvatno reaguje.

Razliciti sportovi, u zavisnosti od pravila i vrste, uvek imaju propisanu opremu i
zastitu za ljude koji zele da se bave tim sportom. Zastita zuba je ¢esto nepravedno
zapostavljena. lako stitnik za zube nije uvek deo obavezne opreme, trebao bi da se koristi
u svakom sportu. Sportska povreda zuba je tema o kojoj treba da budu informisani,
kako ljudi koji se bave sportom, tako i treneri i roditelji dece.

Sportska povreda zuba se dva puta ¢esce desava kod muskaraca nego kod Zena.
Zub koji najcesce strada je gornja jedinica. Istrazivanja medu sportistima u Americi su
pokazala da samo 7% sportista nosi stitnik za zube u onim sportovima u kojima to nije
obavezno. Medu tim sportovima, koSarka zauzima mesto broj jedan sto se tice povreda
zuba. Oko 31% kosarkasa zadobije povredu usta u toku jedne sezone.

Kod kojih sportova je bitno nositi zastitu za zube?

Kod gotovo svih sportova postoji rizik od neke povrede, ali naj¢esce su to kosarka,
basket, fudbal, rukomet, odbojka, ragbi, sve vrste borilackih vestina, hokej na ledu, hokej
na travi, klizanje, biciklizam, ekstremni sportovi, motokros, skijanje, snoubord, skejt.
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Kakve sve povrede mogu nastati?

Pored povreda zuba, u toku bavljenja fizickom aktivhos¢u moze da dode do povrede
mekih tkiva usta i lica, kostiju lica, vili¢cnog zgloba ili potresa mozga. Povrede zuba
mogu biti od manjih lomova krunice zuba do frakture korena u kosti. Zub takode
moze da bude pomeren iz svog mesta u svim pravcima ili da bude potpuno izbijen iz
vilice. Pregledom i analizom rendgen snimka, stomatolog ¢e utvrditi teZinu nastalih
povreda i redosled njihovog zbrinjavanja.

Sta bi trebali uraditi ako do povrede i dode?

Kod loma krunice zuba (gledi ili dentina), ukoliko nadete odlomljeni deo mozete
ga sacuvati i doneti stomatologu. Ako je doslo do pomeranja zuba iz svog lezista,
nemojte sami pokusavati da ga vratite na svoje mesto. Zub koji je potpuno izbijen iz
vilice sacuvajte i Sto pre idite kod stomatologa. Takav zub drzite za krunicu, a ne za
koren, isperite vodom i nemojte ga trljati. Zub ne sme da se osusi, pa je najbolje da ga
stavite u mokru maramicu ili ¢asu mleka ili vode. Stomatolog ¢e proceniti povredu
i pokusati da vrati zub na svoje mesto. U zavisnosti do toga koliko je vremena proslo
od izbijanja zuba do njegovog vracanja u kost, Sanse da se takav zub spase variraju.

Kako da izbegnemo povredu zuba?

Nosenje stitnika se preporucuje kako bi se izbegla sportska povreda zuba. Osim
povreda samih zuba, zasticene su i okolne mekotkivne i koStane strukture. Jedna od
vaznih uloga stitnika je i ta Sto sprecava udar donje vilice u gornju, kod sportova kao
sto je recimo hokej ili boks sprecava potres mozga.

Postoje razliciti Stitnici za zube. To su univerzalni, polugotovi i inidividualni Stitnici.

U praksi se pokazalo da jedino individualno napravljeni stitnici za zube imaju sve
neophodne osobine, a to su:

« strogo prianjanje na zube i okolne kostane strukture

 individualno napravljeni prema otisku zuba sportiste

« minimum 3mm debljine gumenog materijala

« pravilno napravljen zagriz za zube

« stabilnost u ustima, nemoguc¢nost da se stitnik skida u toku bavljenja sportom

« omogucen normalan govor i disanje.

Ove osobine garantuju zastitu zuba. Univerzalni i polugotovi stitnici ne ispunjavaju
sve ove uslove i zbog toga se sve vise sportista odlucuje za izradu individualnih stitnika.
U svetu su oni danas imperativ.

Osim nenavodenja reference prikaz povredivanja i postupak koji treba uraditi je
uraden tako da pruza dovoljno informacija kako treba reagovati u slucaju povrede
zuba. Primer je dobar i kao generalni pristup odredenom problemu napisan u vidu
uputstva za sve ¢lanove kolektiva.

VEZBA 7 67



PRIMER 4.

Student DR je prilozio nalaz magnetne rezonance cervikalnog dela ki¢me, kao i
predlog vezbi za jacanje vratnih misica.

Slika 14. Lekarski nalaz i predlog vezbi koje je dobio studnet.
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Osim dokumentovanja pristupa, u dijagnostici i le¢enju povrede vratne ki¢me, primer
je dobar jer ukazuje da razumevanje povrede omogucava sportskom treneru da se
ukljuci u adekvatno le¢enje i pomaganje sportisti, ali i da razume neophodno uspo-
stavljanja svoje mrezZe stru¢njaka koji mu pomazu u svakodnevnom radu. Vise puta
pominjana profesionalan mreza izmedu sportiste, trenera i lekara je ovim primerom
dodatno ilustrovana.

Na kraju sedme vezZbe student treba da zna:

1. dadefinise sportsku povredu i da zna koji su to riziko-faktori za nastanak iste,
2. dau akutnoj fazi povrede zna sta je i kako da primeni RICE metodu;
3. da nakon le¢enja povreda i pre povratka na teren primeni PLAY metodu.
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POSTUPAK SPROVODENJA DOPING KONTROLE

Odabir sportiste

Odredivanje sportista za doping kontrolu je razli¢ito u zavisnosti od sporta. U nacelu,
sportista moze da bude ciljano odabran za doping kontrolu (target) ili nasumi¢nim
odabirom putem izvlagenja brojeva (random). U nekim sportovima odredivanje sportista je
u nadleznosti delegeta ili je nalogom za doping kontrolu unapred odredeno od strane
nacionalne antidoping organizacije (NADO) ili internacionalne federacije (IF). Sportisti
koji se testiraju izvan takmicenja (naj¢esée na ku¢noj adresi) nalaze se u registrovanim
test grupama NADQ iliinternacionalne federacije i oni redovno tokom godine dostavljaju
svoje detaljne podatke o lokaciji.

Obavestenje

Ukoliko je sportista odabran za testiranje na takmicenju, doping kontrolor ¢e ga
zamoliti da potpiSe prijem obavestenja i time dati saglasnost za testiranje. Sportista
mozZe zahtevati da mu se saopSte prava i obaveze. Vazno je zapamtiti da odbijanje
testiranja podleZe kazni kao da je sportista doping pozitivan.

Stanica za doping kontrolu

Slika 15. Sema stanice za doping kontrolu
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Od sportiste se zahteva da dode u stanicu za doping kontrolu, koja ima A) ¢ekaonicu,
B) radnu sobu i C) toalet.
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Sportista se u doping stanici hidrira (naj¢eS¢e) vodom koja je flasirana i vidljivo
zatvorena dok ne oseti da moze da obezbedi uzorak urina. Ukoliko se od sportiste
prikuplja uzorak krvi, onda sportista pre vadenja krvi mora da miruje barem 10 minuta
u doping stanici.

Kada je sportista spreman, on ¢e dati uzorak nakon $to odabere zatvorenu, sterilnu
posudu (¢asicu) koja je upakovana u vakumiranu plasti¢nu kesu.

Slika 16. Provera ¢asice za mokrenje

Kontrolor, koji je uvek istog pola kao i sportista, mora da ga/je neposredno nad-
gleda dok daje uzorak (>90 ml) kako bi bio siguran da uzorak pripada tom sportisti. Iz
tog razloga doping kontrolori ulaze sa sportistom u toalet.

Slika 17. Provera davanja uzorka
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Odabir kitova za uzorke

Sportista je jedini (doping kontrolor u izuzetnim slu¢ajevima) koji moze da rukuje
uzorkom. On odabira kutiju oznac¢enu uvek razli¢itim brojem i zatvorenu celofanom,
koja sadrzi dve bocice A i B, proverava broj sa kita (kutije) i broj na bo¢icama koji moraju
biti isti.

Slika 18. Odabir antidoping kita i otvranje bocica

Zatim sportista sipa uzorak u bocicu A (60 ml) i bocicu B (30 ml), one se potom &vrsto
zatvore i provere da li su dobro zatvorene i bez moguénosti curenja.

