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INFLUENCE OF HIGH AND MODERAT E INTENSITY CIRCUIT PHYSICAL
EXERCISE ON REDUCTION OF BODY FAT AND VI SCERAL FAT IN FEMALE
POPULATION

ABSTRACT

Excessive weight and obesity have become a serious public health problem around the world.
In this study, we compared the influence and relationship of circular training of different
intensities to the female pojation. The study was conducted on a population of 60 women
aged 1840. Subjects were divided into one of three groups: control group; a group exercising
with moderate intensity; a group exercising with high intensity.

The experimental procedure consistéwmo tests, which will be carried out in two time points
and a 12week program of action on body composition (physical exercise of high intensity
and physical exercise of moderate intensity in circular form).

The sample of variables consisted of 17 amtbmetric measurements. The body composition
was evaluated in three different ways: bioimpendancy; an algorithm based on the
measurement of 9 skin folds; by air plethysmography. Ventilation and metabolic parameters
will be measured by a spiroergometric gystand a progressive load test on a treadmill.
Residual basal metabolism will be measured at rest by the spiroergometric system.

Exercise load was monitored with the help of a heart rate monitor. The amount of visceral fat
will be measured using Tanita ABIO.

The objectives of this study are to determine the effect of high intensity physical exercise and
moderate physical exercise on the reduction of subcutaneous fat and visceral fat in women
and to compare them.

Three hypotheses were introduced: 1. Inettls who performed a moderate intensity

exercise program, a statistically significant change in the amount of PMT and the amount of
visceral fat was achieved; 2. In subjects performing high intensity physical exercise program,
a statistically significanthange in the amount of PMT and the amount of visceral fat was
achieved; 3. In subjects performing high intensity physical exercise program, a significantly
higher change in the amount of PMT and the amount of visceral fat was achieved in
comparison with gbjects who performed a moderate intensity exercise program.

The first two hypotheses were partially accepted because of the statistically significant

differences in the results between initial and final testing within each group, while the third



wasrejected because no statistically significant difference in the results between the different
intensity of circular physical exercise was observed.

The results of this research are connected to various conclusions regarding the effectiveness
of these two myanized activities, because researches that compare highly intensive activities

and moderately intensive activities showed contradictory results.

Keywords: obesity, high intensity physical exercise, moderately intense physical exercise,
visceral fat, subutaneous fatty tissue
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POPIS OZNAKA

ALVT tielesna visina

ALVT2 tielesnavisina na kvadrat

AVTT WMHOHVOD WHALQD

god godine starosti

BMI body mass indeks

AVONDEL opseg nadlaktice extendirane lijeve
AVONDED opseg nadlaktice extendirane desne
AVONDFL opseg nadlaktice lijevitektirane

AVONDFD opsegnadlaktice desnfiektirane

AVOPDL opseg podlaktice lijeve

AVOPDD opseg podltice desne

AVONTL opseg natkoljenice lijeve

AVONTD opseg natkoljenice desne

AVOPTL opseg potkoljenice lijeve

AVOPTD opseg potkoljenice desne

AVOT opseg trupa

AVOG opseg gluteusa

ANNADAV nabor nadlaktice prosjek

ANLAV QDERU OHYD SURVMHN
ANPAV nabor prsa prosjek

ANTAV nabor trbuh prosjek

ANSILAV nabor suprailiokristalno prosjek

ANNATAV nabor natkoljenice prosjek

ANPOTAV nabor potkoljenice prosjek

ANBICAV nabor bicepsa prosjek

ANAKAV nabor aksilijarni prosjek

BPFAT% bod pod posto masti

BPFFM% bod pod posto hemasna masa

BPFATkg bod pod mast kilogrami

BPFFkg bodpod nemasna masa kilogrami

BPVT bodbpod volumen tijela

BPGT ERGSRG JXVWRuUD WLMHOD
BPPVT bodpod plinski volumetijela

TANITAVM Tanita AB140 visceralnMast postotak
TANITAVMR Tanita AB140 viseralna mast rang

7KN NRAQLK QDERUD

7KN2 NRAQLK QDERUD QD NYDGUDW
JPGT MDFNVRQ SROORFN JXVWRUOD WLMH
AV%TM7KN SRVWR PDVWL SR VLULMX NRAQLI
Vmax maksimalna brzina

FSmax maksimalna frekvencija srca

VO2max maksimalni primitak kisika

RVO2max relativni maksimalni primitak Kisika
AV%HTMTA % masti prema Tanita BC418 MA
TANITAFFM nemasna masa premarita BC418 MA
TANITABMR bazalni metabolizam prenfanita BC418 MA
TANITAMM PLALUQD PD\nitaBCHE A7
TANITABM WHA&aLQD NRVaWthBC41SMAPD 7
TANITABW tjelesna voda premaahita BC418 MA

BMR bazalni metabolizam prema testu RMR
VO2mir primitak kisika u mirovanju prema testu RMR
RVO2mir relativni primitak kisika u mirovanju prema testu RMR
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SUHNRPMHUQD WMHOHVQD WHALQD L SUHWLORVW SRVWDOL
TUHQXWQR YL&H RG PXANDUDFD L JRWRYR uilapelQD LPD
pretilo (WHO. Obesity and overweight 2015). lako se ppZeQ MH WMHOHVQH WHAaLQH
svih uzrastaXx UD]YLMHQLP JHPOMDPD L |JHPOMDPD X UGDrRMX 'V
RVREH L]PHyYX (Ng,idiR@RAQOQBAUHNRPMHUQD WMHOHVQD WHALC
VX V QLARP UD]LQRP (Napp CChigheiw Hrreandy R \Bdutcher, 2008)
kardiovaskularnim bolestima, hiperlipidemijofDurstine, idr., 2001)i rakom (Kulie, i dr.,

2011) Dok, sGUXJH VWUDQH WMHOHVQR YMHA&EDQ R BRGG\KFD YD
kardiorespiratornigposobnosfRoss & Janssen, Physical activity, taaad regional obesity:
doseresponse considerations, 200%anjuje faktore rizikéRoss, i dr., 2000)Garber, i dr.,

2011)

SUHSRUXpHQL SURJUDP YMHAEDQMD J®redadanLkminiR&@ i DV O LK
SURJUDP YMHAEDQMD XPMHUH@RD XYW H QG DW BWDIBOMWM G K M D
aktivninminutatiedno 8 SUDNVL WR Bnd p tedhgd IBB0Griuta za tjelesno

aktivne ljude. Alternativu tome predstavljaju¥ja E Htexima u trajanju  LOL YLAH PLQX\
tiedno]D SREROMADQMH L RGUADY D Q KGarbay, Mdi. BN HUINKRQGLFL NV
OMXGL PRy MNWER $eéntarninQDIpLQRP ALYRWD 5DGQR VSRVREQL
RSUDYGDQMH ]JD WMHGH® QRN Q HD Nawbde/"Defostakal @emehay RW D C
(Hardcastle, Ray, Beale, & Hagger, 2014)

Niska razina kardiorespirativninsposobnosti n®® RiQLML MH SUBWLNWRU
kardiovaskularnih bolesti te smrtnost uzrokoveakyim bolestimgBlair, idr., 1989) 6 YH Y HUL
EURM GRND]D XND]XMH QD WR GD YLVRNRLQWHQ]LYQL LQWE
kardorespiratornu kondiciju, pretilost i povezane komorbidit€feapp, Chisholm, Freund, &

Boutcher, 2008)(Perry, Heigenhauser, Bonen, & Sprieta, 2008)

1HNH VWXGLMH SRND]XMMR® B NRHQ LNW B WO R WUPMOMHAED QML
WMHGQD UH]XOWLUDMX 1QDpDMQLRP BR{PdiyD eiénRddset, 92 PD|
Bonen, & Sprieta, 2008)Talanian, Galloway, Heigenhauser, Bon&nSpriet, 2007), iako

rezultati intervencija s trajanjem od 2 do 6 tjedana nisuiktargni(laia, i dr., 2009)(Astorini,

idr., 2011)



SUHNRPMHUQD WMHOHVQD WHALQD L SUHWLORVW PRJX
menstrualnim ciklusom i abnormalnim razinama spolnih hornlidobe, i dr., 2011)er se kod
SUHWLOLK PODGLK aHQD X BendiefrtléydhetroNgtDasirdd, Q060D Q G UR

6BWHURLGQL VSROQL KRURRQAZLVHWXOEHE:n (IR hoas)dH) M

su povezani s regulacijom distribucije tielesne mas®i X & N D U D R TxhernbHQBspres,

2000) $QGURJHQL L HVWURJHQL LPDMX VOLpPpQH XpLQNH QD PH
DQGURJHQD L HVWURJHQD PRJX SRYHUDWL OLSROL]X L PRJ.
(Campbell & A.Febbraio, 2001)in vitro (Blouin, Boivin, & Tchernof, 2008)Stoga, spolni
VWHURLGQL KRUPRQL PRJX LPDWL YDAQX XORJX X SURPMHC

8ALYDQMH X WEdMHOIIRMDPMXHVQRJ YMHAEDQMD Y AIHNUHD
PLPEHQLN ]D drtieMsboRdhtivnostiVRl RJUDP YNHABDQRPH QbRVREL WL
ugodaniYUHPHQVNL XRIOQMRYWW @BINVH V ORXPHDNVL WHE N RGP RidH P R
WMHOHVQRJ YMHAEDQMD SURYRGLWINGRRREAM@RIGCRIBRL G
JGUDYVWYHQLK ,BRRR@MIPEMIDY OMHQR GD VH +,,7 pLQL XJ
YMH&QEDQMD V XP M H(Baitett, Pdr, QMW QILWRQWPQXLUDQRJ WMHO
promjenjivog intenziteta (MVCT);(Jung, Bourne, & Little, 2014)(Foster, i dr., 2015)

izvijestili su da je &jedni protokol Tabata, koji je podrazumijevao 8 setova od 20 sekundi

L Q W H Q ] hj¥ @ obh&nabiciklu na 170%02max s 10 sekundi odmora, bio manje ugodan

RG SURWRNROD NRQWLQXLUDQRJ WMH @htite@m JnaYimel AEDQM
ventilacijskog pragaP Huynezaposlenim mladim ljudiméFoster, i dr., 2015)Kao posljedica

WRJD SRVWRMDR MH DUJXPHQWQBURWGUYOXIRWUWEHNDR |
WUDGLFLRQDOQRP NRQWLQXLUDQRP WMHOHVQRP YMHAEDQ

7UHQLQ]L VQDsi@X IL]GIUPRA@MMWHRANL BLWW RDN W U PRIDX.GL ]D R
uglavnom QH EDYH VSRUWRP LQ®IbY ) REMHLENNS, pray, Beale, &
Hagger, 2014)(Ekkekakis, Parfitt, & Petrzzllo, 2011)

6 REJLURP GD VX WU H@WQDQR]RWN.PDIPCHDGLK WMHOHVQR I
(Bartlett, i dr., 2011)li pojedincima normalne tjelesne maghing, Bourne, & Little, 2014)

SLWDQMH R WRPH MH OL MH +,,7 WMHOHVQR YMHAEDQMH V
PRQRVWUXNWXUDOQRJ WMHOHYV XRU D] 10 I8 jfulaNj&d, Bosehicd ED G D ¢
uosobhasSRYHUDQRP WMHOHVQRP PDVRP L LOL SUHWLOLK RVRIE



BudX UL GD Mebasedspintinterval trenindd RML VH QDMpH&UH NRULVWL X
a, iznimno zahtjevan, razviennsfsDQMH ULJRUR]QL +,,7 SURWRNROL NRML
NRMH XJODYQRP aLYH L UD G H(Biddlel&RaBetha,2B1) DpLQRP ALYR

2EMDYOMHQL VX UDGRYL X NRMLPD VX PODGH aHQH WUHQ
sekundi rad: 12 sekundi &R U WMHGDQD GS5H]XGWVSRWD]WOK ERWER O KL
distribuciju tjelesne masti i pg R O MrizDli@sKu rezistenciju u usporedbirszuliatima 40

mnutQH PRQRVWUXNWXUDOQH FLNOLpNH DNWLYQRVWL XPM
S RW U Réa@oM Bhisholm, Freund, & Boutcher, 2008) 8 QDWRp WRPRHPQR +,,7
NDUDNWHUL]JLUD NDR WMHOHV@GIR, Feddwa, EDisgnan] &QaukétdR J YR O
2014) (Weston, Taylor, Batterham, & Hopkins, 2014 teoretski, u svrhu ispitivanja
zdravstvenih prednd& L. QH SRVWRML SRWUHED GD RYDM SURJUDP Y
HQHUJLMH NDR L NRQWLQXLUDQL SURJUDP WMHOHVQRJ YMF
gubitka masti ki je izazvao HIIT, postoje nekKRELPpDMHQL QHGReddst&tdkL NDR
NYDQWLWDWLYQH 8héRifeNLHQH d6,R2MY)REMitVMRYyan, Melvin, &

L.Wingfield, 2015) (Fisher, i dr., 2015)XHeydari, Boutcher, & Freund, 2012)anemarivanje
XpLQDND GUXJLK WMHOHVQLK DNWLYQRVWL VXGaRQLND R\
Chisholm, Freund, & Boutcher, 2008pmith-Ryan, Melvin,& L.Wingfield, 2015) (Fisher, i

dr., 2015) (Heydari, Boutcher, & Freund, 2012)

7TUHQXWQR QLMH MDVQR LPD OL +,,7 DGLWLYQH IL]JLRORAN
studijama koje sSUuUSRUHYLYDOH NRQWLQXLUDQR PRQRVWamMXiNWXUDO
osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih osoba, kontinuirano monostrukttjeddrsno
YMHAEDQMH REMPQRQ@IPBGR QLVNL (Westrt Qaldr VBet@hafyi& aED Q M |
Hopkins, 2014)

'ROD]LPR GR ]DN Oisix pydlibne@om YWHY¥EDQMD WMHOHVQR YMH:é
intenzitetom punefikasnije za razvoj aerobnog kapaciteta od treninga umjerenog intenziteta i
potrebno je koristit Y M H a E X intehat@&®aNKod referentne skupimddDGD VH XVSRUHY
fizioc ORANH UD]PHINH NRQWLQXLUDQRJ PRQRVWUXNWXUDOQ
YLVRNRLQWHQI]JLYQRJ WMHOHVQRJ YMHAEDQMD +,,7

ODOR MH VWXGLMD NRMH VX SURXYPDYOK HPL YlHraGnK SIRYH]I
PRQRVWUXNWXUDOQRJ WMHOHVQRJ YMHAEDQMD V XPMHUF
YLVRNRLQWHQI]LYQRJ LQWHUYDOQRJ WMHOHVQRJ YMHAEDQI
WUHQLQJ NRUL a®diagan]d & \BIRusevi DZDBI7 . pktivne pojedincegBailey,
Wilkerson, DiMenna, & Jones, 20Q9Burgomaster, Howarth, Phillips, Rakobowchuk, &

3



MacDonald, 2008)L SRMHGLQFH NRimllV\¥LORP/ MHGRWDpY QRUPDOQ
W H & L(Q&RI, i dr., 2013.)

Stogaje potrebno dodatno isptaKkRiH OL SURWRNROL YLVRNRLQWHQ]LY!
YMHAEDQMD UH]XOWLUDWL UD]OLpRLMW WR Ky VQLF IPRHDN Q B RNODLY G
XVSRUHGEL V NRQWLQXLUDQLP PRQRV \etedoly WenztBt®dkod P WMH

osoba gprekomjernom tjelesnom masom i pretilih bao

U ovomsmoradu XVSRUHVLY XOIUMNEG D XRELp DM Hifetvalry protékdbl R L Q W H (
i jedan protokol umjerenog intenziteta koji zal]@RLNX RG QQURA\NKD GWW UDALYDQMD
NRQWLQXLUDQL PRQRVWUXNWXiigBOIQUXSHIYWDBARFEH WQUW HI
kroz 12 tjedana, amjerenije intenzitetdobven SDAOMLY LP R G i ave RRIij¥ g HAE L
SURPDWUDQMH XpLQDND GY DM XnterZiwta] VidoRog Qumieraiidg He) L Q J D
usporedba NRQWUROQRP JUMIBS RFD aXDWHDIB&RIENErhial Be@&/u tijela i
NROLPLQL YLVYAHHWD OYFHVDDEWD SUREOHPD RNDUDNWHUL]JLUL
VH PR&A&H XWMHFDWL DNWLYQLP QDpPpLQRP aLYRWD

SUHWSRVWDYOMHQR MH GD uUH RED QDpLQD WMHOHVQRJ YM
WLMHOD L NROLpPLQX YLWFH GDOUIH YALIV\RW R XQW/HQW F QLFPD p L
SROXpLWL ]QDpDMQR EROMH UH]XOWDWH X RGQRVX QD UF

umjerenog intenziteta

Poznatoje da liudi sSUHNRPMHUQRP WMHOHVQRP WHALQRR 377 al
aspekt tog problema bic XJR |[DQHPDUHQ 1D SRYBUIDOHGRERBLYHQX SO
kao naestetski nedostatak. PTT se datd® DWUD MHGQLP R GdQsteNIiDaQLMLI
problema i prema procjenama predstavlja dri@D MpHAa UL XJURN VWPWRQRVWL (
preventivno djelovati. IR&H SUHKUDRHEHHQH RIDNNHQD NROLPLQD NUH\
problemu cijelom svijetu, aS RV O Msd GokdleGR SRMDYH AQRYH3 EROHVWL W
VLQGURPD?3® NRML pLQH pHWLUL NR RipeRiQidé@ijd/ Hinzulin$lEao M L Q D
UHJLVWHQFLMD 1D 377 VH SUHYHQWLYQR PRaAaH GMHORYDWI

1. Promjenom prehrambenih navika.
2. AaniranomikobrlWUROLUDQRP WMHOHVQRP DNWLYQRA&UGX

3. Istovremenom promjenom prehrambenih navika i planiranom i Koattom tjelesnom
DNWLYQRA&AUX



MnogobrojnaVX LVWUDAXVPRMDHEIIDRD XWYUYLYDQMH XpLQDND
(ST). UtmVX VH LVWUDALY DWR MDD UFILM D DMpWHHID NWLYQRVWL
Y R a kidiklR), mada je danas u seij fitnessa sve populamiF MHAEDQMH NUXAQRJ RE
UD]JOLPLWRJ LQWHQ]JLWHWD YMHAEDQMD +,,7 ,QVDQLW\ \R
RSLVDQ NDR ]DQLPOMLYLML WH VX YMHAEDpPL PRWLYLUDQ
Evidentna je potreba] D SRGUREQLMLP LVWUDRELLYLLOWIKP P RXGIDLQINVDH V
YMEHAQMD &LOM MHXRWRUGAMWMUBANRDXMDFL WMHOHVQRJ YM
UD]JOLPLWLK LQWHQ]hj&/PMWED i Xabsekhldd Xah B WIRQBIMWHRP XWYUVL
QDMXpLQNRE LYNRMMHH Q L KinterRe@djeOtke VEukMtBo tome najprikladniji
UHNUHDWLYFLPD NRML VH XYLMHN aDOH QD QHGRVWDWDN

11 7-(/(612 9-(4%$ 1ISOKOG INTENZITETA

7MHOHVQR Y MH &E D Q MlHintérvalnR theRidg (H@Nintegsity. Mtetvwal Brening

+,,7 SRGUD]XPLMHYD WMHOHVQR YMHAEDQMH NRMH VH RGO
intenzivnomréaLP X UDGD N R M Lkratkin infénwlirh® odkdvieXli Mskog intenziteta

Y MHAE Bv@ko visokeLQWHQJLYQR WMHOHVQR YMHAEDQMH L]D]L
ILILROR&ANH SULODJRGEH NRMH SRWLpPpH RYDM REOLN WMt
IDNWRUD XNOMXpXMXuL WRpPpQX QDUDY WMHQEVIPARI YMHA
provedenih intervaldNDR L WUDMDQMH L PRAGDQH DNWLYQRVWL WLN