Slika 19. Presipanje urina i zatvaranje bocica
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Ispravnost uzorka i potpisivanje formulara

Doping kontrolor meri specifi¢nu gustinu urina i upisuje u formular. Ukoliko spe-
cifi¢cna gustina nije zadovoljavajuca (urin nedovoljno koncentrovan) sportista mora
da obezbedi dodatne uzorke urina. Na kraju se beleZe brojevi doping kita u doping
formular, a pored opstih informacija o sportisti, beleze se i lekovi i/ili suplementi
koje je sportista koristio 7 dana pre doping kontrole.

Slika 20. provera formulara za doping kontrolu i potpisivanje

Nakon potpisivanja i detaljnog proveravanja svih podataka, sportista dobija svoju
kopiju formulara.

Na veZzbama je vazno da se studenti upoznaju sa kitovima za doping kontrolu i da
imaju priliku da ih prakti¢no pogledaju i manipuliSu sa njima.

Nakon zavrsene osme vezbe student treba da zna:

1. osnove procedure doping kontrole kako bi sutra svojim sportistima (ili samom
sebi) olaksali proceduru sprovodenja doping kontrole kada neko od njih bude
sizabran” da prisustvuje na jednoj od kontrola, kako van, tako i na takmicenju,

2. da postoji lista zabranjenih susptanci i metoda na takmicenju i van njega koja
se svake godine obnavlja od strane Svetske antidoping agencije i da, shodno
tome, svoje sportiste uvek treba da savetuje da budu oprezni kada uzimaju
bilo koji lek i/ili suplement, kao i da im daju smernice kome treba da se obrate
kako bi uzimanje bilo koje supstance bilo bezbedno po njihovo zdravlje i
samu sportsku karijeru
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BIOHEMIJSKE ODREDNICE FIZICKE AKTIVNOSTI

Zadatak koji su studenti dobili podrazumevao je da izraCunaju svoju energetsku po-
trosnju i uporede je sa energetskim unosom na osnovu trodnevnog dnevnika ishrane.

PRIMER 1.

Student S. B. je poslala svoj trodnevni dnevnik ishrane, kao i raunanje energetske
potro3dnje:

Slika 21. Dnevnik ishrane studentkinje

VEZBA 9 81



Slika 22. Dnevnik ishrane studentkinje
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Komentar: Vrednosti energetske potrosnje nisu dobroizracunate, jer nisu pomnozene

sa vremenom provedenim u pojedina¢nim aktivnostima nego su oduzete. Ta¢cnim
raCunanjem se umesto 1198 kcal dobija 3162 kcal.
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Analiza dnevnika ishrane

Tabela 12. Pregled osnovne analize dnevnika ishrane

Osnovne materije Unos - prosek tri dana
Energetski unos 1593+1473+1003= oko 1556 kcal
Voda 1001+883+1117=oko 1000 ml
Proteini - % unos 28+26+24=26% (povecan unos!)
Masti - % unos 44+46+42=44% (povecan unos!)
Ugljeni hidrati - % unos 28+28+34=30% (smanjen unos!)

Grafikon 4. Odnos energetskog unosa i potrosnje kod studenta iz primera1

QOdrzavanje telesne teZine
mrergetskl balans)

Povecan Smanjenje
telesne te ine telesne tézZine

1556 Energetskiunos  Energetska potrosnja 3162
kcal kcal

Posto je ra¢unanjem energetskog unosa na osnovu dnevnika ishrane dobijena vrednost
od 1556 kcal mogudi zakljucci su:

Dnevnik ishrane je pisan kao da student postuje neki rezim ishrane gde su
procentualne vrednosti makronutrijenata pogresno zadate za osobu koja je
fizicki aktivna.

Smanjenje ugljenih hidrata do 30% je pogresan izbor za duzi vremenski period
jer dovodi do iscrpljivanja rezervi glikogena koje je osnovno gorivo za misice.
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« Masti su nepotrebno podignute do 44% za $ta ne postoji opravdan naucni
razlog i smisao.

« Proteini se unose oko 26% $to opet nije neophodno jer se visak proteina na
kraju deponuje kao izvor energije, a ne kao gradivna materija.

« Pohvalno je $to postoji unos voca i povréa, kvantitativno mali, ali dovoljno da
nema velikih deficita vitamina i minerala, osim vitamina D i nekih vitamina
B kompleksa.

« Hidracija je na izuzetno loSem nivou i 1L te¢nosti tokom dana je ispod svih
preporuka.

« Kada se porede energetski unos koji je samo 1500 kcal i energetska potrosnja
koja je preko 3000 kcal, vidi se da je potrosnja znacajno veca. Da je to stvarno
istina, ova osoba bi u vrlo kratkom periodu izgubila veliki procenat telesne
mase. Tako da je izvesnije da je potroSnja manja jer je izracunata pomocu
formule gde moze do¢i do greske.

« Ukoliko sportista zaista poStuje ovakav nacin ishrane, ona se nalazi u RED
(relative energy deficiency) tj. energetskom deficitu koji vodi da poremecaju
ishrane i energetskom disbalansu.

« Savet je da se ovaj rezim ishrane ne postuje duzi vremenski period i da se
napravi plan ishrane koji odgovara energetskim potrebama.

PRIMER 2.

Student AM je isparavno izra¢unala RMR (eng. resting metabolisam ratio - bazalni
metabolizam) i nakon toga ukupnu energetsku potrodnju, ali nije adekvatno vodila
dnevnik ishrane.

1.DAN - Dorucak: Sendvic sa10g slanine,priblizno 90g (tri parceta crnog, razenog hleba),
kasika majoneza (oko 30gr).

Pi¢e: Oko 2dlI (Solja) Aquarius vode sa magnezijumom sa ukusom crvene narandze.
Rucak: 100gr pohovanog mesa.

Desert/uzina: Krem od sjedinjenog: kakao (prirodan, bez Secera; oko 10gr) - 1,5
supena kasika, kokosovo ulje (oko 10gr) - 3 supene kasike, med (oko 10gr) - 2
supene kasike.

Ukupan unos te¢nosti u toku dana: oko 5-6 ¢asa vode (2dl).

2. DAN - Dorucak: Palacinka isprzena na puteru (1gr) odjedne banane, dva jaja, sa
dZzemom od jagode (oko 30gr) - 1,5 supena kasika.
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Pice: Nesquik: kakao(1,5 supena kasika) + toplo mleko (2dl).

Rucak: Spagete (100gr),dinstano juneée meso (100gr) sa paradajz sosom (5-6
supenih kasika).

Vecera: 2 jaja na oko - przena na masti, 2 kriske hleba.
Pice: Aqua viva (vitamin) - cink i vitamin C sa ukusom borovnice i aronije (2dl).

Ukupan unos te¢nosti u toku dana: oko 5-6 ¢asa vode (2dl).

3. DAN - dorucak: 2 kifle (svaka po oko 50gr), puter (1/2 supene kasike - oko 30gr), dzem
od jagoda (1 supena kasika - oko 30gr).

Pice: Nesquik: kakao (1,5 supena kasika) + toplo mleko (2dl).
Rucak: ¢orbast pasulj (oko 200gr), svinjska rebra-kuvana (50gr), 1 kriska hleba.
Uzina: 1 kivi, 1 jabuka.

Ukupan unos te¢nosti u toku dana: oko 5-6 ¢asa vode(2dl).

1. lzraCunavanje RMR

RMR (kcal) = 655,14+9,56 x (58) + 1,85 x (163) - 4,68 x (20) = 417,53 kcal

2. Izra¢unavanje ukupne energetske potrosnje: 6h odmaranja (spavanje) x 1,0; 10h
vrlo lakog rada x 1,5; 6h lakog rada x 2,5; Th umerenog rada x 4,0; 1h teskog rada (HIIT
trening) x 7,0;

Dnevna energetska potrosnja (EP):

(1417,53/24) x6 x 1,0=357,6

(1417,53/24) x 6 x 2,5= 894

(1417,53/24) x 10 x1,5=894

(1417,53/24) x 1 x 4,0=238,4

(1417,53/24) x 1 x 7,0=417,2

Dnevna EP = 2801,2 kcal

Tabela 13. Pregled osnovne analize dnevnika ishrane

Osnovne materije Unos - prosek tri dana

Energetski unos 1165+1365+1454= oko 1322 kcal
Voda 1289+1890+1634= oko 1600 ml
Proteini - % unos 10+20+11=14% SMANJEN UNOS!
Masti - % unos 69+36+39=48% POVECAN UNOS!
Ugljeni hidrati - % unos 21+44+50=38% SMANJEN UNOS!
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Grafikon 5. Odnos energetskog unosa i potrosnje kod studenta iz primera 2

OdrZavanje telesne teZine
1Hrergel:sl-c| balans)

Povecan] Smanjenje
telesne te ine telesne teime

1322 Energetski unos  Energetska potrosnja 2800
kcal kcal

Komentar:

« Dnevnik ishrane nije adekvatno voden sto je dovelo do lazne slike nedovoljnog
energetskog unosa od samo 1320 kcal. Malo je verovatno da student ima energetski
unos oko 1320 kcal, a energetsku potrosnju oko 2800 kcal. To bi dovelo do
znacajnog i brzog gubitka na telesnoj masi sto ovde verovatno nije slucaj.

+ Unos ugljenih hidrata je znacajno ispod preporucenih vrednosti, a masti imaju
vecu procentualnu vrednost od preporucenih. Unos proteina je na granici
pozeljnih vrednosti. Takode, unos vode je ispod preporucenih vrednosti.

+ Rucak ne treba da se sastoji od samo 100 grama pohovanog mesa, jer je koli¢ina
mala, ai nema potrebe za pohovanjem, jer je to nepozeljan nacin obrade namirnica.
Vecera je izostala prvi dan sto nije dobra navika. Ruc¢ak se drugi dan sastojao
samo od 100 grama Spageta i 100 grama mesa, $to je opet koli¢inski nedovoljno.
Vecera je izostala i trec¢i dan. Unos povrca je sveden na minimum. Zbog izbacivanja
ugljenih hidrata, povréa i smanjenog unosa voca, bez mle¢nih proizvoda, gotovo
svi vitamini i minerali su deficijentni.

«  Ovo moze da pravi velike probleme u smislu gubitka energije i na korekciji ovih
navika mora da se radi poStovanjem dijete koja ¢e dovesti do energetskog balansa.
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Nakon zavrsene devete vezbe student treba da zna:

1. Sta je energetski unos, a Sta energetska potrosnja i da se ova dva pojma
izraZzavaju u kilokalorijama (kCal),

2. dase energetski unos racuna tako sto se vodi dnevnik ishrane (zapisuju se vrsta
i koli¢ina namirnica i te¢nosti koje su unose tokom dana), a da se energetska
potrosnjaracuna nosenjem akcelerometraili uredaja (satova) koji mere ukupnu
kalorijsku potrosnju tokom 24h,

3. daukoliko neko zeli da izgubi kilograme mora da ima manji energetski unos u
odnosu na potrosnju i obrnuto, a ko Zeli da odrZava svoju telesnu tezinu treba
da bude u energetskom balansu (energetski unos = energetska potrosnja).
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PROGRAMIRANJE FIZICKE AKTIVNOST

Dobar primer primene programiranja fizicke aktivnosti uradio je student, Dusan
Rasovi¢, tokom izolacije zbog pandemije korona virusom. On je sa kondicionim trenerom
napravio plan treniranja u vanrednoj situaciji, a zatim plan treninga pri povratku na
teren postujudi preporuke doziranja fizicke aktivnosti, ali i mere izolacije, sa ciljem da
sacuva, a kasnije podigne aerobnu sposobnost fudbalera.

PRIMER 1.

FK Rad Beograd

Period vanredne situacije, mart 2020. godine

Glavni zadatak svih savesnih fudbalera je da u ovom periodu zadrze nivo funkci-
onalnih sposobnosti na nivou koji ¢e im omoguciti da sto lakse podnesu ovu pauzu,
tj. da nastavak prvenstva docekaju spremni. Poznata je ¢injenica da navedene glavne
funkcionalne karakteristike imaju znatnu tendenciju opadanja usled netreniranja
tokom 2-4 nedeljnog perioda $to je potvrdila vecina istrazivaca - VO, _ za 6-14%,
anaerobna mo¢ za 15-20%, maksimalna snaga 10-20%. Osnovni cilj rada u ovom periodu
jeste odrzavanje fizickih kvaliteta na relativno visokom nivou (oko 70-80% od nivoa u
takmicarskom periodu). Kako pokazuje praksa, u nekim od najboljih liga Evrope i sveta,
u poslednje vreme se tokom ovakvih perioda bez timskih treninga, preporucuje
primena VEOMA KRATKIH I INTENZIVNIH treninga koji se primenjuju 2-3 puta nedeljno
i predstavljaju mocan stimulans za odrzavanje bazi¢nih funkcionalnih sposobnosti i
motori¢kog statusa na zavidnom nivou. Direktna posledica primene ovih treninga je
da fudbaleri dolaze sa manje-vise sli¢nim nivoom bazi¢ne treniranosti u odnosu na
takmicarsku sezonu i stoga mogu brzo da se ukljuce u razvoj specifi¢nih kondicionih
sposobnosti, prakti¢no izbegavajudi klasican pripremni period (¢ak i znacajan deo faze
specifi¢ne pripremel).

Predlog treninga:

8-10min zagrevanje (Vezbe oblikovanja, dinamicko istezanje - kao pred utakmicu)
+ vezbe mobilnosti (poslate na WhatsApp)

Radi se kruzno, sa veZbe na veZbu sa kratkom pauzom (Sto kracom)
3 serije vezbi stabilizacije/snage: ponavljanja, izdrzaj, stabilizacija - sve po 25
sekundi/ponavljanja
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Nakon toga 3-4 min pauze i uraditi:

1. trening: Pon — 6 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60“-50"-40"-30"-20"-20"..)

2. trening: Sreda - 6 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60“-50"-40"-30"-20"-20"..)
2x12’sa promenama na 30" (40% - 70%). Pauza 3'.

3. trening: Petak— 7 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60“-50"-40"-30"-20"-20"..)
4. trening: Pon - 7 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60“-50"-40"-30"-20"-20"..)

5. trening: Sreda — 8 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60”-50"-40"-30"-20"-20"..)
2x12’sa promenama na 30" (40% - 70%). Pauza 3'.

6. trening: Petak — 8 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60“-50"-40"-30"-20"-20"..)

7.trening: Pon — 9 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60”-50"-40"-30"-20"-20"..)

8. trening: Sreda - 9 x 200m (Pauze izmedu ponavljanja 60“-50"-40"-30"-20"-20"..)
3x10’sa promenama na 30" (40% - 70%). Pauza 3.

* Na kraju svakog treninga istezanje 5minuta.

Sef stru¢nog staba: Rasovi¢ Dusan
Kondicioni trener: Dejan Topalovi¢

Tabela 14. Trening planer

. . Stadion: Age team:
Datum:31.07.2019. Vreme: 9:30h FK Rad Beograd Kralj Petar | U-19
. o . . o s o . Rekuviziti:
Trening n°28 Mikrociklus n°5  Period: Pripremni kapice, lopte 13,14, markeri
Tema: Kondicioni trening, brzina, Strucni Stab:

. Igraca n®: 24+2 M . .
zavrsnica Rasovi¢, Knezevi¢, Ranic

BB
L
IO
e BRHN
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Uvodni deo

Prvi deo

Drugi deo

Dinamicko istezanje

4 poligona
- Skokovi - bekovski -

kontrola lopte -izlaz u Sut
+ Naskok - kontrola lopte
izmedu Cunjeva - Sut na

mali gol
- Merdevinice -promene
pravca -dupli pas - Sut
« Otpor - progresija -
zaustavljanje i pokret
unazad -okreti -
Sut na mali gol

Sprintevi, 4’ pauza izmedu
serija

2x30m, 2x20m

6x5m/30" pauza — Cetvorka
izlaz, pravolinijski i u stranu
4x15m/45" pauza -

trka dvojice sa boc¢nih
pozicija

2x25m/1’ pauza - trka sa
centra

Trajanje:7’ Teren: 15x5m

Teren:

Trajanje: 4x3’ .
polovina

Teren:

Trajanje:25’ .
polovina

Intenzitet: umeren

Intenzitet: umeren - visok

Intenzitet: visok

Pauza: 2’ Pauza: 1’ Pauza: 3-4"

] b S
Treci deo Cetvrti deo Zavrsni deo
Igra 3v3+2 u sektorima Igra 11vs11 Staticko istezanje
Trajanje: Teren: Ty Teren: L .
2%6x1" 30X18M Trajanje: 8 ceo teren Trajanje: 5 Teren:

Intenzitet: umereno visok

Intenzitet: umeren

Intenzitet:

Pauza: 3-4’

Pauza: 2’
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Nametnuto stanje izolacije i boravak u zatvorenom prostoru uticali su na potrebu
drugacijeg ponasanja, ne samo sportista, vec i opste populacije, o ¢emu smo govorili
na predavanjima, i jasno uocili potrebu da predloZimo mere neophodne da bi se sacuvalo
zdravlje.Time je ponovo istaknuta uloga treneraiili lekara koji treba da edukuju u svakoj
situaciji u kojoj primete da dolazi do mogucénosti ugrozavanja ljudskog zdravlja zbog
neaktivnosti.