$NR XVSRUHGLPR XWURAHQR YULMHPH L NROLpL@XPBABD X]
ELWL YUOR XpLQNRYLWD DOWHUQDW L Ydsti NGl D VLL][1DQ RaPDWMWOH. @ |
SRQHNDG L EROMH DGDSWDFLMVNH SURFHVH NRML QDGDO
]GUDYOMD NRG J]GUDYH SRSXODFLMH L NRGOSRSXO®W¥FLMH V
7MiQQD L;@Wwang, Wu, & Chou, 2011) 0ODOR VH ]QD R XpLODGLPLY H,YL 4
GRND]D XSXUXMH GD RYDM WLS WRVOHRCGEHIWKQ KU LYONDH REBEQ MDDV
kontinuiranim tMHOHVQLP YMHAEDQMHP XPzddtht Mapjerd vie@heviid QLW H W
manjim ukupnim volumerom WM H O H V Q R(Gibéls & B RAES0eyZD08) 2YD VX RWNULU
VD VWDMDOL&W D MDINYRQ RB R VIRY D WaVRRakWHemesD jedaddd
QDMpPMHRIUHAWHQLK I1UD]ID NDHRU RS B ¥ ¥ @ B QABHttsOPAO2)0TFsY M H A E D
i dr., 2002) (Kimm, i dr., 2006) Osim toga, noyi dokazi sugeriraju da se HIIT smatra
ugodnijimizanimliLYLMLP W MHOH YV Q L PuMjstehagkBninditdidgRn@&nRitExdRi J

dugog trajanjdBartlett, i dr., 2011)Poznato je da temeljni mehanizmi treniranih i ne treniranih
osoba G U X Nénpikajd na HIITtrening(laia & Bangsbo, 2010PHYy XWLP UHDNFLMH Wt
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mehanizama kod treniranih osobsammogu SRPRUL X UD]XPLMHYiaQakoX |DawR
VQDA&DQ SRWLFDM

I1DMpHAaUL PR ® MiDgate t&st, koji se sastoji od 30 sekundi rada do otkaza na bicikl
HUJRPHWUX X] VXSUDPDNVLP DO Q D bR\ HarkdiniH Dtshzla sVS LW D (
4 min opravka. Trening traje 28k min AW RDpL GD LVSLW/eGRLEmRGd DyXMH
YLVRNRLQWHQ]LYQRJ UDGD 9HU QIBNMQ@a raddhi¥i Dritewal®) WUHQ
SULPMHUXMH VH SRYHUDQL DHUREQL N8 D Friakéimh&lhoV NHOHV
aktivnosti ifli proteinskom sa U a D MoKondrijalnih enzima (Burgomaster, Hughes,
Heigenhauser, Bradwell, & Gibala, 2005Gibala, i dr., 2006) 7/DNRyHU VH GLUHN
XVSRUHYLYDR  Waddd GIYLs radiiboaii tielesn yHAEDQMHP L]JGU&AOM
NRMH MH SURYHGHQR X VadravBieXmsngernicsviEHeHMINuER adrbbri€) R
aktivnosti 5x tjedno 65%\VvO2peak (Burgomaster, Howarth, Phillips, Rakobowchuk, &
MacDonald, 2008;)(Rakobowchuk, i dr., 2008.)) 3SURQDYHQD VX VOLpQD SRERO
PDUNHULPD VNHOHWOQLK PLaALUD L NDUGLRYDVNXODUQH DGL
YROXPHQX WMHOHVQRJ YMHAEDQMD a PréneMil(~ B7% N X SL QL
PDQML X VNXSLQL +,,7 2VLP SRYHUDQRJ DHUREQRJ NDSDF|
WMHGDQD SURNRGRRXMH@WILUDQL VX L MR& QHNL EHQHILW
XNOMXpXMXiUL DPRYBUNRIXHQD]IXQ PL URPIINRWX &4 W 8 QAMDQ XO\L NR
smanjegpH SURL]YRGQMH ODNWDWD WLMHNRP WMHOHVQRJ YMH?:
SREROMabDQH SHULIHUQH YDVNXODUQH VWUXNWXUH L QMH
PMHUHQD WHVWRYLPD GR RWND]D D S mButdiniaQerdyHdighes DNV LP
Heigenhauser, Bradwell, & Gibala, 2008 urgomaster, Howarth, Phillips, Rakobowchuk, &
MacDonald, 2008;)(Gibala, i dr., 2008) (Rakobowchuk, i dr., 2008.)0 D y X WMinBate

based HIIT jéznimno zahtjevan te preintenzivan za neke pojedince. Stoga je postojala potreba

]D GLIDMQLUDQMHP SUDNWLPpQLMHJ PRGHOD PDQMH LQWHC
XPpLOQNRPLOMRYWWRYUHPHQR LPD aLUX SULPMHQX X UD]JOLpL'
NRML LPDMX UL]JLN RG NURQLpQLK EROHVWL PHWDEROL]PD
LQWHQ]JLWHW UDGD DOL MH SRYH D QRQWThokeDIadtbjiisd. V N U D {
RG 60 sekundi rada NRQVWDQWQLP RSWH UH0% @aksihralnddivoja L]D]LY
RWNXFDMD VUFD VD VHNXQGL RSRUDYND 3URWRNRO MH
YMHAEDQMH SURYRGL VDPR PLEXQYRI WIMWHENERR) MD P IODA R
SUDNWLPQL VYUHPHQWVRIGHEKKQ@LKNRMWR®W XYzZaavene addptadi@ D]L
VNHOHWQLK PLaALUD SUHPD YLdH RNVLGDWLYQLP IHQRWLSR®



based HITX L NODVLpPpQRP WMHQGEV Q@ HALittap\Edan QWIKGN, L
Tarnopolsky, & Gibala, 2010) 2EMH YUVWH +,,7 SURWRNROD LPDMX
funkcionalne sposobnogtibala, i dr., 2006)Little, Safdar, Cermak, Tarnopolsky, & Gibala,

2010)

1.2 7-(/(612 9-(4%$ IMJERENOG INTENZITETA

5DGRYL YH]DQL ]D XWMHFDM WMHOHVQRJ Y M IlaEEDIGMD XPM]
starijom populaciomL aHQDPD X SRVWPHQRSDX]|RGURIKFHHUEREGX UL
bavi se rekonvalescentinfBavis, Pietrosimone, Ingersoll, Pugh, & Hart, 20lijopulacijom

s RGUHYHQLP ERi@etGHaULE Droll, & Salovey, 2013)(Ash, i dr., 2013)

(Vancampfort, i dr.,, 2013) 9OUOR MH PDOR UDGRYD YH]DQR ]D SURXpDp
YMHQEDQMD XPMHUHQRJ LQWHQ]LWHWD QD od BdBa@iMjitiQ MH S R\
koji su tjeles aktivni (1840 godna). Figueroa, Ai dr. RSLVXMH XpLQDN QLVNI
GLMHWH L WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QLVNRJ LQWHQ]LWHW|
=DNOMXpDN MH GD WMHOHVQR Y Md&RDWHEHL XQRHGUKMINIGIR Bl 1QQ
PMT-D YHU VSUMHpPDYD VPDQMHQMHIQ:tHPDV QNHD R DLVHH BIRYXDR B K
SRG SRMPRP QLVNRJ LOL XPMHUHQRJ LQWHQ]JLWHWD SURXPpD
NDR @&4WR MH KRGDQMH 2Q AnenBwdXBIPXRR RR/MRIVFD UXQ MW
WMHOHVQRJ stavjél asBiz GMDNVNQBROLPpNLP VLQGURPRP L GR&EDR
QLVNRLQWHQ]JLYQR FLNOLpPNR PRQRVWU X NwokiUpBSlUQUR W M H C
bolesnicimasP HWDEROLpPpNLP VLQGURPRIP SERY B{PHOQ QB & WILHOHVIH

5DGRYL YH]DQL ]D WMHOHVQR YMHAEDQMH XPMHUHQRJ L
PRQRVWUXNWXUDOQLP DNWLYQRVWLPD NDR aWR VX WUpPD
WUHQLQJRP NUXAQRJ WLSDGOPMH UMMM I Q QM B DL WM WWIR VIW L
ima malo iako s@ praksiSURYRGH YUOR WBWWRK WHNHQR®JIJD VX SLODW



2 UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitD Q L NilD jg L Qa H QdbbiX8-40 godna podijeljenih u trigrupe. Ispitanice su
odabrane prema uvidu u poslovanje nekoliko fitness centara u kojima je prikazanwvdd sé H Q H
u rasponu od 18 do 40 godii@DMpH&UH NRULVQLFH XVOXJD WMHOHVQRJ
i usluga WMHOHVQRJ YMHAEDQMDSINPINHUHQRI] QRN HI) ] R W Bl MM
SRSXODFLMX QDODIDNR XHhBEQVHRLEMKEWMHOHVQH WHALQH
X UD]YLMHQLP JHPOMDPD L |HPOMDPD X UD]JYRMPPHWONYR SF
i 40 godina.
Ispitanice X VOXpDMQLP R G D HjediRupbdWrDyxugeR UH Yy H Q H
1. NRQWUROQD JUXSD .21 NRMD QH SURYRGL WUHWPDQ \
2. JUXSD NRMD YMHAED XPMHUH Q L P+dk® 30-60Qr{dxMR) BX R P 1
tiedng

3. JUXSD NRMD YMHAED YLVRNLP H@GM8BRQrhBXMR)\BARIPQ 92 P



3 UZORAK VARIJABLI

8]RUDN Y DULM D E @8anappreédrijgkinQnjdtdBatBrija testova za nabore bila je
VDpLQMHQD RiBnabdf Badiakdd® B D & QDERU OHYyD $1/ QDERU
4) nabor trbuha ANT, 5) nabor suprailiokristalno ANSIL, 6) nabor natkoljenice ANNAT, 7)
nabor potkoljenice ANPOT, 8) nabor bicepsa ANBIC, 9) nabor aksiliarni ANAK.
Baterija testova za opsege sastavljgmaod 7 testova 1) opseg nadlaktice ekstendirane
AVONADE, 2) opseg nadlaktice flektirane AVONADF, 3) opseg podlaktice AVOPOD, 4)
opseg natkoljenice AVONAT, 5) opseg potkoljenice AVOPOT, 6) opseg triBM@T, 7)
opseg gluteusa AVOG. Uxpsege i naboreEDWHULMX DQWUR SR (ale&isinak WHV W |
$/97 L WHALQD $977
Sastavuijela procijenjenenati UD]OLpLWD QDpLQD
1. bioimpendancijom (Tanita BC418 MA),
2. algoritmom baziranonrQ D PMHUHQMX NRAaQLK QDERUD -RQVRQ
3. JUDpQRP S TV BODRPODD
S9HQWLODFLMVNL L PHWDEROLpPpNL SDUDPHWUL ELWL UH
&260(" ,WDOLMD L SURJUHVLYQLP W H ¥riisRade (R/[¥ Godrabs,i HQ M D
1IMHPDpPpND
Bazalni metabolizam u mirovanjigsal metabolic rate%05 ELWL UGH PMHUHQ X P
spiroergometrijskim sustavom (COSMED, ltalija).
2SWHUHUHQMH QD SURJUDPLPD YMHAEDQMD ELWL UH PMHU
(POLAR, Finska)
.ROLpLQD YLVFHUDOQH PDViite EBWOUH PMHUHQD SRPRUX 7



4 EKSPERIMENTALNI POST UPAK

Eksperimentalni postupak #taji se od dva testiranja, koH VH SURYHVWL X GYLMH
WRpPpNH &i@nhahb MjBrénf@) i 12jednog programa djelovanja na sastav tijela ispitanica
(telesnR YMHAEDQMH YLVRNRJ LQWHQ]JLWHWD L WMHOHVQR Y
obliku rada).

4.1 INICIJALNO | FINALNO MJERENJE

Inicijalno i finalno mjerenje provedene X 6 SRUWVNR GLMDJQRVWLPpNRP FH
fakulteta u Zagrebu (anamneza, fidikapregled, antropometrijska mjerenja, mjerenje

ED]JDOQRJ PHWDEROL]PD %05 VSLURPHWULMD L VSLURHUJ
.LQH]J]LRORANRJ IDNXOWHWD X =DJUHEX YLVHOODOQD PDVW

4.2 ANAMNEZA | PROCJENAPREHRAMBENIH NAVIKA

1D SRpHWNX VYDNRJ WHVWLUDQMD LQLFLMDOQRJ L ILQDO
XSLWQLN NRML VH VDVWRML B @m& prietide, dAURWRPYHRQAMWD R L ¢
zdravstvenog statusa (osobniogbiteljskog) i informaFLMD R ALYRWQRP VWLOX
XSLWQLN VDGUAL L SLWDQMD R PRWLY lalddQdkMW.LSve UD]LQ
ispitanice tijekom trajanja 122VMHGQRJ LVWUDALYDQMD ]DGUADYDMX VYF
VX ELOH L SULMH YS\RH) HEADNIOMW M HOHV QR J

4.3 ANTROPOMETRIJSKO MIJRENJE

Mjerenje antropometrijskih karakteristika podrazumijeva longitudinalne dimenzije skeleta,
visina tijela(ALVT), mjere voluminoznos tijela (masa tijela, RSVHJD L PMHUD SRW

masnog tkiva (9 nabora). Ukupno vdarijabli.

43.1 VISINAI 7(&,19%

1. OMHUHQMH YLVLQH XWYUyXMH VH DQWURSRPHWURP LOL
VWRML L]D OHyD LVSLWLYDQH RVREH 9RGRUDYQL NUDN D
DQWURSRPHWULMYVNDH®H NNHQ WHHUNBIE D W] 8rixu edintalu
u djece (npr. 70,9 cm), a na 0,5 cm (npr. 180,5 cm) u odraslih.
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Slika 1. Mjerenje vsine tijela

2. OMHUHQMH WHALQH SUBMBG®A V.M S7ID/QDL QDN YWDH FEERRYV VD AW
pomoguiQRVWL VDPR X GRQMHP URROAM X a2 pHVDI Q MVHEAQ QI
djece (npr. 28,3 kgpdnosno 0,5 kg (npr. 72,5 kg) kodraslih.

Slika2zz. OMHUHQMH WHALQH WLMHOD

4.3.2 OPSEZI

1. 2SVHJ QDG ODNW L Fekk&ranoitgj, SSNUBK &HHQ @ DImpéinom viidd#inO R

koja se postavlja vodoravriocm iznad sredie nadlaktice. Iskazuje se u ora jednu

11



GHFLPDOX QSU FP 2SVHJ QDGODNWLFH X IOHNVLN
je ruka flektirana u lakatnongiobu.

Slika 3. Mjerenje opsega nadlaktice centimetarskom vrpcom

2. 2SVHJ SRGODNWLFH RGUBD@KNHWR WLDIN RIpEhE2LM I3 LRS XaW
SRVWDYOMD QD QDMaLUH PMHVWR QD SRGODNWLFL

12



Slika 4. Mjerenje opsega podlaktice centimetarskom vrpcom

3. Opsegookovamjeri VH YUSFRP X VWRMHUHP SROR&ADMX QD NUD
vodoravnoj crti koja prolazGUHNR QDMALUHI GLWIHOL O OXKAPH XBHD]

decimala (np 84 cm).

Slika 5. Mjerenje opsegaokovacentimetarskom vrpcom

13



4. Opseg natkoljenice mjeri se centimetarskom vrpcom. Osoba koju mjstafnéagano
UDVNRUDpWDINR @GRDIXH WHALQD WLMHOD UDYQRPMHUQF
vrpcom u vodoravndl UDYQLQL REXKYDWL VH VWHJQR WDNR GD

ispod glutealne brazde.

Slika 6. Mjerenje opsegaatkoljenicecentimetarskom vrpcom

5. 2SVHJ SRWNROMHQLFH RGUHYyXMH VH WDNR iggDaLVSLWD
centimetarka traka se postavlja vodoravi@D QDMAaLUL GLR SRWNROMHQLI

14



Slika 7. Mjerenje opsegaotkoljenicecentimetarskom vrpcom

6. 2SVHJ WUEXKD RGUHYXMH VH L]QDG SXSND X VWRMHUHI
postavlja vodoravno. Dobine vrijednosti se iskazuju u doez decimala (npr. 82

cm).

Slika 8. Mjerenje opsegé&rbuhacentimetarskom vrpcom

15



4.3.3 NABORI

1. .RAQL QDERU QDGODNWLFH WULFHSVD n&dMkiicdL. VH NDOL
2NR FP L]QDG PMHVWD PMHUHQMD VUHGLQD QDGODN\
kracima kalipd D SULVORQH QD BtpAlikeplHiQ Rgdpdirkd raldaraX
1DERU NRaH Kdnic-NEDX GDLOQRP VPMHUX 9QULMHGQRVWL Vi
QDNRQ SRVWDYOMDQMD XUHYyDMD 'RELYHQH VH YULMH!

decimalu (npr. 18,5 mm).

Slika 9. Nabor nadlaktice

2. .RAaQL QDERU OH Yy Dservjeti&alipein® Xishon te@Qriikkom kao pod a)
ispod donjeg ruba lijeve lopatice. Nabor treba biti vertikalan ili pod laganim kutom

prema osovini lopatice.

16



Slika10. 1DERU OHYD

3. .RAQL QDERU QD SUVLPD PMHUL MksirdhD@mé&idURP ,VSLWL
.DALSUVWRP L SDOFHP OLMHYH UXNH RGLJQH VH X]GXa
mamilarnoj ravnini prinvati krakovimD NDOLSHUD 2 pthR& pongitrid H] XOW D W
puta.

17



Slika 11. Nabor prsa

4. .RAQL QDERWHWIU EXKODPM SHURP FP L]QDG L FP PHGLI
LIERpHMBHL QD LOLDFD DQWHULRU VXSHULRU 2pLWDYD VI
NRAQL QDERUL

18



Slika 12. Nabor trbuha

5. 6XSUDLOLMDNDOQL NR &l Ispifarkdstdji Reldkditanih vaireNsD O L S H
.DALSUVWRP L SDOFHP OLMHYH UXNH RGLJQH VH X]GXAaf
L]IQDG L FP PHGLMDOQR RG NR&AWDQH L]JERPLQH JGMHO
prihvati krakovima kalipera. Mjeri se fouta.

19



Slika 13. Nabor suprailiokristalno

6. .RAQL QDERU QDWNROMHQLFH PMHUL VH NDOLSHURP ,\
UHODNVLUDQRP QRJRP 3ULMH PMHUHQMD PL&ALUH WUHE
2/3 natkoljenice. Mjeri s&i puta u nizu.

Slika 14. Nabor natkoljenice

7. .RaQL QDERU SRWNROMHQLFH PMHUL VH NDOLSHURP ,V
D VWRSDOR SRORAHQR QD UDYQX SRGORJX /LMHYRP U>
NRAHXQRWUDAQMRM VQDIPMERWHNROMHQWKH WDPR JGM

potkoljenice i prihvati taj nabor vrhovima kalipera. Mjeri se tri puta zaredom.

20



Slika 15. Nabor potkoljenice

8. .RAaQL QDERU ELFHSVD P WHWLL N H/ W B ® LSikiLNRdite§, Y S K a H Q
ljevom rukomsNDALSUVWRP L @EDERRHRB K YPDMAMWX JGMH VH YU

bicepsa. Mjeri se tri puta zaredom.

21



Slika 16. Nabor biceps

9. $NVLODUQL NRAQL QDERMHPWHMIHOWHNIVHYSIHPURPOFHP L
QDERU GYD SUVWD RG SD]XaQH MDPH OMHUL VH WUL S’

Slika 17. Nabor aksiliarno

22



4.3.4 MJIJERENJEVENTILACIJSKIHIMETA % 2/,y .,PARAMETARA MJERENO
PUTEMSPIROMETRIJH PROTOKOLAKF1 NA POKRETNOMSAGU

1IDNRQ IDJH PLURYDQMD X WUDMDQMX RG PLQXWH WHVW ]L
WUDMH PLQXWH QDNRQ WRJD VH EU]LRW KerBtamarsriRyiH i DY D
sagaod B%. ,VSLWDQLFH UH KROGDNWQ {RAOjehNiPyrsRIUdRomocije u
WUpDQMH =D XWYUYLYDQMH GRVWLJQXUD PDNVLPDOQLK YL
92 GRVWLAH SOD#ajel DX 2 BIRKY/DMW §0) s SRUDVWRP RSWHUH!
frekvencija srca unutar je 10 otkucaja/minili X RGQRVX QD SUHGYLYHQL PDN)\
RQ (respiracijski kvocijent) 2,10 ili >1, 9( 92 GLAaQL HNYLYDOHQW !
RVMHUDM LVFUWSOMRGRUDDLBERRPRGLILFLUDQRM %RUJRYRM (
oporavku nastaviti hodati2mite SUL EU]J]LQL RG NP K X] GDOMQMH SUDU
SDUDPHWDUD G6XEMHNWLYQD SURFMHQD RSWHUHUHQMD EL
modificirane Borgove skale.