PRIMER 2.

Prof. Diki¢ objavio ¢lanak na ¢itanom portalu za Zene tosamja.media o neophodnosti
vezbanja:

#0Ostani kod kuce i vezbaj! - TO SAM JA
23. mart, 2020 9:41 am Pise: Prof. dr Nenad Diki¢

Vecina ljudi moZe ocekivati da ¢e brzo uspostaviti svoju prethodnu kondiciju, cak i
ako mora priviemeno da smanji trening

Treba postovati preduzete mere i #ostati kod kuée dok traje opasnost od zaraze
korona virusom. Poznanik iz Spanije mi isto sugerise i zavrsava mejl re¢enicom:,U svakom
slu¢aju, imam opremu i znanje za sprovodenje svakodnevne rutine da bih odrzao
kondiciju”. Tacno tako! Ne treba kod kuce zaboraviti ni fizicku aktivnost. Za sledece
onlajn predavanje studentima ubacujem nekoliko slajdova o posledicama nevezbanja.

U organizmu nastaju mnoge promene, a najznacajnije su na srcu koje se menja
tokom perioda smanjenja vezbanja ili apstinencije. Taj proces zove se remodeliranje.
Vremenski tok i mehanizmi vezani su za uticaj kontrakcije na veli¢inu srca.

Iskombinujte sklekove, zgibove, veZbe za trbusnjake, ucnjeve i eto mini-programa
vezbanja

IstraZivanja iz sportske fiziologije

Jedan od klasi¢nih radova koji to i dokazuje sproveden je na 20 trkaca Bostonskog
maratona (prosec¢na starost 34 godine; 48 odsto muskarci), kod kojih je nakon maratona
celokupna izlozenost vezbanju ograni¢ena na manje od dva sata nedeljno tokom osam
nedelja. Kardioloski pregled je uraden na vrhuncu kondicije, pred maraton, i nakon
Cetvrte i osme nedelje mirovanja. ZapaZene su dve razli¢ite faze remodeliranja srca.
Nakon Cetiri nedelje netreniranja, doslo je do znacajnog smanjenja debljine zida i mase
leve komore, kao i desne pretkomore srca. Nakon osam nedelja netreniranja, doslo je
do znacajnog smanjenja velicine desne komore, bez daljeg smanjenja debljine zida
leve komore (Pedlar i autori, 2018).
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Slika 23. llustracija iz kolumne prof. Diki¢a

Sli¢nu studiju, sa jos vise parametara, sproveli su Davis i autori iste godine na zdravim,
mladim dobrovoljcima koji su svoju aktivnost od 10.000 koraka dnevno smanijili na
ispod 2.000 koraka i u laboratorijskim nalazima imali povisen Secer u krvi, nizu osetljivost
na insulin i povisen holesterol u roku od samo dve nedelje.

Sre¢om, sve ove promene su se povukle nakon to su se ljudi vratili svojim uobica-
jenim aktivnostima. IstraZivanja iz sportske fiziologije to potvrduju, i vecina ljudi moze
ocekivati da ¢e brzo uspostaviti svoju prethodnu kondiciju, ¢ak i ako privremeno mora
da smaniji trening.

Kombinujte sve vezbe koje znate

Medutim, zasto ¢ekati, kada postoje dokazi da bi ¢ak i oko pet minuta mini-treninga
moglo da bude dovoljno? Iskombinujte sve vezbe koje znate - sklekove, zgibove, vezbe
za trbusnjake, ¢ucnjeve i eto mini-programa vezbanija. Iskoristite stepenice u zgradi za
brzo penjanje sa kratkim periodima oporavka kako biste ubrzali rad otkucaja srca, ili
jos bolje, preskacite vijacu.

Iskoristite stepenice u zgradi za brzo penjanje sa kratkim periodima oporavka, kako
biste ubrzali rad otkucaja srca ili, jos bolje — preskacite vijacu

U jednoj od studija uradenih prosle godine (Dzenkins i autori) pokazano je da su
oni koji su se peli uz stepenice 20 sekundi tri puta dnevno, povecali aerobnu kondiciju
za oko pet odsto posle Sest nedelja. Sve to moZe da bude zabavno ako ukljucite sve
¢lanove porodice i napravite malo takmicenje.
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Za one ambicioznije postoji mnogo predloga na drustvenim mrezama i Jutjubu.
Ja sam probao https://www.youtube.com/watch?v=EKkXaL_jDek i super je. Izbor je
zaista prevelik.

A nas predlog za vas bio bi:

Slika 24. Primer 7 efikasnih veZbi za zene

*, THE | | Y
‘h: MOSTEFFECTNE i "
o

BODYWEIGHT EXERCiSEs ANt LE & \,:?
e

5. Plank

FOR WOMEN |::z:

d . r
’ . r -
o o v a o
?Ig ‘: : ;’
7 5
%y ?..1:\"\? ’3'- . t"".‘.

Dokazano je da sedam minuta vezbanja dnevno moze da odrzi kondiciju. Ako se
tome doda vijaca, moze se postici i vise nego dobra kondicija - ¢ak i ako #ostanete
kod kuce.

Naime, Internet je bio ispunjen predlozima za veZbanje u trajanju od 7 ili 10 minuta,
$to je realna procena koliko bi ljudi u svojim domovima mogli i Zeleli da izdvoje
svakodnevno u borbi za zdravlje.
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PRIMER 3.

Dobar primer zabelezen an Facebook-u je bila inicijativa ,Dami fitness and health
group” koje je po pozivu za zatvoren krug ¢lanova predlagala na dnevnoj bazi vezbanja
i iskoristila drustvenu mrezu i da pomogne u trenutku kada je neophodno, ali i da
prosiri svoj uticaj. Tako su ispunjena bar dva postulata sportske medicine, edukacija i
licni primer sa ciljem da ljudi odluce da praktikuju neki oblik fizicke aktivnosti.

Slika 25. Print screen Dami Fitness and Health Group

Dami Fitness and
Health Group

- Prirvate group

ANNOUNCETIBNLS

Members
Evants
Videos
Phatos
Files

Joined * " Hotifications A Share “+ Mare
Watch Party

# Write Post  [§) Phatervides (M4 Live Video  [B] More GROUS BY
Dami Fitness and Health

Shortouts 1 1,525 [iko this

12y $25 fikn this
et T T

f Udnabenis 7a sports... @ BB photojvides g WatchParty L Tag Friends

@ Centar za sportsku | # POPULAR TOPICS IH POSTS
- antar za =
INSANITY PROGR...
D That's it. I'm coron_ 20+ Announcements
WEW ME program ... LIVE TRENING (8)
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PRIMER 4.

Student, Milja Klikovac, je kao dugogodisnji jogista, ali i trener predloZila 25 veZbi
koje bitno poboljSavaju snagu i fleksibilnost celog organizma, a mogu da se sprovedu
za manje od pola sata.

Njen predlog je iskoristilo UdruZenje za medicinu sprota Srbije na svom sajtu i
podelilo sa pratiocima http://www.smas.org/novosti.html, ali i Univerzitet Singidunum
na svom Facebook profilu: https://www.facebook.com/singidunum/photos/pcb.1016
3519366330691/10163519353055691/?type=3&theater

Milja Klikovac, FFKMS,,Singidunum* - VODIC ZA MINI SERIJU KUCNIH - JOGA VEZBI

Dobro dosli u vodi¢ kroz mini seriju joga veZbi koje mozete raditi i kod kuce.
Cilj ovih vezbi je da se poboljsa fleksibilnost celog tela, ojaca ki¢meni stub i predniji

.....

dugo boravimo u zatvorenom prostoru.