Slika 18. Mjerenje spirometrije
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Slika19. SURJUHVLYQL WHVW RSWHUHUHQMD QD SRNU]I

4.4 SASTAV TIJELA ISPITANICA

Sastav tijela ispitana procijenjuje setemeljem ti UD]J]OLpLWH PHWRGH D
bioimpendacije (Tanita BC418 MA); b) algoritmima baziranim na mjegxenNRaQLK QDERU
(Jackson i Pollock model); ¢) metodomUDpQH SOHWL]P-RODDIRMMdp L% 2"
visceralne masti procjenjujge indirektnom metodom mjerenjem opsega struka (Tanita AB

140).

Slika 20. Mjerenje sastava tijela bioBINWULPpQRP LPSHGDQFRP 7DQLWD

24



Slika2l. =UDpQD SOHYBODPPRDUDILMD

Slika22 SURFMHQD NROL p L Qikrtiréktna Fidtoda 10j€yehjePopsé e ktruka
Tanitom AB 140
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4.5 PLAN 122TJEDNOG DJELOVANJA M SASTAV TIJELA ISPITANICA

Na sastav tijela ism@nica djelovalo seovisno o grupu koju je ispitanicaUDVSRUHYHQD S X\
LWHUDFLMD WMHOHVQRJ YMHAaE D QMBO2max\MIMikh@eréeneg YLV RN

intenziteta (60%V02max). Treninzi suse odvijali u fithess centru Anatomska centrala,

=D JUH E&spNIB3a, Zagreb. Treninzi su se odvijalgrupamaod po 10 ispitanica u

MXWDUQMLP L YHpHUQMLP WHUPLQLPD

4.5.1 PLANPROGRAMATJELESNOGY9-(a% $1-$%84a1l2*OBLIKA VISOKOG
INTENZITETA (E2)

Ispitanice u grupi 2 (E1) provele SN U R ] WMHGDQD LWHUDFLMD WMHOH

visokogintenziteta. Pojedini trening trajao je 55 minuta. Svaki trening sastojaa se
uvodnog dijelaWUpDQMH VHUIID\GNDIFN B Q MirirdaeMDpH L VO
pripremnogdijela: opv sa i bez rekvizita 8 mirna;

glavnog dijela NUXA&QL REMREYWDGEGDRWYDOQLP L QHNRQYHQFLRQL
trajanju35 mirutau kojem se izmjenjuuSHULR GL UDGD eénjaVY RaikihIntBrglay HU H G
odmora

zaY Ua QR J istezanjd Drbata
Primjer jednog treninga:

Uvodni dio treninga W UpD QMH WBokiDsldd) rdkPsRip, zabacivanje potkoljenica,
LIEDFLYDQMH SRWNROMHQLFD GRNRUDFL ERPQR -X OLMHY
sekundi), SURPMHQD VPMHUD WUpDQMD KRGDQMH X pXpQMX SF

Pripremni dio treninga: glavom pretklorzaklon, glavom otklon lijevoGHVQR NUXAaHQN
JODYRP X OLMHYR NUXA&HQMH JODYRP X GHVQR ERPQR NU>
UXNDPD XQIRIN& XBERRQMH UXNDPD XQDSULMHG VD VNRNRP E
NUXaHQMH SRGODNWLFDPD SUHPD XQXWU Ddesnds btkddaiD Y D Q
tijelom ljevoo GHVQR NUXAHQMH NXNRYLPD XOLMHYR NUXaHQN
kolienimaprHPD XQXWUD NUXaHQMH NROMHQLPD SUHPD YDQ
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Glavni dio treninga:

1."'mDULQFL -sklek odd@ pbzicijadonja pozicijasklek gornja pozicijap X p SKQKW
YLAH]JOREQD FDUGLR YMHAED

Slika 23 "Marinac™= YLaAH]JOREQD FDUGLR YMHAED

2.pRGL]DQMH WQN®HDQUL OHALPDODY MMEER I QMIFHGQML GLR

Slika 24. podizanje trupaizHaDQMD QDMMHAHAIP PD SUHGQML GLR FF

3.pRWLVDN JLUM QPDOHMNPHRDEDMID SUVD

Slika25.PRWLVDN JLUMDPD L{YOWHADEDMID B DHY L P D

3. visoki skip u mjestu YLAH]JOREQD FDUGLR YMHAED

Slika 26. Visoki skip u mjestd YLAH]JOREQD FDUGLR YMHAED

27



4. pPRGL]IDQMH WUXSD L QRIXMHDERADD VY QDAWMVLEDR FRUD

Slika27.PRGL]DQMH WUXSD L QRJX MH DEDA DD MV QDE SWLE DR

5. podizanije tijela iz visa (zgib) natex- YMHAED ]D OHYD

Slika 28. Podizanje tijela iz visa (zgib) natex- YMHAED ]D OHYD

6. pPRWLVDN SRG@onNW MAAED ERPUXNH P WULFHSV

Slika29. PRWLVDN SRGODNW MADAED ERPULKRR P WULFHSV

7. jumping jack

Slika 30. Jumping jack

8. polupXpDQM SRWRFDN WRMAED ]D UDPHQD

Slika3L.PROXpXpDQM SRWLVDXYMEXAED DB U MWHRQLH G L
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9. iskoraci sa skokomYMHAED ]D QRJH

Slika 32. Iskoraci sa skokomY MHAED |]D QRJH

10.pR O X p X priegibModlaktcama YMH&ED ]D UXNH P ELFHSV EUDFKL

Slika33.PROXpXpDQM SUHILYEMEREDDDNWIXMNMHP P ELFHSV EI

11.nDEDpPDM EXJIHINRNPRRAR] WMIZAHJIJDREQD FDUGLR YMHAED

Slika3A NDEDpDM EXJDUVNRP-WLHHRPOREQYRZLKDIWGLR YMH:

12.pXpDQMYVYEARNOREQD FDUGLR YMHAED YMHAED ]D QRJH

Slika35. yXpDQM Y NIRINWJOREQD FDUGLR YMHAED YMHAEED
Interval rada je 30 sekundi.
3DX]D L]JPHYyX YMHAEL MH VHNXQGL
3DX]D L]PHyX NUXJRYD MH VHNXQGL
Izvodi se 4 kruga.
1DJODVDN MH QD aWR YHUHP EURMX SRQDYOMDQMD XQXWD
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=DYUAQL GLR WUHQLQJD
Y M Higt&ahje

1. SULYODpPHQMH QDGODNWLF @M (BIeDideusMHYD L GHVQD

Slika36. OMHAED |- Wh\/deltpDepd1 D

2. ]1DUXpHQM H- préaNmH pextpragliRmajor i m. biceps brachi)

Slika37. 9MHAED LVWH]DQMD P SHFWRUDOLV PDMRU L

3. RWNORQ ERpPQR Xrup (nMiatisiRud d@s V Q R

Slika38. 9MHAED - "h\iaksjiu Noi

4. potisak lakta iza glavem. triceps
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5. pretkloQ VMH G H il ndgN-XFBSLGM HIQ VWUDAQMH VWUDQH QDWNRO

Slika39. 9OMHAED LVPLELDQWHHUD&QMH VWUDQH QDWNR

6. odmicanje koljena sa spojenim stopalimBLALUL PHGLMDORQRJ GLMHOD ¢

Slika40. 9OMHAED LVPNHEILDQNBIGLMDOQRJ GLMHOD QDWNI

7. SULYODpHQMH VWRSDOD SUHPD JOXWHXVX L] OHAabQMD
SR MH G - @.[kpa@QrRReps

Slika4l. 9OMHAED L-\\kikldoicgepd D

8. upor prednji potiskvanjem kukova prema tlu ("kobra*)redniji dio "cora"

Slika42 9OMHAED L-VALAILDQMNHGQMHJ GLMHOD FRUD
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9. SRWLVNLYDQMH OHYD SUHPD JRUH L]W8RDDQMLHGLRV H-F

Slika43. 9OMHAED LVWPNBELDIQ WIVUDd@MHJI GLMHOD

10. upor prednji podignutim kukovima i petamanatiWWUDAQML GLR SRWNROM

Slika44. 9MHAED L-VPLALDQWIWUDAQMHJ GLMHOD SRWNR
SvakaSR]LFLMD V H-1pé&kundiD Y D

Intenzitet na treningie RGUHYHQ LQGLYLGXDOQR ]D VYDNX LVSLWDQL
90%VO2max) L PMHUHQ X] SRPRU PRQLWRUD VUpPDQH IUHNYHQFL
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4.5.2 PLANPROGRAMATJELESNOGY9-(4% $1-%$84&12*OBLIKA
UMJERENOGNTENZITETA (E1)

Ispitanice u grupi 3u kroz 12 tjedangrovele LWHUDFLMD WM(téhidgaQ RJ Y M}
UDVSRUHVHQLK SR WrtjediQdi@radia§dleBipd/MNHIAG D Q M Dv MBIREGIM D Y |
umjerenog intenziteta kojgu u sebi ima elemente yoge, pilatesasl. Trening je traja®5

minuta

Primjer jednog treninga:

Uvodni dio treninga WUPDQMH QLVNRJ LQWHQ J1hatddn¢ tavhoknRke DQMH
VNLS NRUDPDQMH X VWUDQX ERDpQ RprieR Niatsad,Fiski Bkipls R G D Q M
YMHAEDPD VWDELOL]DFLMH KRGDQMH L WUpPNDUDQMH SR

Pripremni dio treninga: glavom pretklon zaklon, glavom otkloni ljevo GHVQR NUX&HQ
JODYRP X OLMHYR NUHVAHR VER JeQBAMRRYDISQLMHG ERPQR NU
UXNDPD XQD]DG NUXAHQMH SRGODNWLFDPD SUHPD XQXWL
udesno, otkloni tijelom ljeve GHVQR NUXaH QOIHMNMYMRR WLPAKQMH NXNRY
NUXAHQMH NROMHQ L Riije BoljeHim®prEmaiUD NUXa

Glavni dio treninga:

1. ASOPIQIBUADM L X8 RKoBHaNW®GIMED VWDWLPNH VQDJH

Slika45. ABDQINGUADM L XSRU SUN®GME DQBWDWMWRWHLF QD .

2. AFUXQFK?3 N U DWNVLH& RHB0XjiEdD Neor &' L

Slika46. AQUXQFK3 NUDWWMHABEX®QMDFEQML GLR FRU!
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3. sklek skoliena YMHAED ]D SUVD WH UXNH L UDPHQL SRMDV

Slika 47. Sklek s koliena YMHAED ]D SthménipoldsUXNH L

4. LIGUADM X SREANMRAEPQWNXDWLpPNH VQDJH

Slika48.1]GUADM X S-ROWHXH MW DWLPpNH VQDJIH

5. AVXSHUPP®EIDQMH NRQWUD UXNH L NRQWAHABRJE L] OF
VWUDAQML GLR FRUD

Slika49. AKSHUPDQ3® SRGL]DQMH NRQWUD UXNH-L MRHBEDUID QR.
VWUDAQML GLR FRUD

6. podizanje tijela iz kospvisa+ f(zgib) natrxu- YMHAED ]D OHYD

Slika 50. Podizanje tijelaiz ksogvisax f ]JLE -@ ¥ MVHAED ]D OHyYD

34



7. potisak podlakticama "pilates gumomY MHAED ]D UXNH P WULFHSV

Slika 51. Potisak podlakticama "pilates gumomY MHAED ]D UXNH P WULFH.

8. prelazak iz upora prednjeg na lijevagi sa zasukom u upor prednji na desnoj ruci sa

zasukom

Slika 52. Prelazak iz upora prednjeg na lijevoj ruci sa zasukom u upor prednji na desnoj ruci

sa zasukom

9. SRWLVIDANDERpPYWRM&ER ]D UDPHQD

Slika53.PRWLVDN EXpL-FOMPHDA K &V RM KWDLP HQ D

10.iskoracc YMHAED ]D QRJH

Slika 54. Iskoraci YMHAED ]D QRJH
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11.pregib podlakticama "pilates gumomY MHAED ]D UXNH P ELFHSV EUDFI

Slika 55. Pregib podlakticama "pilates gumomY MHAaED ]|D UXNH P ELFHSV E

12.tehQLND L]YRYHQMD @&rkwoivi Ralic@ni il BRIMIR RedE4kg)

Slika56. THKQLND L]YRYHQMD PUWYRJ GL]|DOWRP \EBNYHRPRP 8D
Interval rada je 30 sekundi.

3DX]D L]PHYX YMHAEL MH VHNXQGL

3DX]D L]PHyX NUXJRYD MH VHNXQGL

Izvodi se 4 kruga.

UL L]IYRYHQMX YMHAEL QDJODVDN iaddtp@Kantakel Mduldkl RVW L G
udahpri relaksacij)WH VH X LQWHUYDOX UDGD NRG GLQDPLpNLK YM

ponavljanja.
=DYU&aQL GLR WUHQLQJD
VMHAEHD QWMWHQD WOX VMHGHUL L OHaHuL

1. SULYODpHQMH QDGODNWLF tanteria (B WelDideusMHYD L GHVQD

Slika57. 9MHAED L mM\deéltpideps/ D
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2. ]DUXpHQM H- réaNhH pextprali®Rmajor i m. biceps brachi)

Slika58. 9MHAED LVWH]DQMD P SHFWRUDOLVY PDMRU L

3. RWNORQ ERpPQR Xrup (nMatisinRusldo@ii V Q R

Slika59. 9MHAED |- "h\iaksjiud Nobi

4. potisak lakta iza glavan. triceps

Slika60. 9OMHAED L-\WAtiitg¢psQ M D

5. SUHNORQ VMHGH i+LP V 8lIXIS.OWW QD & Q@Mde X’ WUDQH QDWNRO!

Slika6l. 9OMHAED LVALELDQWHVUD&QMH VWUDQH QDWNR
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6. otklon koljena sa spojenim stopalim®@ LaLiL PHGLMDORQRJ GLMHOD QD

Slika62. OMHAED L-VPALIELDIQ NPBI G L Mmatkolieicd GLMHOD

7. SULYODPHQMH VWRSDOD SUHPD JOXWHXVX L] OHADQMD
SRMHGLQDpQR

Slika63. 9MHAED L-\\kidadoicgepd D

8. upor prednji potiskivanjem kukova prema tlu ("kobra"predniji dio "cora

Slika64 OMHAED L VWNHIDQMNHGQMHJ GLMHOD FRUD

9. SRWLVNLYDQMH OHYD SUHPD JRUH L]VX\SRLAN BUHA®M H R

Slika65. 9OMHAED L-VANELDQWBVUDAaQMHJ GLMHOD FRUI

38



10. upor prednji podignutim kukovima i petamanatiWWUDAQML GLR SRWNROM

Slika66. 9OMHAED LYRVHIDQMDNUDAQMHJ GLMHOD SRWNR

,(QWHQJLWHW Q D jaMiditidpadlnd kX s\rRKs ispitimicQ postotkom od VO2 max (
92 PD[ L PMHUH@XQISWRBD VUPpDQH IUHNYHQFLMH 32/%$5

4.5.3 PLANAKTIVNOSTI TIELESNOGO - (4% $ 1 Z& KONTROLNU GRUPU
(KON)

Ispitanice uovoj grupi tijekom 12 tjedana nisu provodild@kakav oblik sustavnog tjelesnog
YMHAEDQMD
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5 METODA OBRADE PODATA KA

2EUDGD SRGDWDND L VWD®QDW.LIQNH)LBQBRA@NRP UDYNDEGIWY B W )
=DJUHEX NRULA&AWHOQMHrRa Stefifive Lf WWMinpddWR B.0Salddve) dyene
SDUDPHWUH L DLW B BW B NdEndakdrbGde@jacija doke rormalnost

distribucija testiraldolmogorovSmirnovim postupkom.

U svih ispitanicaezultatisu bili VWDWLVWLPpNL RE WINDHIMDXK EHFRM H3D LK Y
deskriptivnojstatistici koristilisusesSRND]|DWHOML DULWPHWLpPpND VUHGLQD
(SD), raspon (MINMAX), varijanca (S2), pokazatelji parametara distribucije (skewness,
NXUWRVLYV =ERJ XWWURHYR QWML IS\RLY HPER@ BWOKOdidjeh® DW M H
korelacije (r)uzSUDJ SULKYDUDQMDG6KLBWIMWAYHPND J1QDpDMQRVW UL
u inicijalnom i finalnom testiranju analizirana jenivarijantnom analizom varijance za
nezavisne uzorke (ANOVA post hock metoda)3 pL Q D N nsalaRalitirBn jeemeljem

razlika rezultata u inicijalnom i finalnom mjererguake grupe putem StudentovogeEta za

zavisne uzorke.
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6 CILJ I HIPOTEZE

&LOM 8WYUGLWL XWMHFDM WMHOHVQRJ YMH&eQMD YLVF
LQWHQ]LWHWD QD UHGXNFLMX SRWNRAaQRJ PDVQRJ.WNLYD I

+ .RG LVSLWDQLFD NRMH VX ELOH SRGYUJQXWH SURJUDPX
postignuta je stat®/ LPNL ]QDpDMQD SURPIMNR@iskR@élpas® H 307

+ .RG LVSLWDQLFD NRMH VX ELOH SRGYUJQXWH SURJUDP.
postignuta je stat/ LPNL ]QDpDMQD 8MIRaR KR BnisbERMD e ipash) H

H3. Kod ispitanica koje su bile podvrgnute g5/ DPRP WMHOHVQRJ YMHAEDQMD
SRVWLIJQXWD MH VWDWLVWLpPNL ]Q bip 2 MNFR3MEHINENSI & PMH QD

komparaciji sLVSLWDQLFDPD NRMH VX ELOH SRGY Uunhekhdgdt SURJIU
intenziteta bez obzir@ D YROXPHQ WMHOHVQRJ YMHAEDQMD
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7 INICIJALNO TESTIRANJ E DESKRIPTIVNA STATI STIKA

Tablica 1. Deskriptivni parametri prve eksperimentalne grupe (visoki intenzitet tjelesnog
vVieAEDQMD QD LQLFLMWMDMUORPRPMWUHRMNH PMHUH RSVH]L L

AS SD  Min Max RR Skewness Kurtosis
ALVT 16864 503 16100 17900 1800  0,193278 -0,50953
,g:\T'ET 6349 647 5000 7240 2240 -0467470 -0,65168
,(Aif\?)ONDEL 2856 259 2410 3280 8,70 0,037449 -0,99861
,(Bc\:\Tg)NDFL 29,70 224 2430 3250 8,220 -0,862253 0,10428
X:\TC)DPDL 2434 140 2120 2660 540 -0,371715 -0,22639
,(Bc\:\r/n(%NTL 5860 4,24 5250 6890 1640 0,748057 045568
,(Of\TC)DPTL 3591 218 31,70 4040 8,70 -0418994 0,18947
,(Dc\:\r/nc))T 8161 641 7110 9040 1930 -0,301694 -1,29654
,(0?\91()36 9911 691 9040 11890 2850 1188870 2,25384
,(Bc\:lilnlzlADAV 2015 6,78 1013 3733 2720 0860260 0,74538
,(ArrlllnL],)AV 1416 504 6,17 2833 2217 1161687 2,09756
(Anlllrg?b\v 1096 6,15 433 2487 2053 1379876 0,99420
,(Anlllml'?b\v 2330 745 1020 3793 2773 0230623 -0,16479
(Anlllrg)lLAV 1279 763 547 4027 3480 2,768692 9,06853
,(O\rTIlIrE)ATAV 3012 11.03 12.73 5873 4600 1164088 152700
(AnlllnFl)OTAV 1562 6,12 8,13 27,70 1957 0,649152 -0,61438
,(Anlllrg)ICAV 769 285 387 1367 9,80 0931711 0,18168
(Arrller)KAV 1184 537 4,60 2627 2167 1450065 2,10466
E?rErl\rllz 12332 4229 5517  233p0 17783 1,054157 1,09523
mm

Legenda: (AS) & LWPHWLPND VUHGLQD

55 UDVSRQ UH]XOWDWD $/79 W MH O H(@RIpindeks/tjeloshe m&se 7(AVONDNEH)@ps8Q D WH AL QD

GMINY MMDNGIBEDV] GIGDEL, (MAXY) MiskBifAalnd Drijednost,

ekstendirane nadlaktice lijeve, (AVONDFL) opseg flektirane nadlaktice lijeve, (AMQBPseg podlaktice lijeve,

(AVONTL) opseg natkoljenice, (AVOPTL) opseg potkoljenice, (AVOT) opseg trupa, (AVOG) opseg gluteusa,
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$11$'$9 QDERU QDGODNWLFH SURVMHN $1/$9 QDERU OHYyD SURVMHN $13%$9
prosjek, (ANSILAV) nabor suprailiokristalni prosjek, (ANNATAV) nabor natkoljenice prosjek, (ANPOTAV) nabor
SRWNROMHQLFH SURVMHN $1%,&%$9 QDERU ELFHSVD SURVMHN $1%$.$9 QDERU

U|Tablica 1f su prikazani& QRYQL GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL RSVHJD
HNVSHULPHQWDOQH JUXSH YLVRNL LQWHQ]JLWHW WMHOHVC
rezultata Skewness i KUWRVLY VH NUHUH X UDVBRR XNDPRKWX QD QF
UDVSRGMHOX RGQRVQR GLVWULEXFLMX UH]XOWDWD 9HUUOX
raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta esij@ kod varijable ANSILAV

(2,769). PoHUDQD VYULMHe&/OQRWRNBNHZIE) UD]JYXpHQRVW GLVWI
YULMHGQRVWLPD a8WR XND]XMH QD YHUL EURM ORALMLK Ul

pozitivne vrijednosti koeficijenta asimetrije ukazuju na malu i srednju zakrivljenost udesno.

Gore navedena variga W D N Ropkéklje visoku vrijednost stpnja zakrivljenosti
(ANSILAV=9, GRN RVWDOH YULMHGQR'QW ph Dik] Qddtppa DdvH YDU
QRUPDOQH GLVWULEXFLMH 9HUH SR]JLWUWQRPHQRVIWHGEYBR
rezultata sYHULP EURMHP LVSLWDQLND NRML LPDMX YULMHGQR
KolmogorovSmirnov testa|{ablica 2|) su pokazalida nema odstupanja od normalne
GLVWULEXFLMH NRG VYLK YDULMDEOL RSVHJD-&nglat&EOMLQH
se u rasponu od 0,094 za varijable ALVT do 0,2d%arijablu ANSILAV.
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Tablica 2. Normalnost distribucije dobijenih rezultata prve eksperimentalne grupe (visoki
intenzitet tielesnog Vi@AEDQMD QD L Q L F LANtD QR ik mufjede) db&ek X
GHEOMLQH NRAQLK QDERUD

Kolmogorov-Smirnov
test
Varijable Statistic Sig
ALVT 0,094 0,2
AVTT 0,126 0,2
AVONDEL 0,127 0,2
AVONDFL 0,103 0,2
AVOPDL 0,106 0,2
AVONTL 0,12 0,2
AVOPTL 0,176 0,2
AVOT 0,183 0,2
AVOG 0,138 0,2
ANNADAV 0,183 0,2
ANLAV 0,199 0,2
ANPAV 0,242 0,2
ANTAV 0,129 0,2
ANSILAV 0,249 0,2
ANNATAV 0,188 0,2
ANPOTAV 0,123 0,2
ANBICAV 0,144 0,2
ANAKAV 0,218 0,2
7KN 0,202 0,2
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Tablica 3. Deskriptivni parametri prve eksperimentalne grupe (visoki intenzitet tjelesnog

Y M H a BB iQidijdhom mijerenju: sastav tijela

AS SD Min Max RR Skewness Kurtosis
BPFAT% 2557 731 1420 4120 2700 0532422 -0,19303
(%)
BPFFM% 7449 730 5880 8580 2700 -0556632 -0,15308
(%)
BPFATkg 1653 596 9,07 29,76 2069 0,661388 -0,33028
(kg)
BPFFkg 4725 484 3993 5477 1484 -0,147592 -157420
(kg)
BPVT 6143 747 4739 7595 2856 0,023298 -0,58423
L
BPGT 1,04 002 101 1,07 0,06 -0,.355931 -0,96793
(kg/L)
BPPVT 333 0,16 3,05 361 056 0,054289 -1,12407
L)
TANITAVM 2702 714 1600 4090 2490 0,274861 -0,72472
(%)
TANITAVMR 453 1,75 2,00 850 6,50 0,795599 -0,19220
(rang)
JPGT 1,06 001 103 1,08 0,05 -0678591 046511
(%)
AV%TM7KN 1726 544 756 3027 2271 0,739823 0,53523
(%)
AV%TMTA 26,73 6,17 1340 3740 2400 -0223831 -0,31581
(%)
TANITAFFM 4622 332 4130 5110 9,80 0,063205 -1,41938
(kg)
TANITABMR 143135 9185 1274P0 1598P0 32400 -0,289700 -0,56491
(kcal)
TANITAMM 4403 335 3880 4850 9,70 -0,208233 -161721
(kg)
TANITABM 285 035 220 3,30 1,10 -0,653096 -0,78450
(kg)
TANITABW 3330 322 2800 3910 1110 0,255497 -0,89411
(kg)
BMI 2233 220 1887 2567 6,80 0,041849 -1,30972
(kg/m2)

Legenda: (AS)& LWPHWLPpND VUHGLQD
(RR) raspon rezultata, (BPFAT%) postotak masnog tkiva mjereno BODPOD metodom (BP), (BPFFM%) postotak nemasnog
WNLYD PMHUHQR %3

volumen tijela mjer@ R % 3

%3)$7NJ

6' VWDQGDUGQD GHYLMDFL Mripedndst, 1

NROLpLQD PDVQRJ WNLYD PMHUHQR %3
%3*7 IJXVWRUD WLMHOD PMHU iHamRnjétetio BPG BTARTABY LQVNL YRO

PLQLPDO

%3))NJ

NROLpLQD YLVFHUDOQH PDVWL PMHUHQR WPRUWRRIK®DVWILS1 - B$IOIXVIVRID WL

MDFNVRQ SROORFN PHWRGRPHGHVQPH. PDNRMALSURBDNVMS5, PHWRGL
SUHPD 7$1,7% %&

0%

$9 707% NRO

7$1,7%$))0 NROLpLQD QHPDVQH PDVH SUHPD 7%$1,7% %& |

PHWDEROL]DP SUHPD 7%$1,7% %&
PDVD NRVWLMX SUHPD 7%$1,7$% %&

0%
0$ 7%1,7%%:

7$1,7$00 NROLPLQD PLALNITABMPDVH SUHPD
NROLpLQD WMHOHVQH YRGH Sl
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Osnovni deskriptivni parametri sastava tijela prve eksperimentalne grupe (visoki intenzitet
WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD LQ [TakivaB|sq@ RAItRINKEWHEGEM X S UL
L . XUWRVLYVY VH NUHUH X UDAWBR QN DRD]JPMHXQD QRURDOQX UL
distribuciju rezultata. Dobene pozitivhevrijednosti koeficijenta asimetrije ukazuju na malu
]JDNULYOMHQRVW XGHVQR 9ULMHGQRVWL LJUDpXQDWLK YL
GLVWULEXFLMH 9HUH QHJDWLYQH YULMH EG@Raa\sanfMN D] XM X (
brojem ispitanikb NRML LPDMX YULMHGQRVWL RNR DULWPHWLpPN

Smirnov testa|{ablica 4|) pokazali su da TANITAVMR ima odstupanja od normalne

distribucije (sig0,15). Njihove vrijednosti KS nalaze se u rasponu od 0,102 za varijable
TANITAFFM do 0,249 za varijablu TANITAVMR.
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Tablica 4. Normalnost distribucije dobijenih rezultata prve eksperimentalne grupe (visoki
intenzitet tielesnog MHAEDQMD QD LQLFLMDOQRP PMHUHQMX VDVW

Kolmogorov-Smirnov test

Varijable Statistic Sig
BPFAT% 0,219 0,2
BPFFM% 0,218 0,2
BPFATKg 0,199 0,2
BPFFkg 0,162 0,2
BPVT 0,151 0,2
BPGT 0,215 0,2
BPPVT 0,127 0,2
TANITAVM 0,172 0,2

TANITAVMR 0,249 0,15
JPGT 0,122 0,2
AV%TM7KN 0,124 0,2
AV%TMTA 0,114 0,2
TANITAFFM 0,102 0,2
TANITABMR 0,129 0,2
TANITAMM 0,109 0,2
TANITABM 0,134 0,2
TANITABW 0,147 0,2
BMI 0,167 0,2
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Tablica 5. Deskriptivni parametri prveksperimentalne grupe (visoki intenzitet tjelesnog
YMHQEDQMD QD LQLFLMDOQRP PMHUHQMX YHQWLODFLMVN

AS SD Min Max RR Skewness Kurtosis
VO2mir 28770 3460 23900 34700 10800 0357521 -1,26982
(ml/min)
RVO2mir 458 0,75 3,71 6,68 2,97 1181721  1,75868
(ml/min/kg)
Vmax 12,18 1,76 9,00 16,00 7,00 0,092873 -0,36671
(km/h)
Fsmax 18815 6,12 176p0 19900 2300 0,103962 -0,66947
(otk/min)
VO2max 302000 61962 221200 444200 223000 0920859 052191
(ml/min)
RVO2max 4788 964 3185 66,22 3437 0,021926  -0,70502
(ml/mion/kg)
BMR 199960 23200 163500 239600 76100 0,180898 -1,14251
(kcal)

Legenda: (AS)& LWPHWLPND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) rasporrezultata, (VO2mir) primitak kisika u mirovanju, (RVO2mir) relativni primitak kisika u mirovanju, (Vmax)
PDNVLPDOQD EUJLQD WUpPDQMD )6PD[ PDNVLPDOQD IUHNYHQFLMD VUFD 92 F
(RVO2max) maksimalni relativni primitakisika, BMR bazalni metabolizam mjeren RMR testom

2VQRYQL GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL Y preg\wksgeinfenttdé N LK L |
JUXSH YLVRNL LQWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ YMHa#ldagMD QD |
OHULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVYV L . XUWRVAWRVKXNNDUYXMH X LJ
UDVSRGMHOX RGQRVQR GLVWULEXFLMX UH]XOWDWD 'RQHTI
normalnu raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta asimetrije kod varijabli
RVO2mir (1, BRYHUD QD skewhdgdl GERRDWKXMH UD]J]YXPHQRVW GLVW
YULMHGQRVWLPD a@aWR XND]XMH QD YHUL EQsRIM deiREEULK UH'
pozitivne vrijednosti koeficijenta asimetrije ukazuju na malu zakrivljenost udesno. Vrijednosti
LJUDpXQDWLK YDULMDEOL QH RGVWXSDMX ]QDpDMQR RG (
ukazuju na leptokW WLPQRVW UDV YRIG MH EH RMHHROWBUWWBDWQ LND NRML
RNR DULWPHWLpPpNH VUHGI;S@'HnO\%tHs]t jhokez &l BURId RelthR Y
odstupanja od normalne didtLEXFLMH NRG VYLK YDULMDEOL YHQWLODFL

Njihove vrijednosti kS nalaze se u rasponu od 0,0898 za varijablu RVO2mir do 0,169 za

varijablu Vmax.
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Tablica 6. Normalnost distribucije dobijenih rezultgtave eksperimentalne grupe (visoki
LOQWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD LQLFLMDOQRP P

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
VO2mir 0,107 0,2
RVO2mir 0,0898 0,2
Vmax 0,169 0,2
FSmax 0,143 0,2
VO2max 0,111 0,2
RVO2max 0,118 0,2
BMR 0,115 0,2
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Tablica 7. Deskriptivni parametri druge eksperimentalne griymejereni intenzitet tjelesnog
Y M H & BB i@idi)dnom mijerenju: (AS) B LWPHWLpPpND VUHGLQD 0,1
(MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata, (SD) standatevigacija;
Antropometrijske m@g)H RSVH]L L GHEOMLQH NRAQLK QDERUD

PLQLPE

Varijable A.S. S.D. Min. Max. R.R. Skewness Kurtosis
ALVT 169,26 6,77 156,20 182,00 25,80 -0,331742 -0,25070
,(g\:\r/n'lzT 64,70 7,02 52,70 77,70 25,00 -0,256598 -0,78491
,(le\%)NDEL 27,76 2,47 23,00 32,50 9,50 0,161273  -0,25257
/(A?\r/nC))NDFL 28,41 2,19 24,00 32,90 8,90 0,233160 0,16996
,%\TC))PDL 23,35 1,24 21,20 26,20 5,00 0,232774  0,40423
,(Ac\r/nC))NTL 57,91 3,99 50,30 65,70 15,40 0,364282 -0,18086
,%\TC))PTL 36,73 2,45 32,50 42,20 9,70 0,730953 0,42988
,(Ac\r/nC))T 81,90 6,69 69,50 92,00 22,50 -0,145012 -1,05149
f\TC))G 98,91 5,26 88,00 107,90 1990 -0,282270 -0,54993
,(AclilnIZIADAV 18,83 6,12 10,77 32,13 21,37 0,871213 0,05511
,(AnlllnL],)AV 15,42 5,99 8,40 28,00 19,60 1,048858 0,07762
(AnlllnF?AV 13,55 5,72 4,60 25,40 20,80 0,457786 -0,47838
,(Anlllml'?AV 23,20 7,93 10,53 40,63 30,10 0,491171 -0,40324
(Anlllrg)lLAV 13,93 5,30 5,00 23,50 18,50 0,337762 -0,89318
,(AnlllrE)ATAV 29,13 7,96 17,80 46,80 29,00 0,823573 0,21358
(AnlllnFl)OTAV 17,09 6,64 7,17 34,53 27,37 0,621621 1,03901
,(Anlllrg)ICAV 8,39 343 3,60 14,00 10,40 0,478494  -1,07535
(Arrller)KAV 11,07 4,64 4,43 21,60 17,17 1,002414  0,83503
E?rErlIl]; 125,13 36,35 78,50 199,77 121,27 0,660766 -0,48358
mm

Legenda: (AS) ¥ LWPHWLpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQRD GHYLMDFLMD 0,1
(RR) raspon rezultata (ALTV) tjelesna visina$977 W M H O HBNQ)Dndaksl gele§nd mase, (AVONDEL) opseg
ekstendirane nadlaktice lijeve, (AVONDFL) opseg flektirane nadlaktice lijeve, (AVOPDL) opseg podlaktice lijeve,
(AVONTL) opseg natkoljenice, (AVOPTL) opseg potkoljenice, (AVOT) opsegar{fVOG) opseg gluteusa,

PLQLPDO
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$11%$'$9 QDERU QDGODNWLFH SURVMHN $1/$9 QDERU OHYD SURVMHN $13%9
prosjek, (ANSILAV) nabor suprailiokristalni prosjek, (ANNATAV) nabor natkoljenice prosjek, (ANPOTAV) nabor

potkoljenicH SURVMHN $1%,&%9 QDERU ELFHSVD SURVMHN $1%$.59 QDERU DNVLOL
2VQRYQL GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL RSVHJD L GHEOMLQH
XPMHUHQL LQWHQ]JLWHW W M H Ontjeve@jR grikeddri SU§DaRisa] QD LQL
9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVV L . XUWRVAWRVKNNDUYXMH X L @V
UDVSRGMHOX RGQRVQR GLVWULEXFLMX UH]XOWDWD QUL
] Q Drim®normalne distribucije. Rezultati Kolmogo®mirnov testgTablica 8|) pokazali

su da nema odstupanja od normalne distribucije kod svih varijabli opsega i eblj NRa QLK
nabora. Njihove vrijednosti § nalaze se u rasponu od 0,095 za varijablu AVOG do 0,210 za

varijablu ANLAV.
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Tablica 8. Normalnost distribucije dobijenih rezultata druge eksperimentalne grupe (umjereni
intenzitet tielanog VieEAEDQMD QD L Q L F LANtD QR ik Mufede db&ek X
GHEOMLQH NRAQLK QDERUD

Kolmogorov-Smirnov
test
Varijable Statistic Sig
ALVT 0,117 0,2
AVTT 0,152 0,2
AVONDEL 0,110 0,2
AVONDFL 0,133 0,2
AVOPDL 0,108 0,2
AVONTL 0,130 0,2
AVOPTL 0,123 0,2
AVOT 0,118 0,2
AVOG 0,095 0,2
ANNADAV 0,143 0,2
ANLAV 0,210 0,2
ANPAV 0,112 0,2
ANTAV 0,115 0,2
ANSILAV 0,160 0,2
ANNATAV 0,157 0,2
ANPOTAV 0,136 0,2
ANBICAV 0,158 0,2
ANAKAV 0,128 0,2
7KN 0,177 0,2
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Tablica 9. Deskriptivni parametri druge eksperimentalne grupe (umjereni intenzitet tjelesnog
YMHAEDQMD QD LQLFLMDOQRP PMHUHQMX VDVWDY WLMHO

Varijable A.S. S.D. Min. Max. R.R. Skewness Kurtosis
BPFAT% 27,70 6,53 1520 38,80 23,60 -0,156292 -0,49297
0

(Bfg)FFM% 72,30 6,53 61,20 84,80 23,60 0,156292 -0,49297
0

(B{g)FATkg 17,92 545 9,60 27,72 18,12 0,303951 -0,93450
(Bklgl):Fkg 47,39 468 3795 5550 17,55 -0,079038 -0,32545
(Bklgle 63,10 6,80 50,84 74,82 23,98 -0,314749 -0,76133
(BLIgGT 1,03 0,01 1,01 1,06 0,05 0,330761 -0,53913
(BkIgI/DL\)/T 3,33 0,18 2,90 3,63 0,73  -0,463849 0,13734
SI'ITA)\NITAVM 27,87 6,76 1590 41,70 25,80 0,658410 0,56041
[

'(I',/:)I\IITAVMR 5,40 1,94 3,00 10,00 7,00 1,537790 1,86664
\(]rlgggl') 1,06 0,01 1,04 1,07 0,03 -0,562052 -0,88767
[

,(0\<0/)0/0TM7KN 17,91 4,62 12,56 26,55 13,99 0,585949 -0,84948
[

,(AO<0/)°A)TMTA 27,13 6,08 17,30 4190 24,60 0,719944 0,63679
'(I',/g\)I\IITAFFM 4592 4,71 34,60 54,80 20,20 -0,440625 0,59977
'(I'k/gl)\llTABMR 1398,75 110,75 1215,00 1645,00 430,00 0,227725 -0,20984
'(I'lfl?lll)TAMM 43,78 3,75 37,60 51,90 14,30 0,334037 -0,21394
'(I'k/gl)\llTABM 2,61 0,30 2,10 3,20 1,10 0,186363 -0,48978
'(I'lfl)\llTABW 33,40 3,11 27,80 40,10 12,30 0,327439 -0,14950
(Bkl\%l)l 22,61 243 18,02 29,55 11,53 0,889337 2,74202
(kg/cm2)

Legenda: () aULWPHWLpPpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata, (BPFAT%) postotak masnog tkiva mjereno BODPOD metodom (BP), (BPFFM%) postotak nemasnog
tkLYD PMHUHQR %3 %3)$7NJ NROLpPLQD PDVQRJ WNLYD PMHUHQR %3 %3))NJ I
YROXPHQ WLMHOD PMHUHQR %3 %3*7 JXVWRUD \jelavhi¢@i BPWRANHAM)% 3 %3379
NROLpPLQD YLVF HaoDai@H ABDIV,\\ANFMMWR) rangy LVFHUDOQH PDVWL -3*7 IJXVWRUD WL
MDFNVRQ SROORFN PHWRGRP $9 70 .1 NROLPLQD WMHOHVQH PDVWL SUHPD 6,
SUHPD 7%$1,7% %& 0$ 7%$1,7$))0 NROL [eh&TANDITA BONEMA, (TANITABMR) bazalni
PHWDEROL]DP SUHPD 7%$1,7% %& 0$ 7%$1,7$00 NROLPLQD PLALUQH PDVH SUHPD
PDVD NRVWLMX SUHPD 7%$1,7% %& 0% 7$1,7$%: NROLpLQD WMHOHVQH YRGH Sl
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Osnovni deskriptivni paraetri sastava tijela druge eksperimentalne grupe (umjenemzitet

WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD LQLFTah0a09) ROH (PLapHBattQ M X S |
6NHZQHVV L . XUWRVLYV VH NUHUOHAWRJDXWORRXOMHL[PIHYXXRUPDO
RGQRVQR GLVWULEXFLMX UH]XOWDWD 2GUHYHQD DVLPHMW
raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta asimetrije ko@biziTANITAVMR