Uz opis svake vezbe se nalazi fotografija poloZaja. PolozZaje svaki vezba¢ moze
modifikovati prema svojoj opstoj fizickoj spremi.

U svaki polozaj udite sa strpljenjem i punom koncentracijom. Usredsredite se na
udah i izdah. Polozaj zadrZite na granici prijatnosti.

Pre nego $to pokusate bilo koju veZbu, detaljno procitajte nacin izvodenja.

U slucaju da imate neku povredu, preskocite poloZaje koji stvaraju neprijatnost ili
bol, ili ih modifikujte prema svojoj povredi.

Za celu mini seriju potrebno je manje od pola sata. Ova serija se moze raditi svaki
dan.

Pokusala sam da svaku vezbu detaljno objasnim i priblizim svima. Ako imate dodatnih
pitanja, slobodno mi pisite na adresu milja.klikovac.18@singimail.rs.

98 PRIRUCNIK ZA VEZBE 1Z SPORTSKE MEDICINE



1. vezba

Sedite u turski sed, polulotos (prikazano na slici 26) ili ceo lotos (slika 27) ako vam
kukovi i kolena to dozvoljavaju, ali nemojte forsirati taj polozaj. Sedite kako vam je
najudobnije u ovom trenutku.

U svakom sede¢em polozaju leda treba da budu ispravljena, stomak uvucen i zategnut,
a ramena opustena.

Iz ovog polozaja pocec¢emo sa laganim zagrevanjem gornjeg dela tela.

Ne opustajte stomak i leda.

Slike 26 i 27

2.vezba

Uhvatite glavu kao sto je prikazano na slici 28 i zadrzite najmanje pet dubokih i
ravnomernih udaha i izdaha. Zatim to ucinite i na drugoj strani.

Kada istegnete vrat na obe strane, uc¢inite pet krugova glavom u svaku stranu. Posle
toga mozete istegnuti vrat ka grudima, tako $to Cete ispreplesti prste iza vrata, laktove
aktivno povlaciti ka dole, a leda odrzavati ispravljenim (slika 29).

Slike 2829
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3.vezba

Stavite ruke na ramena kao $to je prikazano na slici 30. Napravite pet krugova
unapred i pet unazad. UdiSete do pola kruga, izdisete do kraja.
Isto to uradite sa ispravljenim rukama (slika 31).Trudite se da ne podiZete ramena.

Slike 30 31

4.vezba

Sledeca veZba je dinami¢no istezanje ramena.

Sa dubokim udahom ispravite ruke iznad glave i sklopite 3ake (slika 32), zadrzZite
pet udaha i izdaha i sa izdahom vratite ruke i isprepletite prste iza leda. Ako mozete
da ispravite laktove dok su vam prsti prepleteni iza leda, pokusajte da vucete Sake na
gore (slika 33). Ako ne, samo pokusavajte da ispravite laktove.

Ponovite pet puta.

Slike 3233
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PRIMER 5.

Doziranje fizicke aktivnosti na osnovu aerobnog i anaerobnog praga dobijenih
pomocu CPET - ergospirometrijsko testiranje. AT — aerobni prag, RCP — anaerobni prag.

Grafikon 6. Metabolizam tokom razlicitih faza vezbanja

Metabolizam E tokom mirovanja,
veZzbanja i maksimalnog napora

Okzidacija masnih kisekna
[iskljulive aerobni
et abolizarn)

Trening na sréanim frekvencijama ispod aerobnog praga:

« Pacijenti - kardiovaskularne i respiratorne bolesti, diabetes mellitus tip II,
razliciti tipovi tumora.

« Rekreativci/sedenterna populacija — redukcija FAT% i povecanje aerobne
sposobnosti — izrazeno gojazne i dekondicionirane osobe.

« Sportisti — trening oporavka nakon izrazenih naprezanja, period rekovales-
cencije — inace, ovaj intezitet ne ostvaruje trenazne efekte.

F — minimum 3 x nedeljno, 5-7 x nedeljno

| - na HR na aerobnog pragu i ispod njega

T - vedi obim, manji intenzitet (30 - 60 i > minuta)

T - izrazeno aerobni (Setnja, dzoging, voznja bicikla, plivanje, vezbe istezanja,
vezbe balansa, izdrzljivost u snazi)
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Trening na sréanim frekvencijama izmedu aerobnog i anaerobnog praga:

Rekreativci i sportisti — povcanje aerobne i anaerobne sposobnosti (laktatna
anaerobna izdrzljivost — povecéanje tolerancije na laktate)

F - minimum 3 x nedeljno, 5-7 x nedeljno

I - naHRizmedu aerobnog i anaerobnog praga

T - umeren obim, umeren intenzitet (30 - 45 minuta); manji obim, visok
intenzitet (intervalni trening: deonice od 30s do nekoliko minuta)

T - aerobno/anaerobni (tréanje: srednje pruge/kradi, ali brzi intervali, voznja
bicikla, plivanje, trening snage)

Trening na sréanim frekvencijama iznad anaerobnog praga;

« Sportisti - razvoj anaerobne sposobnosti i visoke tolerancije na laktate; razvoj
brzine (razvoj CPKi ATP sistema — alaktatna anaerobna izdrZljivost) i brzinske
izdrzljivosti (razvoj glikolitickog anaerobnog sisetma - laktatna anaerobna
izdrZljivost). OPREZ:, burn-out” sindrom; izrazena deplecija glikogena, ogromna

.....

F - 5-7 x nedeljno

I - naHR blize i iznad anaerobnog praga

T - nizak obim, visok intenzitet (intervalni trening, tabata: deonice od 10 - 25s)
T - izrazito anaerobni (trening brzine/sprinta, razvoj eksplozivne snage: pliometrija)

Nakon zavrsene desete vezbe student treba da zna:

1. kako da dozira fizicku aktivnost shodno ciljevima treninga (povec¢anje misi¢cne
mase i snage, povecanje aerobne ili anaerobne sposobnosti, redukcija telesne
mase, ...),

2. darazume i primenjuje FITT formulu,

3. da razume i primenjuje doziranje intenziteta fizicke aktivnosti na osnovu
src¢anih frekvencija dobijenih na aerobnom i anaerobnom pragu (da zna da
tumadi rezultate ergospirometrijskog testiranja).
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PRIMER 1

Zadatak: napraviti program dozirane fizicke aktivnosti za posebno zdravstveno stanje
po izboru studenta Milje Klikovac.

Podaci o pacijentu:

- muskarac

- 67 godina

- programer u penziji

- i dalje radi u svojoj firmi za popravku kompjutera i dugo sedi

- od osnovne skole do 27 godine se bavio vaterpolom (golman)

- ostao je fizicki aktivan (skijanje, planinarenje)

- nema prekomernu tezinu

- urodeni problemi sa sr¢anim zaliskom koji se nisu manifestovali do pre par godina
-15. januara 2019. ugraden pejsmejker

-13. marta 2019. zamenjen zalistak

- koristi lekove “farin” protiv zgrusavanja krvi i “bisaprolol” beta blokator, pola kapsule
- zbog pejsmejkera ne sme da podize ruke skroz ispravljene iznad glave

- ne sme da pliva kraul

Program bi mogao da izgleda ovako:

Ujutru:

- vezbe niskog intenziteta i istezanje (najmanje 30 minuta)

- treba se fokusirati na jacanje kicmenog stuba, ramena i stomacnih misica i odrzavati
pravilnu posturu

- treba istezati zadnju lozu zbog sedenja

- moze raditi sklekove i trbudnjake

- moze raditi zgibove na vratilu, ali ne spustati se do kraja, ne ispravljati ruke

- ucestalost ovakvog vezbanja: 5 puta nedeljno

U toku dana:

- najmanije jedna Setnja od minimum 30 minuta umerenog intenziteta

- praviti pauzu u radu na svakih 30 — 45 minuta

- U pauzama rada ustati od kompjutera i prosetati uzi niz stepenice u kuci ili po sobi
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Komentar:

Kod pacijenata sa posebnim zdravstvenim stanjem uvek treba razmotriti $ta preporucuje
mati¢na strukovna asocijacija ili neka od velikih udruzenja sportske medicine.