(1,538). Gore navedenaarijabla WDNRYHU SRPHNX®H SRYHUDQX YULMHC
zakrivljenosti (TANITAVMR=1, 9HUH SRJLWLYQH YULMHGQOQWYMRRX MD ]
raspodjele rezultata ¥ HiLP EURMHP LVSLWDQIWID RNRRM D WIPW RIEKWYLU INM
%0, GRN RVWDOH YULMHGQRVWL L]JUDpXQDWLK YDULNM
GLVWULEXFLMH 9HUH SR]JLWLYQH YUMWVWHGQGRRWWLDXIS B [GXMEKOC
YHULP EURMHP LVSLW@nGst bkboDNURWIPHWRRXH VUMBLQH 5H]XO

Smirnov testgdTablica 10|) su pokazalda odstupanja od normalne distribugijea kod gore

nawedene varijable TANITAVMR (p=0,1) Njihove vrijednosti KS nalaze se u rasponu od
0,079 za varijable TANITABMR do 0,279 zarijablu TANITAVMR.
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Tablica 10. Normalnost distribucije dobijenih rezultata druge eksperimentalne grupe
XPMHUHQL LQWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD LQLF

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
BPFAT% 0,103 0,2
BPFFM% 0,103 0,2
BPFATKg 0,135 0,2
BPFFkg 0,092 0,2
BPVT 0,116 0,2
BPGT 0,127 0,2
BPPVT 0,119 0,2
TANITAVM 0,176 0,2
TANITAVMR 0,279 0,1
JPGT 0,134 0,2
AV%TM7KN 0,137 0,2
AV%TMTA 0,162 0,2
TANITAFFM 0,141 0,2
TANITABMR 0,078 0,2
TANITAMM 0,108 0,2
TANITABM 0,113 0,2
TANITABW 0,138 0,2
BMI 0,134 0,2
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Tablica 11. Deskriptivni parameirdruge eksperimentalne grupar(iereni intenzitet
WMHOHVQRJ YMHAQEDQMD YERWROPEVMRORRE PMWDEGRKpNL

Variable A.S. S.D. Min. Max. RR Skewness Kurtosis
VO2mir 269,85 34,01 192,00 320,00 128,00 -0,536110 0,51055

(ml/min)

RVO2mir 4,19 0,52 2,87 4,90 2,03 -0,761946 0,66544
(ml/min/kg)

Vmax 10,60 1,28 9,00 12,50 3,50 0,168436 -1,36819
(kg/h)

FSmax 181,05 6,83 170,00 196,00 26,00 1,092852 0,93136
(otk/min)

VO2max 2306,80 238,02 2011,00 2921,00 910,00 1,129517 1,11705
(ml/min)

RVO2max 35,98 4,72 28,32 4565 17,33 0,485522 -0,24226
(ml/min/kg)

BMR 1920,85 250,52 1422,00 2298,00 876,00 -0,426383 -0,50362
(kcal)

Legenda: (AS) ¥ LWPHWLpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata, (VO2mir) primitak kisika u mirovanju, (RVO2mir) relativni primitakéis mirovanju, (Vmax)
PDNVLPDOQD EU]JLQD WUpPpDQMD )6PD[ PDNVLPDOQD IUHNYHQFLMD VUFD 92 F
(RVO2max) maksimalni relativni primitak kisika, BMR bazalni metabolizam mjeren RMR testom

Osnovni deskriptvniSDUDPHWUL YHQWLODFLMVNLK L PHWDEROLpPNLI
eksperimentalne grupe (umjerémienzitet WM HOHVQRJ YMHAEDQMD QD LQLFL
prikazani su [Tablicall 9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVV L . XUWRVLV
L &aWR XND]XMH QD QRUPDOQX UDVSRGMHOX RGQRVQR GL\
DVLPHWULPQRVW X GHVQR X RGQRVX QD QRUPDOQX UDVSR(
koeficijentaDVLPHWULMH NRG YDULMDEOL )6PD] L 92 PDJ

skewnes® SRND]XMH UD]JYXpHQRVW GLVWULEXFLMH ND YL&ALP Y

boljih rezultata na ovim testovima. Ostale dobijene pozitivne vrijednosti koeficijenta

asimetrije ukazuju na malu zakrivljenost udesno. Varijable Vmax i VO2WeX N Ry H U
pokazuEODJR SRYLAHQX YULMHG QRVRVXWDXSKQ M PDEOD YR MRIGC
normalne distribucije. Rezultati Kolmogor@mirnov testa{ablica 12|) pokazali su da

QHPD RGVWXSDQMD RG QRUPDOQH GLVWULEXFLMH NRG VYL
parametara. Njihove vrijednostt& nalaze se u rasponu od 0,094 za varijable ALYT d

0,249 za varijablu ANSILAV.
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Tablica 12. Normalnost distribucije dobijenih rezultata prve eksperimentalne grupe (umjereni
intenzitett WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD LQLFLMDOQRP PMHUHQM

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
VO2mir 0,13 0,2
RVO2mir 0,12 0,2
Vmax 0,18 0,2
FSmax 0,202 0,2
VO2max 0,19 0,2
RVO2max 0,105 0,2
BMR 0,127 0,2
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Tablica 13. Deskriptivni parametri kontrolne gpe (inicijalno mjerenje): (AS) &JJ LWPHWLpPpND
sredina, (MIN) minimalna vrijednost, (MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon egault
(SD) standardna devijacCj @ QWURSRPHWULMVNH PMHUH RSVH]L L GHEC

Varijable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
ALVT 168,56 6,40 157,80 181,80 24,00 0,212740 -0,21361
f\?‘lzT 61,65 9,55 49,00 79,50 30,50 0,550759 -0,76758
,(Dif\?)ONDEL 26,34 2,27 22,90 30,00 7,10 0,160653 -0,90746
,(Dc\:\r/nc))NDFL 26,72 2,25 23,00 31,00 8,00 0,049924 -0,78916
f\r/nO)PDL 22,87 1,77 20,50 27,90 7,40 1,220161 2,26099
,(Dcx:\r/n(%NTL 57,40 4,42 49,50 65,00 15,50 0,264586 -0,74551
,(O(\:\r}gPTL 36,37 2,65 33,00 41,80 8,80 0,693553 -0,71078
,(Bc\:\r/n(‘))T 79,00 6,90 70,10 93,00 22,90 0,872774 -0,22138
X:\T(%G 97,77 6,41 87,30 109,00 21,70 0,215963 -1,11120
,(BcflilnlzlADAV 16,95 3,62 12,07 24,80 12,73  0,313473 -0,53084
,(AnlllnL],)AV 14,81 5,06 9,50 26,53 17,03  1,270851 0,89811
(Anller?AV 10,50 3,63 5,43 19,07 13,63 0,670924 0,06519
,(Anlllml'?AV 22,48 8,14 8,90 42,30 33,40 0,338890 0,29575
(Arrlllrg)lLAV 11,53 5,11 4,80 21,67 16,87 0,784048 -0,50812
,(AnlllrE)ATAV 25,15 8,31 13,20 43,20 30,00 0,604502 -0,27651
(AnlllnFl)OTAV 16,78 6,13 6,17 29,30 23,13 0,167628 -0,59606
,(Anlllrg)ICAV 8,38 2,69 3,63 14,27 10,63 0,433104 0,06533
(Arrller)KAV 13,79 7,12 5,60 33,47 27,87 1,241197 1,48612
(7r2r£) 115,21 33,67 70,77 206,97 136,20 1,134640 1,43189
L(S;r;m?a:(AS)aJLWPHWLbND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata (ALTVWMHOHVQD YLVLQD  $EMIyindekdiel@hease, (MHOAIDELDopseg
ekstendirane nadlaktice lijeve, (A\VONDFL) opseg flektirane nadlaktice lijeve, (AVOPDL) opseg podlaktice lijeve,
(AVONTL) opseg natkoljenice, (AVOPTL) opseg potkoljenic&/(OT) opseg trupa, (AVOG) opseg gluteusa,
$11$'$9 QDERU QDGODNWLFH SURVMHN $1/$9 QDERU OHyD SURVMHN $13$9
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prosjek, (ANSILAV) nabor suprailiokristalni prosjek, (ANNATAV) nabor natkoljenice prosjek, (ANPOTAaon
SRWNROMHQLFH SURVMHN $1%,&%$9 QDERU ELFHSVD SURVMHN $1%$.$9 QDERU

2VQRYQL GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL RSVH a®inicij@rél OM L Q H
mjerenju prikazani su|liablica13] 9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVV L .XUW
LIPHy XL aAaWR XND]XMH QD QRUPDOQX UDVSRGMHOX RGQ
DVLPHWULPQRVW X GHVQR X RGQRVX QD QRUPDOQX UDV:E
koeficijenta asimetrije & varijabli AOPDL (1,220), ANLAV (1,271), ANAKAV (1,241) i

.1 SRYHUDQDskéwnesdbHSQRDWMH UD]YXPpHQRVW GLVW
YULMHGQRVWLPD a8WR XND]XMH QD YHUL EURM ORALMLK Ul
pozitivne vrijednati koeficijenta asimetrije ukazuju na manju zakrivljenost udesno. Gore
navedeneYDULMDEOH L YDULMDEOD $92* vrijeslfobst Bt X W D N R
zakrivljenosti (AOPDL=2,261, ANAKAV=1,486i 7KN=1,432) dok ostale vrijednosti
LIUDpXQDBMOHH YCHURBUWXSDMX |QDpDMQR RG QRUPDOQH GLV!
ukazuju na leptokW WLPpQRVW UDVSRGIMRCBHURMBFROMWMBA R/ YQLND NRM
RNR DULWPHWLpPNH VUH G L-Qrhirnob lies@anlibai4)) pokarRliRsd Ri& RY
QHPD RGVWXSDQMD RG QRUPDOQH GLVWULEXFLMH NRG VYl
Njihove vrijednosti KS nalaze se u rasponu od 0,090 za varijAb¥éT do 0,240 za varijablu

ANAKAV.
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Tablica 14. Normalnost distribucije dobijenih rezultata klontrelgrupe na inicijalnom
mjerenju; $QWURSRPHWULMVNH PMHUH RSVH]L L GHEOMLQH NR.

Kolmogorov- Smirnov test
Varijable Statistic Sig
ALVT 0,090 0,2
AVTT 0,147 0,2
AVONDEL 0,109 0,2
AVONDFL 0,088 0,2
AVOPDL 0,125 0,2
AVONTL 0,124 0,2
AVOPTL 0,125 0,2
AVOT 0,234 0,2
AVOG 0,121 0,2
ANNADAV 0,113 0,2
ANLAV 0,181 0,2
ANPAV 0,130 0,2
ANTAV 0,120 0,2
ANSILAV 0,207 0,2
ANNATAV 0,125 0,2
ANPOTAV 0,104 0,2
ANBICAV 0,0997 0,2
ANAKAV 0,240 0,2
7KN 0,129 0,2
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Tablica 15. Deskriptivni parametri kontrolne grupe na inicijalnom mjerenju: sagtia
(AS)aULWPHWLpPpND VUH G L @i@dnoét, IMAR)nGakshia®ayfijednost, (RR)
raspon rezultata, (SD) standardna devijacija

Varijable A.S. Min Max RR S.D. Skewness Kurtosis
BPFAT% 28,52 16,20 40,80 24,60 6,78 0,409308 -0,64681
0

(Bf’)FFM% 71,49 59,20 83,80 24,60 6,78 -0,409308 -0,64681
0

(B{g)FATkg 18,00 9,24 32,53 23,29 6,98 0,988506 -0,25839
(Bklgl):Fkg 43,49 36,72 49,38 12,66 450 -0,326374 -1,42749
(Bklgz/T 59,54 47,04 79,03 31,98 10,15 0,740670 -0,57447
(BngGT 1,03 1,01 1,06 0,05 0,02 -0,362566 -0,63060
(BKIgI/DL\)/T 3,33 2,88 3,82 094 0,24 -0,071098 -0,29306
SI'LA)\NITAVM 30,14 17,40 4280 25,40 7,18 0,426872 -0,67306
[

'(I',/Z)I\IITAVMR 5,28 3,50 10,50 7,00 2,22 1,390826 0,80720
Srlgggl') 1,06 1,04 1,08 0,04 0,010 -0,871526 0,66991
[

,(0\<0/)%TM7KN 16,28 10,28 28,27 17,99 4,61 0,921327 0,81471
[

(A<0/)°/0TMTA 28,13 18,60 38,20 19,60 5,84 0,258486 -0,68318
0

SI',/R)I\IITAFFM 43,89 37,40 53,20 15,80 4,23 0,332793 -0,44963
SI'kAgl)\IITABMR 1387,90 1206,00 1672,00 466,00 126,35 0,439523 -0,35939
'(I'lfﬁlll)TAMM 41,16 35,30 49,70 14,40 3,82 0,364166 -0,35472
SI'kAgl)\IITABM 2,68 2,10 3,50 1,40 0,38 0,313233 -0,27454
gl’?l)\llTABW 30,02 25,40 37,00 11,60 3,23 0,506882 -0,39130
(E|a<|3|)| 21,64 17,28 27,69 1041 2,71 0,665610 -0,18275
(kg/cm2)

Legenda: (AS) &J LW PH WL p N D stabder@nia Qebijacifg; (MIN) minimalna vrijednost, (MAX) maksimalna vrijednost,

(RR) raspon rezultata, (BPFAT%) postotak masnog tkiva mjereno BODPOD metodom (BP), (BPFFM%) postotak nemasnog
WNLYD PMHUHQR %3 %3)$7NJ NROLpPLRPDNIP DNWVRIR.D MWD YQIH P IMHQRIQ W NA3Y D %31 H U +
YROXPHQ WLMHOD PMHUHQR %3 %3*7 JXVWRUD \elavhi¢@id BPMFABIHOM) %3 %3379
NROLpPLQD YLVFHUDOQH PDVWL PMHUH Q Rsatrai@ Imask KPRV W RS D, ¥$BKIEH OWD M H U H (
MDFNVRQ SROORFN PHWRGRP $9 70 .1 NROLPLQD WMHOHVQH PDVWL SUHPD 6,
SUHPD 7%1,7% %& 0% 7%$1,7$))0 NROLPLQD QHPDVQH PDVH SUHPD 7%$1,7% %&
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metabolizam prema TANI$ % & 0% 7$1,7$00 NROLPLQD PLALUQH PDVH SUHPD 7%1,7% %&
PDVD NRVWLMX SUHPD 7$1,7% %& 0% 7%$1,7$%: NROLPLQD WMHOHVQH YRGH Sl
Osnovni deskriptivni parametri sastava tijela kontrolne grupe na inicijalnom mjere«gagomi

su yTablical5| 9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVYV L . XUWRVEWRH N
XND]XMH QD QRUPDOQX UDVSRGMHO X eRUDYR PO R GILVORME XXF
u odnosu na normalnu raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta asimetrije kod
YDULMDEOH 7%$1,7%$905 3 Rskewiesd) DS RNUID NKHUGHQ RIDWY X b -
GLVWULEXFLMH ND YL&ALP YULMRGQ®RR/ALNMAIX aW RXXON\CO WD HQQ
O9DULMDEOD %3))NJ SRND]XMH YL&X YULMHBGAQR doWosaw X SQMD
YULMHGQRVWL LIJUDpXQDWLK YDULMDEOL QH RGVWXSDMX ]Q
vrijednosti ukazuju na platN XUWLPpQRVW WD SRGEMWMHEPHEURNMIBRHDH] X O W |
RG DULWPHWLpPpNH VUH G L €hiirnédHéstasblizaVie)) pri@falRsuRIE R Y
varijabli  TANITAVMR postoji odstupanje od normalne distribucije (p=0,15). Njihove

vrijednosti K-S nalaze se u rasponu od 0,102 za varijable TANITAFFM do 0,249 za varijablu
TANITAVMR.
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Tablica 16. Normalnost distribucije dobijenitezultata kontrolne grupe na inicijalnom

mjerenju: sastav tijela

Kolmogorov-Smirnov test

Varijable Statistic Sig
BPFAT% 0,219 0,2
BPFFM% 0,218 0,2
BPFATKg 0,199 0,2
BPFFkg 0,162 0,2
BPVT 0,151 0,2
BPGT 0,215 0,2
BPPVT 0,127 0,2
TANITAVM 0,172 0,2

TANITAVMR 0,249 0,15
JPGT 0,122 0,2
AV%TM7KN 0,124 0,2
AV%TMTA 0,114 0,2
TANITAFFM 0,102 0,2
TANITABMR 0,129 0,2
TANITAMM 0,109 0,2
TANITABM 0,134 0,2
TANITABW 0,147 0,2
BMI 0,135 0,2
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Tablica 17. Deskriptivniparametri kontrolne grupe na inicijalnom mjerenju: ventilacijsk
PHWDEROLpPpNL SOUNPHWURNBEVWIHGLQD 0,1 PLQLPDOQD YL
maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata, (SD) standardna devijacija

Varijable A.S. S.D. Min Max RR Skewness  Kurtosis
VO2mir 294,65 43,29 219,00 384,00 165,00 0,021643 -0,31802
(ml/min)

RVO2mir 4,82 0,61 3,61 5,92 2,32 0,034442  -0,62092
(ml/min/kg)

Vmax 11,50 1,15 9,50 13,50 4,00 -0,087178 -1,18173
(kg/h)

FSmax 192,00 7,00 179,00 203,00 24,00 -0,229514 -0,58402
(otk/min)

VO2max 2462,10 316,99 1862,00 3085,00 1223,00 -0,088410 -0,47585
(ml/min)

RVO2max 40,42 5,74 33,15 56,16 23,01 0,900370 1,36726
(ml/min/kg)

BMR 2066,85 310,36 1525,00 2734,00 1209,00 0,104401  -0,10736
(kcal)

Legenda: (AS) & LWPHWLPND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata, (VO2mir) primitak kisika u mirovanju, (RVO2mir) relativni primitak kisika u mirovanju, (Vmax)
PDNVLPDOQD E U]L Q DnakslnpalBagriekencijpésked, [VO2 max) maksimalni apsolutni primitak kisika,

(RVO2max) maksimalni relativni primitak kisika, BMR bazalni metabolizam mjeren RMR testom

2VQRYQL GHVNULSWLYQL YHQWLODFLMVNL L PHWDEROLpPN
mjerenju prikazani su|liablica 17, 9HULQD UH]XOWDWD 6NHBAQH \XV UD VSR
LIPHYy XL AWR XND]XMH QD QRUPDOQX UDVSRGMHOX RGQR
9PD[ SRND]XMH QL aXnjaY thkiAj@& R \(WWhaxwlyW8eS 9HUH QHJIDWLYC
vrijednosti ukazuju na platikU WLp QR VW U D V SRKsIM. P OEHUHE KIGRRODBADENY D DW S U &
RG DULWPHWLpPpNHYDWHG®DED DIDGDPMHWDNRYHU SRND]XMH F
QRUPDOQH GLVWUULEXFLMH 592 PDJ 9HUH SR]JLWL
leptokuUWLPpQRVW UDVSRGMHP HE idjiRdnaPRoD Widju Wfijedosti oko
DULWPHWLpNWVOHGLQHWMHGQRVWL LIJUDpXQDWLK YDULMDEO
distribucije. Rezultati Kolmogore®mirnov testg{ablica 18]) su pokazalilGD NRG L]UDpXQD
varijabli ne postoji odstupanje od normalne distribucije zDipPX QDWH YDULMDEOH PF

ventilacijskih parametara. Njihove vrijednosti&nalaze se u rasponu od 0,0898 za varijable
RVO2mir do 0,169 za varijablu Vmax.
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Tablica 18. Normalnost distribucije dobijenih rezultata kontrolne grupe na inicijalnom
PMHUHQMX YHQWLODFLMVNL L PHWDEROLpPNL SDUDPHWUL

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
VO2mir 0,107 0,2
RVO2mir 0,0898 0,2
Vmax 0,169 0,2
FSmax 0,143 0,2
VO2max 0,111 0,2
RVO2max 0,118 0,2
BMR 0,115 0,2
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8 FINALNO MJERENJE DESKRIPTIVNA STATIS TIKA

Tablica 19. Deskriptivni parametri prve eksperimentalne grupe (visttkinzitettjelesnog

Y M HhaELdinalnom mjerenju: (AS)BLWPHWLpPpND VUHGLQD 0,1 PLQLPDO
(MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon reat#t, (SD) standardna devijacija,;
$QWURSRPHWULMVNH PMHUH RSVH]L L GHEOMLQH NRAQLK