Tako Americko udruzenje kardiologa daje sledece preporuke https://www.heart.
org/en/health-topics/arrhythmia/prevention--treatment-of-arrhythmia/living-with-
your-pacemaker

Razlog za konsultovanje specijalizovanih institucija je trazenje najpovoljnijeg resenja
za trening, kao i izbegavanje limitiranje bilo ¢ega $to nema nauc¢no opravdanje. U ovom
slu¢aju mislimo da treba razmotriti koji su pokreti zaista zabranjeni sa pejsmejkerom.
Jasno je da ekstremna ekstenzija gornjih ekstremiteta mozda moze da ugrozi poziciju
Zice pejsmejkera, ali o tome, kao i drugim stvarima treba diskutovati, jer se na karaju
radi o kvalitetu zivota pacijenata.

PRIMER 2

Student Miroljub Pavlovi¢ je predstavio rad sa pacijentom koji ima dijabetes.

Aerobna aktivnost: hodanje, tr¢anje, plivanje, kosarka, tenis...

Predlog: Poceti sa laganim hodanjem i kako pacijent napreduje tako pojacati tempo,
a kasnije uvesti i tr¢anje ili neku drugu aktivnost u zavisnosti od Zelje pacijenta.

Intenzitet, frekvencija i trajanje

« 3-6 x nedeljno
« 30-60min/dnevno, cilj - 300min/nedeljno
+ Srednji intenzitet

Preporuka i savet

« Obavezna uZina pre aktivnosti

« Merenje glukoze pre i posle treninga

+ 8-10min zagrevanje i 8-10min hladenje
+ Obavezno merenje pulsa

Trening snage - VeZzbe sa opterecenim sopstvenog tela, trakama i masine...

«  2-3x nedeljno. ali da nije uzastopno
«  2-3serije, 8-12 ponavljanja umerenog opterecenja
«  8-10 vezbi - kruzni trening ili po misi¢nim grupama
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Preporuke i saveti

« Poceti vezbe bez opterecenja
« Kako napreduje, tako ukljucivati tegove i sprave
Kad psotignete kontrolu nad boles¢u moZete pojacati trening

Predlog vezbi

U zavisnosti Sta pacijentu odgovara i u kojoj je formi trenutno, kao i da li je ranije
bio aktivan ili ne.

PRIMER 3.

pacijent, muskog pola 40 godina
Kontrolisani astmaticar, koristi pumpicu
T™M - 117kg

TV -182cm

BMI - 35,3 kg/m? - |l stepen gojaznosti
BMR=2314 kcal

HRmax=180/min

VO2max=?

%F=?

%LBM=?

%TBW=?

Idealna tezina, IT=TV (m?) X 21,7 =71,8kg ?
TP (60%) = 0,6x (180 - 60 (u miru puls)) + 60 = 132/min
TP (85%) = 0,85x (180 — 60) + 60 = 162/m

Plan trenaznih aktivnosti

Tabela 15. FITT algoritam

Frequency 3-4 puta nedeljno
Intensity Umerenim intenzitetom, puls do 140/min
Time Zagrevanje 10, glavni deo 20-40; istezanje 10’

Aerobne aktivnosti - Setnja, voznja bicikla, plivanje. Treninzi

Type snage.
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Nedeljni program aktivnosti

Tabela 16. primena FITT algoritma

Ponedeljak  Utorak Sreda Cetvrtak Petak Subota Nedelja
Setnja sa Plivanje Trening Bicikl
psom snage
Vezbe Vezbe Vezbe Voznja
oblikovanja oblikovanja oblikovanja  bicikla 40'
10' i dinamickog idinamickog Vezbe snage
istezanja 10' istezanja 10' - core 2x5
Setnja25'na vezbi x15"
pulsu 132- 2x10'/ Kruzni
140 u/min pauza 3' trening u Staticko
plivanja teretani-2  istezanje 10'
Istezanje i umerenim x 10 vezbi
hladenje 10' intenzitetom po 12-15
ponavljanja
Relaxuvodi (manje
10' teZine)

Istezanje 10'

Pre zapocinjanja sa bilo kakvim aktivnostima, neophodno je uraditi kompletan
medicinski pregled: krvna slika, pritisak, VO, _, telesna kompozicija. Takode, neophodnaje
konsultacija sa nutricionistom kako bi napravili adekvatan plan ishrane u odnosu na
realne potrebe vezbaca. Cilj ovakvog nacina vezbanja je smanjenje faktora rizika,
poboljsanje kvaliteta Zivota, izgradnja zdravih Zivotnih navika, podizanje VO, _,
smanjenje TM, smanjenje %F, povecanje %LBM. Navedena je i idealna tezina za vezbaca,
ali to ne predstavlja konacni cilj ve¢ bi se koristila kao motivacioni alat.

Prilikom sprovodenja treninga, savetuje se da kada god se oseti otezano disanje
ili drugi vezbacu poznati nezeljeni simptomi da smanji intenzitet, odmori ili potpuno
prekine vezbanje. Koris¢enje pumpice pre veZbanja, ukoliko misli da je potrebno, kako
bi preventivno delovao na eventualni problem. Vecu koli¢inu te¢nosti unositi tokom
vezbanja.

Pracenjem vezbaca program podloZan progresivnim promenama koje se ogledaju
u samom trajanju aktivnosti, a potom i ukupnim brojem aktivnih dana.

Sva tri primera treba prodiskutovati na vezbama sa ciljem razumevanja doziranja
fizicke aktivnosti u posebnim grupama.
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Nakon zavriene jedanaeste vezbe student treba da zna:

1. principe adekvatnog nacina doziranja fizicke aktivnosti osoba sa odgovarajucom
dijagnozom (npr. metabolicki sindrom, diabetes mellitus, hipertenzija, razlicite
vrste karcinoma i sl.): obavezan pregled (ergospirometrija, krvna slika sa
biohemijom) pred zapocinanje fizicke aktivnosti i koris¢enje FITT formule,

2. principe adekvatnog nacina doziranja fizicke aktivnosti osoba starijeg Zivotnog
doba, Zzena i dece uz koris¢enje FITT formule.
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SPORTSKO SRCE |
KARDIOPULMONLANA
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Vezbe su u celosti posvecene vezbanju kardiopulmonalne reanimacije po slede¢em
protokolu:

Procena bezbednosti

Preduslov za ukazivanje pomoci je bezbednost spasioca i bezbednost povredenog
na mestu nesrece. Osim u slucaju sumnje na povredu vratnog dela ki¢me, ili postojanja
medicinske indikacije za nepomeranje povredenog, pomoc treba ukazati van sport-
skog terena.

Procena stanja svesti

Procena stanja svesti se vrsi pokusajem uspostavljanja kontakta sa povredenim:
govorom - glasno ga pitati »da li ste dobrog, »da li me Cujete«, »Sta se dogodilo« ili.
dodirom - postaviti ruke na ramena povredenog i prodrmati ga. Ukoliko sumnjate da
je osoba imala povredu glave ili vrata ne primenjujte zustre pokrete i poku3ajte da je
ne pomerate.

Poziv u pomo¢

Ako osoba ne reaguije tj. ukoliko je bez svesti, pozovite nekoga da vam pomogne.

Procena prolaznosti disajnih puteva

Ukoliko povredeni ne reaguje, odnosno ukoliko je bez svesti, potrebno je proceniti
da li diSe. Da bi se izvrsila adekvatna procena, potrebno je da se povredeni postavi da
leZi na ledima, po moguéstvu na ¢vrstoj podlozi i da ima otvoren disajni put. Pravilan
polozaj osobe koja pruza pomoc je sa strane povredenog. Ukoliko povredeni lezi na
stomaku, prilikom okretanja na leda treba obratiti paznju da se glava, ramena i grudni
kos (torzo) pokrecu istovremeno, ¢ime se izbegava uvrtanje. Za pravilno okretanje
potrebna je pomo¢.

Da bi se obezbedila prolaznost disajnog puta primenjuje se postupak“pritisni celo
- podigni bradu".
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Slika 34. Postupak “pritisni ¢elo — podigni bradu”.

Procena respiratorne funkcije

Sama procena disanja se vrsi tako $to spasilac priblizava svoje uho nosu i ustima
zrtve i gleda pokrete grudnog kosa, slusa disajni Sum i osec¢a dah povredenog na svom
obrazu. Ova provera traje 10 sekundi.

Slika 35. Procena disanja

Poziv hitnoj pomoci

Ako osoba ne dise i bez svesti je potrebno je da pozovete hitnu pomo¢ pre nego
$to pocnete da sprovodite KPR jasno navodedi da ste pored osobe koja je u nesvesti i
ne dise, zatim vase ime i mesto gde se nalazite.
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Spoljasnja masaza srca

Ukoliko se ustanovi odsustvo disanja potrebno je hitno zapoceti grudne kompresije,
odnosno spoljasnju masazu srca. Spoljasnja masaza srca ima zadatak da krv snabdevenu
kiseonikom dopremi do ¢elija mozga, srca i drugih organa.

Slika 36. PoloZaj ruku za masazu srca

Ruke su ispruzene u laktovima i postavljene u vertikalni polozaj. To prakti¢no znaci
da ramena spasioca treba da budu iznad grudne kosti povredenog, jer se na taj nacin,
tezinom tela, lakse potiskuje grudna kost pravo na dole.

Slika 37. PoloZaj tela pri masazi srca
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Pritisak treba da je ravnomeran, ujednacen i toliko snazan da moze dapotisne grudnu
kost za 4-5 cm. Pritisak je optimalan, ako moZe da obezbedi pipljiv puls na vratnoj
arteriji (priizvodenju KPR, krvni pritisak na a. carotis dostize 40 mmHg). Nakon pritiska
sledi relaksacija, da bi se omogucilo grudnoj kosti da se vrati u prvobitan polozaj. Za
vreme relaksacije ruke se ne odizu od grudnog ko3a povredenog.

Spoljasnja masaza srca se izvodi ritmicki, brzinom od 100 /min i to 30 puta (oko 18 sek).
Nakon toga se izvode 2 uduvavanja vazduha. Ovaj ritam se nastavlja u odnosu 30
kompresija : 2 ventilacije.

Vestacko disanje

Vestacko disanje osigurava snabdevanje krvi kiseonikom. Ono se izvodi metodom
“usta na usta”’, “usta na nos’, odnosno “usta na usta i nos” (kod male dece). Ova metoda
se pokazala kao najefikasnija od svih metoda koje se izvode bez dodatne opreme.
Zasniva na “pozajmljivanju” svoga daha povredenom. Bazirana je na saznanju da nas
vazduh pri izdahu sadrzi oko 16% kiseonika (u hiperventilaciji 18%), sto je sasvim

dovoljno da se povredeni, koja ne diSe spontano odrZi u Zivotu.

Slika 38. Vestacko disanje

C -

Za primenu vestackog disanja spasilac treba da prstima (palcem i kaziprstom) ruke
koja se nalazi na celu, zatvori nozdrve povredenog, kako vazduh koji se uduvava na
usta ne bi izlazio na nos. Ukoliko spasilac Zeli da izbegne direktan kontakt sa licem
povredenog, onda se za to moze iskoristiti maramica, komad gaze, specijalno napravljene
zastitne folije, airway tubus ili dZepne maske (pocket mask).
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Slika 39. Vestacko disanje pomocu dZzepne maske

Bitno je da svaki dati udah pri vestackom disanju adekvatno ispuni pluc¢a povre-
denog vazduhom, $to se oslikava podizanjem grudnog kosa. Prema sadasnjim
preporukama koristi se pravilo 2 uspesna od 5 pokusaja. U proseku je kod odraslih
osoba potrebno da ova koli¢ina (volumen) bude 700 - 1000 ml, odnosno 10ml/kg TM.
Jedno uduvavanje treba da traje 2 sekunde.

Polozaj za oporavak

U svim slu¢ajevima kada je osoba bez svesti, kao i u situacijama kad povredenog
ostavljamo bez nadzora, dok recimo odemo da telefoniramo ili po pomo¢, bez obzira
da li je pri svesti ili ne, postavljamo ga u polozaj za oporavak. Cesto se ovaj polozaj
naziva boc¢ni koma polozaj.

Postupci koji se primenjuju kod najcesce koriscene varijacije poloZaja za oporavak su:

postaviti povredenog u ledni polozaj i osloboditi mu disajne puteve

ruku koja je bliZza spasiocu saviti u laktu pod pravim uglom sa dlanom na gore
drugu ruku, staviti preko grudnog kosa, tako da je nadlanica prislonjena uz obraz
koji je blizi spasiocu

drzedi stopalo povredenog na podlozi, saviti udaljeniju nogu u kolenu

drzedi ruku povredenog prislonjenu nadlanicom uz obraz, treba ga povuci za
butinu i okreniti ka sebi

zabaciti glavu u nazad da bi ostali slobodni disajni putevi i namestiti ruku da
drzi glavu

kuk i koleno gornje noge treba da budu savijeni pod pravim uglom
kontinuirano proveravati disanje i puls
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Slika 40. Bo¢ni koma polozaj

Koliko dugo treba raditi reanimaciju
Reanimaciju bi, po pravilu, trebalo raditi do:

« Pojave spontanog disanja i znakova cirkulacije

« Dolaska stru¢nog lica (Sluzba hitne pomoci)

- Jakog fizickog zamora spasioca

« Uslucaju pojave verovatnih znakova smrti (mrtvacka uko¢enost, mrtvacke mrlje,
“macije oko”").

Primena AED (eng. Automated External Defibrillator)
Postupak koris¢enja AED sastoji se iz Cetiri jednostavna koraka.

1. korak - Ukljuciti AED aparat, i to pritiskom na dugme POWER ON ili podizanjem/
otkrivanjem monitora. Nakon toga, kod vecine aparata ¢e se ubrzo ¢uti glas koji
¢e vas voditi kroz naredne korake (sa ili bez poruke na displeju).

2. korak - Brzo otvoriti i postaviti samolepljive elektrode direktno na kozu grudnog
kosa Zrtve. U nekim modelima AED-a elektrode su ve¢ povezane sa kucistem
aparata, dok drugi zahtevaju povezivanje kablova sa kucistem ili povezivanje
kablova sa samolepljivim elektrodama. Elektrode se postavljaju na ta¢no odredena
mesta: 1) gornju desnu ivicu sternma, odmah ispod klavikule, 2) pored leve
bradavice, sa boc¢ne strane grudnog kosa (gornja ivica jastuceta je oko 7 cmispod
aksile). Obic¢no je pravilna pozicija elektroda nacrtana na samim elektrodama ili
na drugom mestu na aparatu.
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3. korak - Analiza ritma. Kod nekih aparata analiza ritma pocinje odmah po postav-
lianju elektroda, dok je kod drugih potrebno da se pritisne odgovaraju¢e dugme
(obi¢no pise - analyze). Nakon analize ritma, AED aparat ¢e dati jednu od ovih
instrukcije:

- SOKINDIKOVAN - Postoji VF (komorska fibrilacija), VT (ventrikularna tahikardija)
ili SVT (supraventrikularna tahikardija).

« SOK NIJE INDIKOVAN - Nema znakova cirkulacije (asistolija), odnosno nema
mogucnosti za efikasno uspostavljanje normalnog sr¢anog ritma defibrilacijom.
U tom slucaju nastaviti sa KPR - om

- SOK NIJE INDIKOVAN - Prisutni znakovi cirkulacije. Proverite disanje. Ukoliko
je prisutno, postavite Zrtvu u bo¢ni poloZzaji pratite znake cirkulacije. Ukoliko
je disanje odsutno, zapoc¢nite vestacko disanje 10 - 12 / min.

Sam proces analize traje 5 - 15 sekundi. Ukoliko postoji VF, VT ili SVT aparat ¢e o tome
dati informaciju (vizuelnu ili audio) i zatraziti emitovanje elektroSokova. Sam softver
je odobren od strane FDA i visestruko validiran od strane velikog broja kardioloskih
asocijacija.

4. korak - Svi treba da se sklone od Zrtve, odnosno niko ne sme da bude u dodiru

sa zrtvom. Kada je to provereno, pritiska se dugme za davanje elektroSokova.

Slika 41. Davanje elektrosoka.

Nakon prvog elektroSoka treba nastaviti sa KPR-om 2 minuta u odnosu 30:2, zatim
sacekati ponovnu analizu ritma. Aparat ¢e dati instrukciju da li je potrebno ponovo
dati elektrosok. Ovaj postupak se zatim ponavlja.
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Algoritam automatske defibrilacije

Grafikon 7. Algoritam automatske defibrilacije
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PRIMER 1.