Variable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
ALVT -F 168,65 4,913 161,00 179,00 18,00 0,27144 -0,49508
f\?‘lzT -F 62,59 565 51,00 7150 2050 -0,34986 -0,50460
,(Oif\?z)NDEL -F 28,23 2,06 2500 3150 6,50 0,07718 -0,99124
,(Dc\:\r/n(%NDFL -F 29,44 1,69 27,00 32,20 5,20 0,24965 -1,29143
X:\T())PDL -F 2424 124 21,40 26,60 5,20 -0,11607 0,47571
,(Bc\:\r/n(%NTL -F 5752 4,25 50,70 6880 18,10 0,74686 1,35283
,(O(\:\r}gPTL -F 3588 1,93 3150 39,20 7,70 -0,74659 0,47326
,(Bc\:\r/n(‘))T -F 80,14 4,87 72,00 90,00 18,00 0,18237 -0,73883
,(O(\:\r}gG-F 98,63 5,76 90,10 114,20 24,10 1,05897 1,53099
(A(\:IilnlzlADAV -F 17,22 548 9,27 29,43 20,17 0,72321 0,37437
,(AnlllT,)AV -F 13,39 4,25 7,53 25,00 17,47 1,23064 1,74313
(AnlllnFl?AV-F 9,49 544 3,37 24,03 20,67 1,23680 1,31793
,(Anlllml'?AV -F 19,78 6,45 10,30 32,80 22,50 0,53324 -0,36877
(Arrlllrg)lLAV -F 10,04 3,77 5,33 20,80 1547 1,24494 2,12092
,(O\rTIlIrE)ATAV -F 24,04 7,33 1093 41,17 30,23 0,37445 0,44875
(ArrlllnFl)OTAV-F 14,66 547 6,87 27,20 20,33 0,61577 0,13769
,(Anlllrg)ICAV -F 7,43 2,38 4,10 12,20 8,10 0,47334 -0,80716
(Arrller)KAV -F 11,84 536 6,00 26,37 20,37 1,55452 2,22999
E?rErl\rlle 105,79 28,75 57,80 165,23 107,43 0,59293 -0,22567
mm
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Legenda: (AS) ¥ LWPHWLpPpND VUHGLQD 6' VWDQGDUG Q D(MA)YhaksDnalhdWbjednbstl PLQLPDO
(RR) raspon rezultata (ALT¥F) tjelesna visina finalno mjerenje, (AVIT WMHOHVQD WHAaL@mI-FLigdekd QR PMHUH
tjelesne mase finalno mjerenje (AVONDH) opseg ekstendirane nadlaktice lijeve finalno mjerenje, (ABBINF) opseg

flektirane nadlaktice lijeve finalno mjerenje, (AVOPHH) opseg podlaktice lijeve finalno mjerenje, (AVONH) opseg

natkoljenice finalno mjerenje, (AVOPTE) opseg potkoljenice finalno mjerenje, (AVE&) opseg trupa finalno mjerenje,

(AVOG-F) opseg gluteusa finalno mjerenje, (ANNADAR) nabor nadlaktice prosjek finalno mjerenje, (ANLAY nabor

OHyYyD SURVMHN ILQ D O-®)habdvipisa prasjdi-inali®inge&énje, (ANTAY nabor trupa prosjek finalno

mjerenje, (ANSILAV-F) nabor supraibkristalni prosjek finalno mjerenje, (ANNATAYF) nabor natkoljenice prosjek

finalno mjerenje, (ANPOTAW-) nabor potkoljenice prosjek finalno mjerenje, (ANBICAY nabor bicepsa prosjek finalno

mjerenje, (ANAKAV-F) nabor aksiliarni prosjek finalno mjerenjdKN-) JEURM NRAQLK QDERUD ILQDOQR PM

2VQRYQL GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL RSVHJD L GHEOMLQH
YLVRNL LOQOWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ YMHAKERIG DS Q@B UL QDOC
EURM UH]XOWDWD 6NHZQHVV L . XUWRYV LAWWRHXNDHXIMHX QLD Q¢
UDVSRGMHOX RGQRVQR GLVWULEXFLMX UH]XOWDWD 2GUHY
normalnu raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficij@siaetrije kod varijabli
AVOG-F(1,059), ANLAV-F(1,231), ANPAVF(1,237), ANSILAV-F (1,245) i ANAKAV-

) BRYHUDQD skewhdedi GRRNVM XMH UD]YXPpHQRVW GLVWL
YULMHGQRVWLPD 8WR XND]XMH QD YHUL. &V Bdve raveddn®I LK UH
YDULMDEOH SRND]XMX GRQHNOH SRYHUDQX ¥tiU5SBUIHGQRVW
ANLAV -F=1,743, ANPAVF=1,318, ANSILAV-F=2,121 i ANAKAV-F=2,230). Osim gore

navedenih varijabli od normalne distribucije u manjoj mjeri odstupaju jewdei AVONTL-F

(1,353) i AVONDFL-) 9HUH SR]JLWLYQH YULMHGQRVWL XNLCL
leptok X UWLPpQRM UDVSRGHIH®L EURIMIORVDLWOLWDQLND NRML L
DULWPHWLpPNH VUHGLQP—SmBrH)\}'Xe@tRmIEaEaﬂquaMema
RGVWXSDQMD RG QRUPDOQH GLVWULEXFLMH NRG VYLK YDU!
vrijednosti K-S nalaze se u rasponu od 0,094 zgalde ANPOTAV-F do 0,204 za varijablu

ANAKAV.
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Tablica 20. Normalnost distribucije dobijenih rezultataprve eksperimentalne grupe (visoki
LQWHQ]LWHW WMH O H YV QifefefiMAh&dpOn@iMjske rajdde:|apQeli QR P
NRAQLK QDERUD

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
ALVT -F 0,128 0,2
AVTT -F 0,193 0,2
AVONDEL -F 0,111 0,2
AVONDFL -F 0,150 0,2
AVOPDL -F 0,125 0,2
AVONTL -F 0,121 0,2
AVOPTL -F 0,162 0,2
AVOT -F 0,102 0,2
AVOG-F 0,156 0,2
ANNADAV -F 0,132 0,2
ANLAV -F 0,175 0,2
ANPAV -F 0,199 0,2
ANTAV -F 0,115 0,2
ANSILAV -F 0,164 0,2
ANNATAV -F 0,113 0,2
ANPOTAV -F 0,094 0,2
ANBICAYV -F 0,176 0,2
ANAKAV -F 0,204 0,2
7KN-F 0,158 0,2
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Tablica 21. Deskriptivni parametri prveksperimentalne grupe (visoki intenzitet tjelesnog
YMH&EDQMDm Qjerenju:Gas@Qtiela (AS)MLWPHWLpND VUHGLQD 0,1
vrijednost, (MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata, (SD) standardna devijacija

Variable A.S. S.D. Min Max RRe Skewnes Kurtosis
BPFAT% -F 24,07 6,35 13,40 37,20 23,80 3,56362 0,26123
0,

(Bfg)FFM%-F 75,31 7,16 54,60 85,00 30,40 -1,41778 2,74653
0,

(Bfg)FATkg-F 15,09 4,95 8,56 27,54 18,99 1,00669 0,83858
(Bklgl):Fkg-F 47,07 5,07 39,56 56,60 17,04 0,10559 -1,10286
g(gle-F 59,60 5,72 48,37 68,33 19,96 -0,21005 -0,90862
(BL%GT-F 1,04 0,01 1,01 1,07 0,06 -0,73079 0,58382
(BKIgI/DL\)/T-F 3,32 0,15 3,05 3,61 0,56 0,07740 -0,73439
SI'LA)\NITAVM -F 24,42 491 16,50 35,50 19,00 0,57508 -0,11019
0,

'(I',/Z)I\IITAVMR -F 3,88 1,15 2,50 6,50 4,00 0,95345 -0,24827
Srng?I?_F 1,06 0,01 1,05 1,08 0,03 -0,44345 -0,35837
0,

,(A<0/)%TM7KN -F 15,11 4,03 8,01 22,89 14,88 0,47815 -0,33960
0,

(A<0/)°/0TMTA -F 25,44 6,44 13,30 35,80 22,50 -0,18303 -0,47974
0,

SI',/R)I\IITAFFM -F 46,80 4,18 40,10 56,60 16,50 0,38054 -0,00688
SI'kAgl)\IITABMR - 1419,90 106,0 1220,00 1657,00 437,00 -0,05735 0,08410
F(kcal) 1

TANITAMM -F 44,03 3,97 37,80 52,70 1490 0,35117 -0,44936
SI'kAgl)\IITABM -F 2,84 0,29 2,30 3,30 1,00 -0,41256 -0,76346
gl’?l)\llTABW -F 34,87 5,72 28,10 52,60 2450 1,66306 3,85973
(BkI\%I)IF 22,01 6,00 1,83 19,19 25,18 0,18350 -1,13226
(kg/cm2)

Legenda: (AS) ¥ LWPHWLpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQRD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata, (BPFAT%) postotak masnog tkiva mjereno BODPOD metodom (BP) finalno mjerenje, (BPFFM%

F) postotak nemasnog tkiva mjereno BP finalno mjerenje, (BPFATKINROLPpLQD PDVQRJ WNLYD PMHUHQR %3
(BPFFkg) NROLpPLQD QHPDVQRJ WNLY DeRBPYTFHOIERNEH Sjeld rddeDQER franid bijerén)d,

(BPGT-) JXVWRUD WLMHOD PMH U H Q R-Bp@inski QAlutéh Rel&@ riv|edd tHEP Mirtdino & 6rijed

(TANITAVM -F) NROLpLQD YLVFHUDOQH PDVWL PMHU@#ARTAVDR)-EMaRgRiséYalne ILQDOQR PM
masti finalno mjerenje, JPG] JXVWRUD WLMHOD PMHUHQD MDFNVRQ SROORFN PHWRGRP IL
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NROLpLQD WMHOHVQH PDVWL SUHPD 6,5-)PH\WRR®G h LIQ Q DADMPHRO N I Bl HRIODM/MWV L $DU HOPTTS
BC418MA finalno mjerenje, (TANITAFFM) NROLpLQD QHPDVQH PDVH SUHPD 7%1,7% %& 0% ILQCL
(TANITABMR -F) bazalni metabolizam prema TANITA BC418MA finalno mjerenje, (TANITAMM NROLPLQD PLALUQH
mase prema TANITA BC418MA finalno mjerenje, (TANITABH) masa kostiju prema TANITA BC418MA finalno

mjerenje, (TANITABW) NROLpLQD WMHOHVQH YRGH SUHPD 7%$1,7% %& 0%$ ILQDOQR PMH

Osnovni deskriptivni parametri sastava tijela prve eksperimentalne grupe (visoki intenzitet
WMHOHVQRJ YMH & En)e@eluDprikgzani BU@ 9HUL EURM UH]XO
6NHZQHVV L . XUWRVLYV VH NUHUOHAWRJDCWORROMHL [PIHYXXRUPDO
odnosno distribuciju rezult& D 2GUHYHQX PDQMX DVLPHWULpPQRVW X G
raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta asimetrije kod varijable TANITABW
2GUHYHQX PDQMX DVLPHWULPQRVW X OLMHYR X RGQF
negativan pedznak koeficijenta asimetrijgod varijable BPFFM%- (-1,418) Obje gore
navedeneYDULMDEOH SRND]XMX GRQHNOH SRYHUDQX YULMHGC
F=2,747 i TANITABW-) 9HUH SR]JLWLYQH YULMHGQRVWL XND
leptokX U W LrgsRaRjli rezultata sYHULP EURMHP LVSLWDQLND NRML LF
DULWPHWLPNH VUHGLQ HSmBrH»}Xe@tleEaﬁan RUWdRA Yiema
oddupanja od normalne distribucije kod svih varijabli sastava tijela. Njihove vrijedneSti K
nalaze se u rasponu od 0,104 za varijablu B~ 0,228 za varijablu TANITAVMFF.
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Tablica 22. Normalnost distribucije dobijenirezultata prve eksperimentalne grupe (visoki

intenzitet) na finalnom mjerenju: sastav tijela

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
BPFAT% -F 0,155 0,2
BPFFM% -F 0,199 0,2
BPFATkg-F 0,168 0,2
BPFFkg-F 0,110 0,2
BPVT -F 0,104 0,2
BPGT-F 0,164 0,2
BPPVT-F 0,114 0,2
TANITAVM -F 0,118 0,2
TANITAVMR -F 0,228 0,2
JPGT-F 0,153 0,2
AV%TM7KN -F 0,156 0,2
AV%TMTA -F 0,111 0,2
TANITAFFM -F 0,119 0,2
TANITABMR -F 0,158 0,2
TANITAMM -F 0,133 0,2
TANITABM -F 0,138 0,2
TANITABW -F 0,181 0,2
BMI -F 0,135 0,2
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Tablica 23. Deskriptivni parametri prve eksperimentalne grupe (visoki intengeé&tsnog
YMHAEDQMD QD LQLFLMDORRP PPMWHDUEHR@M KN LY SO DB E BHMY
sredina, (MIN) minimalnarrijednost, (MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata,

(SD) standardna devijacija

Variable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
VO2mir - 261,55 42,49 164,00 342,00 178,00 -0,11463 0,40888
F(ml/min)

RVO2mir-F 4,22 0,84 2,58 6,37 3,79 0,67579 1,26922
(ml/min/kg)

Vmax-F 12,75 1,57 9,50 16,00 6,50 -0,18750 -0,04888
(kg/h)

FsmaxF 186,15 5,50 180,00 198,00 18,00 0,74147 -0,67054
(otk/min)

VO2max-F 2975,40 521,19 2154,00 4301,00 2147,00 0,73352 0,76844
(ml/min)

RvVO2max-F 47,79 8,49 32,74 67,84 35,10 0,21314 0,32012
(ml/min/kg)

BMR-F 1805,50 291,17 1138,00 2415,00 1277,00 -0,15945 0,56904
(kcal)

Legenda: (AS)  LWPHWLpPpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultatdy O2mir-F) primitak kisika u mirovanju finalno mjerenje, (RVO2Hr#iy relativni primitak kisika u

PLURYDQMX ILQDOQR PMHUHQMH 9PD[ PDNYVL P DR Qabsibalid fekventias®aQ MD ILQDOQ
finalno mjerenje, (VO2 mak) maksimalni psolutni primitak kisika finalno mjerenje, (RVO2mé&} maksimalni relativni

primitak kisika finalno mjerenje, BME bazalni metabolizam mjeren RMR testom finalno mjerenje

2VQRYQL GHVNULSWLYQL YHQWLODFLMVNL L PHWSOKE ROLpPNL
LOQWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ YMHAED QMDabliGa23| SQ@ADIQIR P PMH L
6NHZQHVV L . XUWRVLV VH NUH i HaW R Da®fiakiHiapodgix

odnosno distribuciju rezultata. VarijabRvVO2mir-r) SRND]XMX GRQHNOH SRYHUD:
stupnja zakrivljenosti RvO2min 9HUH SR]JLWLYQH YULMHGQRVWL XN
leptok X UWLPpQRM UDVSRYGCHAH®L EURMIORVDWHOHLWDQLND NRML LF
DULWPHWLpPNH VUHGLQHSmﬁmoyxe@tWa@oRaaaliFewaavkod

varijable FSmax ima odstapja od normalne distribucijsig=0,15). Njihove vrijednosti 5

nalaze se u rasponu od 0,089 za varijablu BM#&b 0,252 za varijablu FSmdx

72



Tablica 24. Normalnost distribucije dobijenih rezultata prve eksperimentalne gmipeki
LQWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD ILQDOQRP PMHU

Kolmogorov -Smirnov test
Varijable Statistic Sig
VO2mir -F 0,139 0,2
RVO2mir -F 0,133 0,2
Vmax-F 0,163 0,2
FSmaxF 0,252 0,15
VO2max-F 0,099 0,2
RVO2max-F 0,122 0,2
BMR-F 0,089 0,2
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Tablica 25. Deskriptivni parametri druge eksperimentalne grupe (umjereni intenzitet tjelesnog
Y M HjaEmaJinalnom mjerenju: (AS) aLWPHWLpPpND VUHGLQD 0,1 PLQLI

(MAX) maksimalna vrijednost,

(RR)

raspon reatdt (SD) standardna devijacija;

$QWURSRPHWULMVNH PMHUH RSVH]L L GHEOMLQH NRAaQLK

Varijable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
ALVT -F 169,56 6,95 155,00 182,00 27,00 -0,54892 -0,07551
/(g\:\r/n'lzT -F 63,77 6,81 52,70 74,80 22,10 -0,21060 -1,01508
,(le\%)NDEL -F 27,72 2,09 24,30 31,50 7,20 0,08524 -0,77508
/(A?\r/nC))NDFL -F 28,81 1,96 25,50 32,80 7,30 0,11896 -0,46390
,%\TC))PDL -F 23,39 1,20 20,80 25,20 4,40 -0,65607 0,17756
,(Ac\r/nC))NTL -F 57,93 3,53 50,30 65,00 14,70 -0,10428 -0,02976
,%\TC))PTL -F 36,83 2,42 32,50 42,50 10,00 0,61184 0,29459
,(Ac\r/nC))T -F 81,63 6,73 70,00 90,50 20,50 -0,33290 -1,23564
f\TC))G -F 97,74 5,06 88,00 104,50 16,50 -0,34392 -0,99918
,(AclilnIZIADAV -F 16,97 5,10 10,77 27,13 16,37 0,84452 -0,26518
,(O\rrlllT,)AV -F 14,60 4,90 8,93 28,00 19,07 1,13782 1,44137
(AnlllnFl?AV-F 11,90 5,13 4,60 25,40 20,80 0,87856 0,93641
,(Anlllrpl'?b\v -F 21,17 7,47 11,40 35,53 24,13 0,63302 -0,58049
(Anlllrg)lLAV -F 13,18 4,559 6,00 21,10 15,10 0,29055 -1,09285
,(AnlllrE)ATAV -F 26,95 8,76 16,70 45,00 28,30 0,86469 -0,48481
(ArrlllnFl)OTAV-F 17,14 6,01 8,10 33,07 2497 0,85704 1,06118
,(Anlllrg)ICAV -F 8,15 3,26 3,00 13,90 10,90 0,08994 -1,29467
(Arrller)KAV -F 10,83 4,06 5,93 21,40 15,47 1,14662 1,35170
E?TIII];F 115,60 33,40 72,80 190,40 117,60 0,62847 -0,36892
mm

Legenda: (AS)@ LWPHWLPND VUHGLQD

6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata (ALTY) tjelesna visina finalno mjerenje, (AVIH) WMHOHV QD WHaL GEMIHE)QnBeRsQ R PMH U H C

tjelesne mase finalno mjerenje (AVONDH) opseg ekstendirane nadlaktice lijeve finalno mjerenje, (AVONBJbapseg

flektirane nadlaktice lijeve finalno mjerenje, (AVOPHH) opseg podlaktice lijeve finalnojenenje, (AVONTLF) opseg

74



natkoljenice finalno mjerenje, (AVOPTE) opseg potkoljenice finalno mjerenje, (AVE&) opseg trupa finalno mjerenje,

(AVOG-F) opseg gluteusa finalno mjerenje, (ANNADAY nabor nadlaktice prosjek finalno mjerenje, (ANLAY nabor

OHYyD SURVMHN ILQ D O-®)habdvipisa prasjdi-inali®ing&énje, (ANTAY nabor trupa prosjek finalno

mjerenje, (ANSILAVLF) nabor suprailiokristalni prosjek finalno mjerenje, (ANNATAY nabor natkoljenice prosjek

finalno mjerenje, (ANPOTAW-) nabor potkoljenice prosjek finalno mjerenje, (ANBICAY nabor bicepsa prosjek finalno

mjerenje, (ANAKAV-F) nabor aksiliarni prosjek finalno mjerenje, (7TKN JEURM NRAQLK QDERUD ILQDOQR PM

2VQRYQL GHVNULSWLYQL SD U hhabbvdidruge SRépedmerital@e @M L Q H
XPMHUHQL LQWHQ]JLWHW WMHOHVQRJ Y MH &|Edbkgav QD ILQ

9HULQD UH]XOWDWD 6 NHAHQHVY WD.XYIRURVAWRHUKEND]XMH QD QF

UDVSRGMHOX RGQRVQR GLVWU L EDXFLRVHW W H pXQIRW MWD G P QHRY

normalnu raspodjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta asimetrije kod varijabli