Studija slucaja —iznenadna sréana smrt u sinhronom plivanju (objavljena u kolumni
prof. dr Nenada Diki¢a na telegraf.rs)

Udahni za zivot ili kako su plivacice, treneri i lekari hitne pomodi i Instituta za majku
i dete sprecili da ¢itamo o jos$ jednoj iznenadnoj sréanoj smrti u sportu!

Dogadaj koji na svu srecu nije dosao do javnosti, jer se sre¢no zavrsio, izazvao je
veliko interesovanje medu sportskim radnicima i lekarima koji prate sinhrono plivanje.
Naime, na treningu je mlada sinhrona plivacica dozivela utapanje, reanimirana je,
prebacena kolima hitne pomoci na Institut za majku i dete i na svu sre¢u bez posledica
pustena kudi.

Posto postoje nedoumice Zelim da kazem da su svi u lancu reagovali kako treba i da
je to najvaznije. Plivacice i trener su ocigledno bile prisebnije od prisutnih na bazenu i
izvukle onesveséenu plivacicu, reanimirale je i sacekale hitnu pomo¢.Tim lekara sa Instituta
za majku i dete je obavio sve preglede i nije nasao nista sto predstavlja patologiju.

Pa kako se to sve dogodilo. Termin nesvestica u plitkoj vodi ili engleski ,shallow
water blackout” najbolje opisuje uzrok ovog dogadaja. Naime, kako je opisala dr
Marija Andjelkovi¢, predsednik medicinske komisije Saveza za sinhrono plivanje, u
svom kratkom izvestaju, nesvestica je nastala zbog toga sto je sinhrona plivacica
ocigledno precenila svoje mogu¢nosti u velikoj zelji da bude bolja, ignorisala signale
tela da izroni i uhvati dah.

Grafikon 8. Mehanizam nastanka utapanja u plitkoj vodi

KAKO NASTAJE NESVESTICA U PLITKOJ VODI
plivaci najcesce hiperventiliraju!

rone ispod povrsine vode

}

dolazi do nedostatka kiseonika u mozgu

}

nastaje gubitak svesti bez upozorenja

nesvestica u plitkoj vodi

}

utapanje
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Fiziologija je poznata svakom roniocu, posebno roniocima na dah kod kojih se, blackout”
CeSc¢e dogada. Se¢am se reanimacije na vodi koji su spasioci pruzali onesve$¢enim
roniocima u plavoj rupi na Dahabu u Egiptu. Izgledala je drasti¢no i na trenutak bez
rezultata, ali su se roniocima brzo vracala svest i disanje, ve¢ nakon samo nekoliko
reanimacionih udaha. Za razliku od komplikovanog fizioloskog stanja kod ronioca
na dah, gde variranje u parcijalnim pritiscima kiseonika dovodi do gubitka svesti, u
sinhronom plivanju je voljni moment klju¢ni razlog. Jednostavno ako ¢ovek snagom
volje ne reaguje na signale iz mozga da treba da udahne, gubi svest i ako je u vodi, bez
nadzora, moze da se udavi. Kod nase sinhrone plivacice se sve desilo osim sto nije bila
bez nadzora i postojao je neko ko je spasio.

Nesvestica u plitkoj vodi se u principu desava nekom kao $to su sinhrone plivacice
jer se one takmice ko ¢e duZe daizdrzi bez vazduhai jer je to aktivnost koju one stalno
ponavljaju. Tredi faktor rizika je hiperventilacija koju bi trebalo da izbegavaju, a ve¢ina
radi upravo suprotno.

Sta jos$ svaki pliva¢ treba da zna?

« Trening pod vodom je vazna komponenta obuke i treba je sprovesti na siguran
i bezbedan nacin u kontrolisanom okruzenju, tako da postepeno napredujete.

«  Pre nego 3to odete pod vodu, duboko udahnite, ali ne hiperventilirajte.

« Nema potrebe da se takmicite, da bi videli ko moze duZe da zadrzi dah.

« Ako osetite vrtoglavicu, pocinjete da vidite zvezdice ili osecate da cete da se
onesvestite, odmah udahnite i recite odmah treneru.

Kako sam rekao na pocetku, dogadaj je privukao veliku paznju svih koji rade u
sinhronom plivanju. Mozda nepotrebno, doslo je i do rasprave, pa je Cak konsultovan i
sportski inspektor, a sustina je u edukaciji plivaca i trenera sa ciljem da smaniji rizik od
hipoksije i prepoznaju znaci nesvestice na vreme.

Zbog toga je preporuka:

- Nikada ne sprovoditi trening hipoksije bez nadzora.

« Ne hiperventilirati pre plivanja

« Ne upraznjavati igre ili izazove drzanja daha

« Trenirati zadrzavanje daha na rastojanjima od 25 m, a ne celoj duzini bazena
« Upariti na treningu plivace tako da posmatraju jedni druge

« Trener bi trebalo da hoda pored ivice bazena i posmatra pliva¢a pod vodom
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Nakon zavrsene dvanaeste vezbe student treba da zna:

1. Kako do sprovede CPR (kardiopulmonalnu reanimaciju), jer nikada se ne zna
kada cete dodi u priliku da nekome pomognete na ovaj nacin,

2. Na koji nacin funkcioniS$e AED (automatski defibrilator), jer nikada se ne zna
kada ¢ete doci u priliku da nekome pomognete na ovaj nacin.
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POGOVOR

MozZda da na kraju pomenemo ono sto je vise puta re¢eno na predavanjima i
demonstrirano na vezbama. Fizi¢ka aktivnost predstavlja univerzalni lek za mnoga
stanja i bolesti i deo je svakog zdravog Zivotnog stila. Razumevanja svega to je opisuje,
mogucnost merenja i pra¢enja parametara koji je opisuju je podjednako vazno, kao
i pravilno sprovodenje treninga. Razumevanje telesne kompozicije, funkcionalnih
parametara, aerobne sposobnosti i energetskih izvora je sustina sportske medicine i
znanja neophodnih za doziranje fizi¢ke aktivnosti i rada sa fizi¢ckim aktivnim ljudima, ali
i onima koji su bolesni. U svakom slucaju onaj ko shvati da je fizicka aktivnost sustina
njegovog posla, ko je propagira, objasnjava i uspe da nametne svima onima kojima
je neophodna je ispunio u velikoj meri svoju misiju. Profesori fizicke kulture, treneri i
doktori sportske medicine treba da budu svojevrsni propovednici vezbanja, zdravog
nacina zivota i sporta. Verujemo da ce prakti¢no stecena znanja iz sportske medicine
tome u mnogome doprineti.

Srdacno, Autori

PoGovor 127






© 2022.

Sva prava zadrzana. Nijedan deo ove publikacije ne moZe biti reprodukovan u bilo kom vidu i putem
bilo kog medija, u delovima ili celini bez prethodne pismene saglasnosti izdavaca.




SIoe'wnuNpIbuIS MMM

. . 7 s\
Tamara Stojmenovic¢ //

Marija Andelkovi¢
Nenad Diki¢

SPORTSKA
MEDICINA

PRIRUCNIK

Udzbenik ,Sportska medicina, kroz pitanja i odgovore” je
nastavak visegodisnje aktivnosti prof. dr Slobodana
Zivani¢a u oblasti sportske medicine, kome se prikljucio
prof. dr Nenad Diki¢ sa idejom da osavremeni prvobitni
udzbenik ,Sportska medicina“, koji je doziveo pet izdanja.
Njima su se pridruzile doc. dr Tamara Stojmenovic i dr sci.
Marija Andelkovic i zajedno sa 27 kolega koje rade u oblasti
sportske medicine i iz prvobitnog udzbenika na Visokoj
sportskoj i zdravstvenoj skoli je nastao univerzitetski
udzbenik ,Sportska medicina” odobren od strane nastavih
veca Fakultet za fizicku kulturu i menadzment u sportu,
Univerziteta Singidunum i Fakulteta medicinskih nauka,
Univerziteta u Kragujevcu. Medutim, univerzitetski udzbenik
LSportska medicina” je po svom obimu bio preveliki za
vecinu studenta pa je na njihov zahtev preraden i dopunjen
udzbenik pod novim nazivom ,Sportska medicina, kroz
pitanja i odgovore” koji u sustinski predstavlja spoj tekstova
koje su cetiri autora do sada napisali iz oblasti sportske
medicine. Koris¢en je i materijal koji je prof. dr Nenad Diki¢
pisao u svojoj kolumni sa ciljem popularizacije odredenih
tema iz sportske medicine.
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