ANLAV -F (1,138) i ANAKAV -) 3RYHUDQD skéewreMHmBIQRI} W

UD]YXPHQRVW GLVWULEXFLMH ND YLALP YULMHGQRVWLPD .

ovim testovima. Ostale dobijene pozitivne vrijednosti koeficijenta asimetrije ukazuju na malu

i srednjuzakrivljenost udesno. Gore navedene varijable poka®DNRYyHU SRYL&AHQX YU
stupnja zakrivljenosti (ANLAVF=1,441 i ANAKAV-F=1,352) Osim njih od normalne
GLVWULEXFLMH G MHIO RaAjabdeQ RNPRTAVEX @D AVOT-F=1,236,

ANSILAV -F=1,093i ANBICAV -F= GRN RVWDOH YULMHGQRVWL L]JU
RGVWXSDMX J]QDpDMQR RG QRUPDOQH GLVWULEXFLMH 9
leptokuUWLPQRVW UDVSRYGMHP HE URIMHPWDWSD. WDQLND NRML LI
DULWPHWrepddk VWIULHFH @QHIDWLY QH YW haVipgtak@RWLVE QR RWVWND [ BV S R
rezultata sYHURP UDVSUAHQRVWL RNR DULWPHWSInumNdy t&staHGLQH
Tablica 26]) pokazali su da nema odstupanja od normalne distribucije kod svih varijabli
RSVHIJD L GHEOMLQH NRAQLK QP maRikBe U MIpEiRYVYHHO, Y0 zZMHG QF
varijablu AVONDEL-F do 0,230 za varijablu ANAKAW-.
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Tablica 26. Normalnost distribucije dobijenih rezultata druge eksperimentalne grupe (umjereni
LQWHQ]LWHW WMHOHVQRJ YMRSEBDQRMDGRPOMQO B QN\RRRA @IMKH Q

Kolmogorov-Smirnov test
Varijable Statistic Sig
ALVT -F 0,188 0,2
AVTT -F 0,128 0,2
AVONDEL -F 0,120 0,2
AVONDFL -F 0,163 0,2
AVOPDL -F 0,143 0,2
AVONTL -F 0,122 0,2
AVOPTL -F 0,189 0,2
AVOT -F 0,165 0,2
AVOG-F 0,150 0,2
ANNADAYV -F 0,177 0,2
ANLAV -F 0,158 0,2
ANPAV -F 0,162 0,2
ANTAV -F 0,131 0,2
ANSILAV -F 0,153 0,2
ANNATAYV -F 0,223 0,2
ANPOTAV -F 0,148 0,2
ANBICAYV -F 0,133 0,2
ANAKAV -F 0,230 0,2
7KN-F 0,140 0,2
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Tablica 27. Deskriptivni parametri druge eksperimentalne grupe (umjereni intenzitet tjelesnog
YMH&EDQMDm Qjérenju:€abtavQijgla (AS) ¥ LWPHWLpPND VUHGLQD 0,1
vrijednost, (MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata, (SD) standardna devijacija

Varijable A.S. S.D. Min Max RR Skewnes Kurtosis
I?;PFAT%-F 26,95 6,079 15,10 37,20 22,10 -30,03301 -0,52896
%g)FFM%-F 73,06 6,079 62,80 84,90 22,10 0,03301 -0,52896
I(BTg)FATkg-F 16,81 4,522 9,77 25,20 15,43 0,22683 -0,87442
g(lgl):Fkg-F 46,96 4,758 38,10 53,93 15,83 -0,35992 -0,83980
(Bklgle-F 61,32 6,745 50,48 71,60 21,12 -0,16193 -1,22681
(BLF)’GT-F 1,04 0,011 1,02 1,06 0,05 0,57487 0,38795
(BklgI/DL\)/T-F 3,32 0,184 2,90 3,63 0,73 -0,45421 0,12809
'(I!;A)\NITAVM -F 25,73 7,594 1490 41,70 26,80 0,23358 -0,36949
'(I',/g\)I\IITAVMR -F 4,78 1,437 3,00 8,00 5,00 0,56334 -0,21378
\(J(:Fe’lggl')-F 1,06 0,010 1,04 1,08 0,04 -0,52156 -0,43312
/(AS)/)‘%)TMYKN -F 16,74 4,488 9,76 26,59 16,84 0,55659 -0,38301
/(A<0/)%TMTA -F 25,98 6,452 11,20 36,70 25,50 -0,26350 0,05129
0

'(I',/g\)I\IITAFFM -F 46,82 3,760 39,80 53,90 14,20 -0,13810 -0,47233
'Igigl\)llTABMR -F 1401,2 111,352 1215,0 1610,00 395,00 0,18857 -0,64181
(kcal) 5 0

TANITAMM -F 44,06 3,726 37,60 51,20 13,60 0,07864 -0,69912
'(I'k,gl)\llTABM -F 2,76 0,252 2,20 3,20 1,00 -0,28362 0,55559
'(I'lfl)\llTABW -F 33,37 3,599 2490 39,50 14,60 -0,49582 0,24029
(BkI\%I)IF 22,19 2,11 17,92 26,64 8,72 0,08351 0,46901
kg/cm2)

Legenda: (AS) LWPHWLpND VUHGLQD 6°
(RR) raspon rezultata, (BPFAT%) postotak masnog tkiva mjereno BODPOD metodom (BR)no mjerenje, (BPFFM%
F) postotak nemasnog tkiva mjereno BP finalno mjerenje, (BPFATKINROLpPpLQD PDVQRJ WNLYD PMHUHQR %?:
(BPFFkg) NROLpPLQD QHPDVQRJ WNLYD P M H UFHOIRNEH Sjeld rddedQER firanid e, M H
(BPGT-) JXVWRUD WLMHOD PMH U H Q R-Bp@inskiQdudée el rivjereld ¢HEP Mrtdino #& &nje9

(TANITAVM -F) NROLPLQD YLVFHUDOQH PDVWL PMHUHQR WD QEMAaRgRis&Yalne ILQDOQR PM

VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1
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masti finalno mjerenjgJPGF) JXVWRUD WLMHOD PMHUHQD MDFNVRQ SROO&RFN PHWRGRP IL
NROLpLQD WMHOHVQH PDVWL SUHPD 6,5-)PH\WRRG h LIQ Q DADMPHRO N 1§ Bl HRIODMMW L $DU HOPTTS
BC418MA finalno mjerenje, (TANITAFFM) NROLPLQD @ prentaMANHTARBO4A18MA finalno mjerenje,

(TANITABMR -F) bazalni metabolizam prema TANITA BC418MA finalno mjerenje, (TANITAMM NROLpPLQD PLALUQH
mase prema TANITA BC418MA finalno mjerenje, (TANITABHM) masa kostiju prema TANITA BC418MA finalno

mijerenje, (TANITABW-) NROLpPLQD WMHOHVQH YRGH SUHPD 7$1,7% %& 0$ ILQDOQR PMH
Osnovni deskriptivni saastava tijela druge eksperimentalne grupe (umjereni intenzitet tjelesnog
YMHAEDQMD QD ILQDOQRP [RMita2H QMK ISQD NDH PXAAWDXV X 6 N
XUWRVLY VH NUHUOH -X UDVBRRXNDPRKVMX QD QRUPDOQX UL
GLVWULEXFLMX UH]XOW Bkainbess RYRINID XM Y ULIM M Gj@MRYRW W G
YLALP YULMHGQRVWLRD SRINDUMMBEHOPD @R9BRYLEAHQX YUL!
zakrivljenosti (BPVTFF=- 2VWDOH YULMHGQRVWL LJUDpXQDWH YD
RG QRUPDOQH GLVWULEXFLMH 9HUH QH JDMEtpraspedjeleU L MH G (
rezultatasYLAH UDVSUAGHQLP UH]XOWDWLPD RNR DUSMIrRAd WLPpNH

testa|{ablica 28|) pokazali su da nema odstupanja odwmaine distribucije kod svih varijabli

sastava tijela. Njihove vrijednosti-& nalaze se u rasponu od 0,076 za varijablu TANITABW
F do 0,170 za varijablu BMF.
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Tablica 28. Normalnost distribucije dobijenih rezultata driegesperimentalne grupe (umjereni

intenzitet) na finalnom mjerenju sastav tijela

Kolmogorov Smirnov test
Varijable Statistic Sig
BPFAT% -F 0,118 0,2
BPFFM% -F 0,118 0,2
BPFATkg-F 0,162 0,2
BPFFkg-F 0,153 0,2
BPVT -F 0,120 0,2
BPGT-F 0,109 0,2
BPPVT-F 0,091 0,2
TANITAVM -F 0,152 0,2
TANITAVMR -F 0,138 0,2
JPGT-F 0,117 0,2
AV%TM7KN -F 0,119 0,2
AV%TMTA -F 0,101 0,2
TANITAFFM -F 0,110 0,2
TANITABMR -F 0,077 0,2
TANITAMM -F 0,111 0,2
TANITABM -F 0,164 0,2
TANITABW -F 0,076 0,2
BMI -F 0,170 0,2
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Tablica 29. Deskriptivni parametrdruge eksperimentalne grupar(iereni intenzitet
WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD IL QDFOHQRPERMHPNIQERUBABW U
aULWPHWLpPpND VUHGLQD 0,1 PLQLRPamQ Qipdyost (R GHPEVW 04

rezultata, (SD) standardna devijacija

Varijable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
VO2mir -F 251,45 26,18 198,00 306,00 108,00 -0,05391 0,62047
(ml/min)

RvO2mir-F 3,98 0,54 2,85 4,79 1,94 -0,22413 -0,72131
(ml/min/kg)

Vmax-F 10,68 1,29 9,00 13,50 4,50 0,71193 -0,20638
(kg/h)

FSmaxF 178,85 5,80 162,00 189,00 27,00 -1,01859 2,81667
(otk/min)

VO2max-F  2293,80 246,49 1986,00 3071,00 1085,00 1,72324 4,39699
(ml/min)

RvO2max-F 36,35 5,37 30,25 48,27 18,02 0,94576 0,52860
(ml/min/kg)

BMR-F 1792,15 185,14 1411,00 2133,00 722,00 -0,35605 -0,08379
(kcal)

Legenda: (AS)  LWPHWLpPpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspon rezultata, (VO2ri) primitakkisika u mirovanju finalno mjerenje, (RVO2r) relativni primitak kisika u

PLURYDQMX ILQDOQR PMHUHQMH 9PD[ PDNYVL P DR QdRsifalid fekventiasdaQ MD ILQDOQ
finalno mjerenje, (VO2 mak) maksimalni apsolutni primitak $ika finalno mjerenje, (RVO2makk) maksimalni relativni

primitak kisika finalno mjerenje, BM bazalni metabolizam mjeren RMR testom finalno mjerenje

2VQRYQL GHVNULSWLYQL YHQWLODFLMVNL L PHWDEROLpPNL
(umjereniintenAWHW WMHOHVQRJ YMHAEDQMD @@BbliceQPOQRP PMH
9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVYV L . XUWRVAW R/ MK NDJMWH >XQ D D \
normalnX UDVSRGMHOX RGQRVQR GLVW U LIEKLFR WMULLHE HDRFOWWMD W D
QD QRUPDOQX UDVSRGMHOX PR&HPRIQRWO2EXNRBRQA)NY DULMDE
SRYHUDQD ¥KHewrddOGCRORNI XMH UD]JYXPpHQRVW GLVWULEXFLMH
XND]XMH QD YHUL EURM EROMLK UH]XOWDW BkéMde®8YLP WHVYV
SRND]XMH UD]JYXpHQRVW GLVWULEXFLMH W IQ EUIRPMYQ R 8MHGL
rezultata. Gee navedene varijable pokazu@ DpDMQR SRYLAHQX YULMHGQRVW
zakrivljenosti (FSma¥=2,817 i VO2max) 9HUH SR]JLWLYQH YULMHGQRYV
leptokuUWLPpQRVW UDV SRKIM PO B MO WADSLIV DVQLND NRML LPDN
D U L W PsreWine pRekRLItati KolmogoreSmirnov testg{ablica 30f) pokazali su da postoji

RGUHYHQR RGVWXSDQMH RG QR URMEFRIH)=@|1Y)WNjilkvE X FLMH NR

vrijednosti K-S nalaze se u rasponu od 0,098 za varijablu BM® 0,250 za varijablu

Vmax-F.
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Tablica 30. Normalnost distribucije dobijenih rezultata druge eksperimentalne grupe

(umjereniLQWHQ]LWHW WMHOBOQRFP WYNHHABED@MWIO Y WIQODFLMYV
parametri
Finalno UMJ
Varijable D P
VO2mir -F 0,151 0,2
RVO2mir-F 0,203 0,2
Vmax-F 0,250 0,15
FsmaxF 0,162 0,2
VO2max-F 0,197 0,2
RVO2max-F 0,170 0,2
BMR-F 0,098 0,2
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Tablica 31. Deskriptivni parametri kontrolne gpe na finalnom mjerenju: (AS)ALWPHWLpPpND
sredina, (MIN) minimalna vrijednost, (MAX) maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata,
(SD) standardna devijacj# QW URSRPHWULMVNH PMHUH &®SVH]L L GHEC

Varijable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
ALVT -F 169,03 6,51 156,80 182,50 25,70 0,04551 0,07344
f\?‘lzT -F 61,09 8,94 47,50 76,60 29,10 0,14498 -1,06632
,(Dif\?)ONDEL -F 26,22 2,37 21,50 30,10 8,60 -0,12723 -0,42596
,(Dc\:\r/nc))NDFL -F 26,86 2,24 22,00 30,90 8,90 -0,37122 0,10117
g\:\r/no)PDL -F 22,68 1,60 20,50 25,90 5,40 0,40402 -0,37922
,(Dcx:\r/n(%NTL -F 56,61 4,48 47,50 63,60 16,10 0,01270 -0,62642
,(O(\:\r}gPTL -F 36,07 2,61 32,50 40,50 8,00 0,41496 -1,26285
,(Bc\:\r/n(‘))T -F 78,17 5,80 70,00 90,90 20,90 0,97705 0,41075
A(\(\:/T))G -F 97,48 6,30 86,30 107,00 20,70 -0,24029 -1,03171
,(chlilnlzlADAV -F 17,53 4,05 11,07 27,23 16,17 0,21702 0,20063
,(AnlllnL],)AV -F 14,34 5,39 8,57 28,23 19,67 152654 1,79881
A(\mgg\V-F 10,07 4,62 4,80 23,77 18,97 1,39361 2,74722
,(Anlllml'?AV -F 20,78 6,41 950 39,90 30,40 1,14614 3,37563
(Arrlllrg)lLAV -F 11,79 4,70 4,73 21,37 16,63 0,50116 -0,54095
,(AnlllrE)ATAV -F 23,51 7,00 10,93 38,60 27,67 0,32335 0,07799
(AnlllnFl)OTAV -F 17,76 6,20 8,27 35,03 26,77 0,92027 1,81690
,(Anlllrg)ICAV -F 9,25 3,69 4,37 19,37 15,00 1,17672 1,84265
(Anller)KAV -F 11,34 4,05 6,30 19,90 13,60 0,67035 -0,75891
Z(El\rln;F 109,36 29,46 73,10 199,00 125,90 1,37034 3,37537
mm

Legenda: (AS) & LWPHWLpPND VUHGLQD 6' VwWibraBdvdj&iqost, GIAX) Infdkifmalhéa Drijeddodt,

(RR) raspon rezultata (ALT¥) tjelesna visina finalno mjerenje, (AVIT WMHOHVQD WHAaL@mI-FLiglekd QR PMHUH
tjelesne mase finalno mjerenje (AVONDH) opseg ekstendirane nadlaktice lijeveafno mjerenje, (AVONDFLF) opseg

flektirane nadlaktice lijeve finalno mjerenje, (AVOPHH) opseg podlaktice lijeve finalno mjerenje, (AVONH) opseg

natkoljenice finalno mjerenje, (AVOPTE) opseg potkoljenice finalno mjerenje, (AV&) opseg trupa finab mjerenje,
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(AVOG-F) opseg gluteusa finalno mjerenje, (ANNADAY nabor nadlaktice prosjek finalno mjerenje, (ANLAY nabor

OHYD SURVMHN ILQ D O-G)hakdvigidd prasjdiHinaliplng&iénje, (ANTAY nabor trupa prosjek finalno

mjerenje, (ANSLAV -F) nabor suprailiokristalni prosjek finalno mjerenje, (ANNATAY nabor natkoljenice prosjek

finalno mjerenje, (ANPOTAW-) nabor potkoljenice prosjek finalno mjerenje, (ANBICAY nabor bicepsa prosjek finalno

mjerenje, (ANAKAV-F) nabor aksiliarni praiek finalno mjerenje, (7TKN) JEURM NRAQLK QDERUD ILQDOQR PM

2VQRYQL GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL RSVHJD L GHEOMLQH
mjerenju prikazani su|tiablica 31 9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVV L . XUW
L]PH¥y XL AWR XND]XMH QD QRUPDOQX UDVSRGMHOX RGQR’
DVLPHWULPQRVW X GHVQR X RGQRVX QD QRUBR@QX UDVS
koeficijenta asimetrije kod varijabli ANLAVF (1,527), ANPAVF (1,394), ANTAVLF (1,146),

ANBICAV -) L .1 SRYHUDSG@VN¥SDL BRSDRXWMH UD]Y XpF
GLVWULEXFLMH ND YLALP YULMHGQRYV Widtdria o estsihia] XM H Q|
Gore navedeney DULMDEOH SRND]XMX WDNRYHU YL&H YULMHGQR\
F=1,799, ANPAVF=2,747 ANTAV-F=3,376, ANBICAF=1,843i 7KN-F=3,375). Pozitivhe

vrijednosti ukazuju na leptokd WL p Q RV W U D V S\RIi@iikdrbjednHispitaika Ko)Nrbe D V
YULMHGQRVWL RNR DULWPHWLpPNH VUHGLQH 8] QMLK SUL
rezultatima stupnja zakrivljenosti kod varijabli AIF=1,066,AVOPTL-F=-1,262 i AVOG

F=-1032 1HJDWLYQL UHIXOWDWHQ@RDNWMUMK]IQROWHWER BDNRSDEALV

Rezultati KolmogorovSmirnov testgdTablica 32)) pokazali su da u varijabli ANLAVF ima

odstupanja od normalne distribuc{gg= 0,15). Njihove vrijednosti ¥S nalaze se u rasponu
od 0,087 za varijable ANNATAM do 0,247 za varijablu ANLAV.
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Tablica 32. Normalnost distribucije dobijenih rezultata kontrolnepgg na finalnom

mjerenju: opsezideblinH NRAaQLK QDERUD

Kolmogorov Smirnov test

Varijable Statistic Sig
ALVT -F 0,147 0,2
AVTT -F 0,123 0,2
AVONDEL -F 0,094 0,2
AVONDFL -F 0,118 0,2
AVOPDL -F 0,133 0,2
AVONTL -F 0,116 0,2
AVOPTL -F 0,187 0,2
AVOT -F 0,184 0,2
AVOG-F 0,157 0,2
ANNADAYV -F 0,204 0,2
ANLAYV -F 0,247 0,15
ANPAV -F 0,143 0,2
ANTAV -F 0,172 0,2
ANSILAV -F 0,109 0,2
ANNATAYV -F 0,087 0,2
ANPOTAV -F 0,135 0,2
ANBICAYV -F 0,184 0,2
ANAKAV -F 0,199 0,2
7TKN-F 0,129 0,2
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Tablica 33. Deskriptivni parametrkontrolne grupe na finalnomjerenju: sastav tijela: (AS)

aULWPHWLpPND VUHGLQD 0,1 PLQLPDOQD YULMHGQRVW 09
rezultata, (SD) standardna devijacija

Variable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis

BPFAT% -F 2596 5,78 17,50 36,10 18,60 0,44533 -0,98134
0,

élgol):FM% -F 74,04 578 63,90 82,50 18,60 -0,44533 -0,98134
o)

éléol):ATkg-F 16,12 5,63 8,29 26,51 18,22  0,59270 -0,88565

éil(DgF)Fkg-F 4461 4,85 37,63 53,79 16,16  0,12050 -0,95283

ISI;%T-F 58,46 9,33 4484 75,71 30,87 0,27482 -0,96839

(BLIgGT-F 1,04 0,01 1,02 1,06 0,04 -0,41297 -0,99485

(BKIgI/DL\)/T-F 3,33 0,24 2,88 3,82 0,94 -0,07045 -0,29256

'IS,I&)NITAVM -F 2885 6,51 18,90 40,40 21,50 0,27350 -0,91426
0,

'(I'/,:)I\IITAVMR -F 4,80 1,70 3,00 9,50 6,50 1,34662 1,64468

Srgggr)-F 1,06 0,01 1,04 1,08 0,04 -1,02978 1,99761
0,

,(0\<0/)%TM7KN -F 15,57 4,16 10,00 27,53 17,53 1,09657 2,22461
0,

(A<0/)°/0TMTA -F 2781 569 19,00 36,80 17,80 -0,03935 -1,15855
0,

'(I'/X)I\IITAFFM -F 43,76 4,67 37,00 55,70 18,70  0,83939 0,75852

gl'k,gl)\llTABMR -F 1381,95 133,26 1193,00 1694,00 501,00 0,63928 0,04984

'(I'Ifgﬁlll)TAMM -F 41,17 4,40 34,90 52,90 18,00 0,97284 1,22968

Sl'k,gl)\llTABM -F 2,60 0,32 2,10 3,20 1,10 -0,01456 -0,93591

'Ig,i;gl\)llTABW -F 30,16 4,27 25,30 42,50 17,20 1,33754 2,27691

(Elflsl)l -F 21,34 253 16,46 26,57 10,11  0,09671 -0,46475

(kg/cm2)

Legenda: (AS)& LWPHWLPND VUHGLQD

5
(RR) raspon rezultata, (BPFAT%) postotak masnog tkivajereno BODPOD metodom (BP) finalno mjerenje, (BPFFM%

VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1

PLQLPDO

F) postotak nemasnog tkiva mjereno BP finalno mjerenje, (BPFATKINROLPLQD PDVQRJ WNLYD PMHUHQR %3

(BPFFkg) NROLPLQD QHPDVQRJ WNLYD PMH FHQIENE Jelaln@R@@R fifadindieQje) H

(BPGT-) JXVWRiUID WLMHOD PMH UH Q R-Bp@inkki QA& el vjeried ¢HEP Mrdino e &nijed
(TANITAVM -F) NROLpPLQD YLVFHUDOQH PDVWL PMHUHQR WD QEWR®Risé¥ale ILQDOQR PM
masti finalno mjerenje, (JPGT JXVWRUD WLMHOD PMHUHQD MDFNVRQ SROO®FN PHWRGRP IL
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NROLpLQD WMHOHVQH PDVWL SUHPD 6,5-)PH\WRR®G h LIQ Q DADMPHRO N I Bl HRIODM/MWV L $DU HOPTTS
BC418MA finalno mjerenje, (TANITAFM-) NROLpLQD QHPDVQH PDVH SUHPD 7%1,7% %& 0% ILQCL
(TANITABMR -F) bazalni metabolizam prema TANITA BC418MA finalno mjerenje, (TANITAMM NROLPLQD PLALUQH
mase prema TANITA BC418MA finalno mjerenje, (TANITABH) masa kostiju prema TANITA BA8MA finalno

mjerenje, (TANITABW) NROLpLQD WMHOHVQH YRGH SUHPD 7%$1,7% %& 0%$ ILQDOQR PMH

Osnovni deskriptivni parametri sastava tijela kontrolne gnaénalnom mjerenju prikazani
su yTablica33] 9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVYV L . XUWRVEWRH N
ukazuje na normalnu raspodjelu odnosno distribuciju rezultata. ManjuL P H Wuldegm@QuR V W

odnosu na normalnu rasgjelu, manifestira pozitivan predznak koeficijenta asimetrije kod
varijable TANITAVMR-F (1,347), AV%TM/KN(1,097), TANITABWF(1,338) te u lijevo u

odnosu na normalnu distribuciju manifestira negativan predznak koeficijenta agsirkettij

varijable JPGTF (-1,030) 3RYHUDQD skéhidss GSRRAMDYXMH UD]YXpHQRVW
ND YLALP YULMHGQRVWLPD aWR XN D legblvihaAV%YMAKN-EURM OR
i TANITAVMR -F. Ostale dobijene pozitivne vrijednosti koeficijenta asimetrije ukazuju na

malui srednju zakrivljenost udesno. Gore navedene varijable (TANITAVWMRL, 644, JPGT

F=1,998, AV%TM/KN=2,225, TANITABWF=2,277) i varijjabla TANITAMMF

(TANITAMM -F=1,230) pokazujuSRYLAHQX YULMHGQRVW dokWoX8QMD DI
YULMHGQRVWI MPEDOK QBIWVRGYIVXSDMX 1QDpDMQR RG QRUPD
vrijednosti ukazuju na leptokUWLpQRVW UDV SRHGIMRCEHJ R M BXFO WMBW W/ WYQ L N
YULMHGQRVWL RNR DULWPHWLpNFmMVAid\H tedta)dblica B#X O WD W L
pokazali su da nema odstupanja od normalne distribucije kod svih varijabli sastava tijela.

Njihove vrijednosti KS nalaze se u rasponu od 0,0989 za varijable BP\db Q220 za
varijablu TANITAVMR-F.

86



Tablica 34. Normalnost distribucije dobijenih rezultata kontrolne grupe na finalnom

mjerenju sastav tijela

Kolmogorov-Smirnov test

Varijable Statistic Sig
BPFAT% -F 0,184 0,2
BPFFM% -F 0,183 0,2
BPFATkg-F 0,172 0,2
BPFFkg-F 0,118 0,2
BPVT -F 0,0998 0,2
BPGT-F 0,179 0,2
BPPVT-F 0,127 0,2
TANITAVM -F 0,116 0,2
TANITAVMR -F 0,220 0,2

JPGT-F 0,109 0,2
AV%TM7KN -F 0,111 0,2
AV%TMTA -F 0,101 0,2
TANITAFFM -F 0,116 0,2
TANITABMR -F 0,105 0,2
TANITAMM -F 0,113 0,2
TANITABM -F 0,140 0,2
TANITABW -F 0,148 0,2

BMI -F 0,123 0,2
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Tablica 35. Deskriptivni parametri kontrolne grupe na finalnom mjerenju: ventiladijski
PHWDEROLPNL S DURVPHIWU b N C5 ehvirh@naQripedndst, (MAX)
maksimalna vrijednost, (RR) raspon rezultata, (SD) standardna devijacija

Variable A.S. S.D. Min Max RR Skewness Kurtosis
VO2mir -F 291,85 49,60 193,00 379,00 186,00 0,08017 -0,01972
(ml/min)

RVO2mir-F 4,82 0,77 3,67 6,21 2,55 0,42736  -0,94971
(ml/min/kg)

Vmax-F 10,95 1,31 8,50 13,00 4,50 -0,19336 -1,04624
(kg/h)

FsmaxF 187,95 7,51 175,00 200,00 25,00 -0,09319 -1,13877
(otk/min)

VO2max-F 2284,20 366,03 1743,00 2970,00 1227,00 0,46914 -0,68514
(ml/min)

RVO2max-F 37,74 5,92 29,87 50,42 2055 0,83422 -0,12409
(ml/min/kg)

BMR-F 2064,80 354,38 1370,00 2710,00 1340,00 0,18903 0,08187
(kcal)

Legenda: (AS) ¥ LWPHWLpND VUHGLQD 6' VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 0,1 PLQLPDO
(RR) raspormrezultata, (VO2miF) primitak kisika u mirovanju finalno mjerenje, (RVO2Hr#iy relativni primitak kisika u

PLURYDQMX ILQDOQR PMHUHQMH 9PD[ PDNYVL P DR QdRsifalid fekventiasdaQ MD ILQDOQ
finalno mjerenje, (VO2 mak) maksimalni apsolutni primitak kisika finalno mjerenje, (RVO2rfigxmaksimalni relativni

primitak kisika finalno mjerenje, BME bazalni metabolizam mjeren RMR testom finalno mjerenje

2VQRYQL GHVNULSWLYQL UH]XOWDWL YHQtwlheOdoupe MaVNLK L
finalnom mjerenju prikazani suu Tabledb 9HULQD UH]XOWDWD 6NHZQHVV L
UDVSRQX-L]JPHYyXWR XND]XMH QD QRUPDOQX UDVSRGMHOX
Dobijene pozitivne vrijednosti koeficijiga asimetrije u&zuju na malwakrivljenost udesno.

Dvije varijable SRND]XMX RGUHVHQX YL&X YULMHG@RYWMEVWXSQM
FSmax ) GRN RVWDOH YULMHGQRVWL LIJUDpXQDWH YDULMI
GLVWULEXFLMH 9H isH uarulnsplavkQwi LY @ RW WG IQRV S RIGIMRBP H UH]
UDVSU&GHQRVWL UH]XOWDWD LVSLWDQLND RShirnbvidst PHW LI
(Tablica 36) pokazali su da nema odstupanja od normalne distribucije kod svih varijabli
ventilacijskiKk L PHWDEROLpPNLK SDUDPH\S balaie sd Wrasikidrlydd 0y1@3 M H G C
za varijable FSma¥k do 0,189 za varijablu RVO2mdx
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Tablica 36. Normalnost distribucije dobijenih rezultata kontrolne grupe na finalnom

mjerenju YHQWLODFLMVNL L PHWDEROLpPNL SDUDPHWUL

Kolmogorov-Smirnov test

Varijable Statistic Sig
VO2mir -F 0,145 0,2
RvO2mir -F 0,189 0,2
Vmax-F 0,139 0,2
FsmaxF 0,123 0,2
VO2max-F 0,138 0,2
RVO2max-F 0,169 0,2
BMR-F 0,160 0,2
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9 RAZLIKE

9.1 RAZLIKE U ANTROPOMETRIJSKIM MJERAMA, TJELESNOM SASTAVU |
9(17,/$&,-6.,0 , 0(7$%2/,y.,0 3$5$0(75,0% ,=0( 8
EKSPERIMENTALNIH | KONTROLNE GRUPE NA INICIJALNOM MERENJU

Razlike u antropometrijskim jarama, tjelesnom sastavuY HQWLODFLMVNLP L PHV
SDUDPHWULPD L]PHYyX HNVSHULPHQWD O @ HK H QNVRQ YW R OyHD
primjenom univarijatne analiaearijance(ANOVA) i prikazane su zasebno.

Tablica 37. Razike uDQWURSRPHWULMVNLP PMHUDPD RSVH]L L GHE

grupa u inicijalnom mjerenju (ANOVA)

Varijable f-value p-value
ALVT(cm) 0,08 0,923527
AVTT(kg) 0,774 0465904

AVONDEL(cm) 4,232 0,0193'
AVONDFL(cm) 7947 0,0009'
AVOPDL (cm) 511 0,0090'
AVONTL(cm) 041 0,667181
AVOPTL(cm) 0,57 0,568181
AVOT(cm) 1,148 0,324464
AVOG(cm) 0,27 0,764593
ANNADAV(mm) 1,6096 0,208932
ANLAV(mm) 0,1748506 0,9163
ANPAV(mm) 3,981340 0,1366
ANTAV(mm) 0,0646 0,937479
ANSILAV(mm) 2938113 0,2301
ANNATAV(mm) 16374 0,203505
ANPOTAV(mm) 0,3033 0,739596
ANBICAV(mm) 0,3520 0,704796
ANAKAV(mm) 0,9367734 0,6260
7KN(mm) 0,5258 0,593902

Legenda:

1- UDJOLND L]PHVX NN QWRNRFOLGHIVHOIBEHWQRI YMHAEDQMD
2- UD]JOLND L]JPHyX NREWHBBQRLIUXISBI]LYQRJ YMHAEDQMD
3- razlikaizmey X YLVRNRLQWH Q] XPORUIUHIPREBDIWMHODLY QRJ YMHAEDQMD

1D RVQRYX GRELMHQLKRWHIWOWDWDWRRG@AHB V Ke YdlalkhbH GQRV W
indeksafHOHVQH PDVH EH] VWIDNQUMNDRpMSL JQDPPPPNHQ XKKHNVSHUL
kontrolne grupe na inicijalnomjl UHQ M X &WR SR N DpjtArita-oBrD pMjeljeK.]RUDN L
-HGLQH MWDWDYWMPH UD]OLNéthe stiu varipdlantal SIONEEL,
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AVONDFL, AVOPDL L W R L] P HksKer8rigntathetgrupe i kontrolne grupe (vidljivo u

Tablica 37, D UDJOLNX PRaAHPR SULSLVDWL WRPH @&WR MH YHOL!

te MH E L OKRatiDlafefeddan divarijabli SRGORAaDQ UD]JOLNDPD

Tablica38 5DJ]OLNH X WMHOHVQRP VDVWDYX L]JPHyYX

JUXSD X LQ

Varijable f-value p-value
BPFAT%(%) 0,9801 0,381517
BPFFM%(%) 1,017 0,367980
BPFATkg(kg) 0,8285246 0,6608

BPFFkg(kg) 7,709527 0,021

BPVT(L) 0,927 0,401804

BPGT(kg/L) 0,7 0,518146
BPPVT(L) 0,00 0,999740
TANITAVM(%) 1,0572 0,354154
TANITAVMR(rang) 3,435111 0, 1795
JPGT(%) 0,6 0,570544
AV%TM7KN(%) 0,5599 0,574351
AV%TMTA(%) 0,284 0,754157
TANITAFFM(KQ) 1,886 0,161082
TANITABMR(kcal) 0,83% 0,438315
TANITAMM(KQ) 6,836258 0,0328i
TANITABM(kg) 2,584 0,084273
TANITABW (kg) 3,573 0,034520
BMI(kg/m2) 0,815 0447789

Legenda:

1- UDJOLND L]PHyX NRQWUROQH JUXSH L YLVRNRLQWHQ]JLYQRJ YMH&AEDQMD
2- UD]JOLND L]JPHyX NREWHBBQRLIDUXISBI]LYQRJ YMHAEDQMD
3-razlikaizmey X YLVRNRLQWH Q] XPMRUUHIPREBDIWMHWODLY QRJ YMHAEDQMD

Prikazani rezultati [Tablica 38| pokazuju da su yjednosti tjelesnog sastava na inicijalnom

mjerenju vilo VOLPpQL NRG VYH WUL JURSHUDHOQ IVNHD VBELL VW L jh INRHXE
visoko intenzivnog, ufereno intenzinog \jed E D @ kbitrolne grupe.-HGLQH VWDWLV\
] Q Byife razlike (p< ] D E¢n® stiHvarijablama BPFFkg, TANITAMM, TANITABW,

L WR NRG YDUL M D Ed@duge@mgiened intdriziteéiaXx kontrotngrupe (vidljivo u

Tablici 38), dok su kod vajabli TANITAMM i TANITABW razlike vidljive iz PHy X JUXSH
visokog intenziteta kontrolne grupe.
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Tablica39. 5DJ]OLNH X YHQWLODFLMVNLP L PHWDEROLpPNLP SDUD
mjerenju (ANOVA)

Varijable f-value p-value
VO2mir(ml/min) 2,323 0,107221
RVO2mir(ml/min/kg) 4,970 0,010245
Vmax(kg/h) 9,941596 0,0069"
FSmax(otk/min) 19,41168 0,0001%
VO2max(ml/min) 15,59922 0,000004%
RVO2max(ml/min/kg) 14,65123 0,000007%
BMR((kcal) 1,5049 0,23073

Legenda:

1- UD]JOLND L]PHYyX NRQWUROQH JUXSH L YLVRNRLQWHQ]JLYQRJ YMHAEDQMD

2- UD]J]OLND L]PHYyX NRQWUROQH JUXSH , XPMHUHQRLQWHQ]LYQRJ YMHAEDQMD
3-UD]J]OLND L]PHYX YLVRNRLQWHQIJ]LYQRJ YMHAEDQMD , XPMHUHQRLQWHQ]JLYQRJ

U |Tablica 39| su prkazani rezultati univarijantne analizearijance L]IPHYyX LVSLWDQL

eksperimentalnih i kontrolne grupe na inicijalnomerenju kod varijabli za progenu
YHQWLODFLMVNLK DPRHAMDDHER BLYPNEKPSYO GRELMHQH UH]XOWD
pronajene staWLVWLPNL ]QDp@M QH] RJHDYPO LINUEKS B! Q Djete@u kddM D O QR F
varijabli RvO2mir, Vmax, FSmax, VO2max592 PD[ =QDpDMQHOR)DMMOLNH S
SURQDYHQH NR&BiKBMRLMDEOL

92



92 5%$=/,.( ,=0( 8 (.63(5,0(17%$/1,+ , .21752/1( *583( ,63,7%$1,.$
NA FINALNOM M JERENJU

Tablica40. 5DJ]OLNH X DQWURSRPHWULMVNLP PMHUDPD RSVH]L
grupa u finalnom mjerenju (ANOVA)

Varijable f-value p-value
ALVT -F (cm) 0,10812 0,897707
AVTT -F (kg) 0,682074 0,509645

AVONDEL -F (cm) 4,608 0,013968'
AVONDFL -F (cm) 9,30 0,000319"
AVOPDL -F(cm) 6,62 0,002593'
AVONTL -F (cm) 0,54 0,586952
AVOPTL -F (cm) 0,92 0,406217
AVOT -F (cm) 1,76 0,181222
AVOG-F (cm) 0,22 0,801889
ANNADAYV -F (mm) 0,8786379 0,6445
ANLAYV -F (mm) 0,5322427 0,7663
ANPAV -F (mm) 3,734289 0,1546
ANTAV -F (mm) 0,2251 0,799163
ANSILAV -F (mm) 5,366819 0,0683
ANNATAYV -F (mm) 1,1462 0,32507
ANPOTAV -F (mm) 1,5435 0,222438
ANBICAYV -F (mm) 1,6892 0,193777
ANAKAV -F (mm) 0,1446263 0,9302
7KN-F (mm) 0,7363319 0,6920

Legenda:

1- UD]JOLND L]JPHYX NRQWUROQH JUXSH L YLVRNRLQWHQ]JLYQRJ YMHAEDQMD
2-UD]JOLND L]JPHYyX NRKO@WHBBOQRLIUXISB®]LYQRJ YMHAEDQMD

3-razlikaizmey XY LVRNRLQWHQ]L WPRIHYM B REQ@MDLYQRJ YMHAEDQMD

1ILMH XWYUYHQD VW DMNLD/ W LW NIH Q@I [IRMQVES b Drieh zivrjdg H y X J U 3
vel & E D Q Mddenog ntenzitetajlHAEDQMD NDR L NRQWUROQH JUXSH Q
obzirom nato da se radi o ispitani”dD VUHGQMLK JRGLQD VWDURVWL QI
]QDpDMQdnK (BURPLI]PHYX JUXSD Qdpenju. QEkenQ-Beend®y programa

W M H O H YV Q RabjesvdkspErDn@ntaDe grugenanjile fHOHV Q X WéiStDQWL VINALLp NEH
]QDpDMQ RS)Wa fin8lmom njerenju MH XWMDWHWLPNL ]QDpEMQD UD]
LIPHYyX JUXSH YLVRNR LQWHQ]JLYQRJ YMHAEDQMD L NRQWUR
L NRQWUROQH JUXSH NRG Y DULH XEVOHD VWH @ IV )YoWrLD NQRE piD M Q |
(p<O0, LIPHYyX JUXSH YLVRNR LQWHQJLYQRJ YMHAEDQMD L
AVONDEL i AVOPDL.
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Tablica4l. 5D]OLNH X WMHOHVQRP VDVWDYX L]JPHYyX JUXSD X ILC

Varij able f-value p-value
BPFAT% -F (%) 1,158 0,321519
BPFFM% -F (%) 0,630 0,536004
BPFATKg-F (kg) 0,5819 0,562130

BPFFkg-F (kg) 1,618 0,207236
BPVT-F(L) 0,749 0,477618
BPGT-F (kg/L) 1,6 0,217331
BPPVT-F (L) 0,03 0,969013
TANITAVM -F (%) 2,505 0,090624
TANITAVMR -F(rang) 5,777213 0,0557
JPGT-F (%) 0,8 0,462100
AV%TM7KN -F (%) 0,7818 0,462409
AV%TMTA -F (%) 0,804 0,452686
TANITAFFM -F (kg) 3,473 0,037739%
TANITABMR -F (kcal) 0,522 0,596184
TANITAMM -F (kg) 3,381 0,040959'
TANITABM -F (kg) 3,573 0,034520'
TANITABW -F (kg) 10,88355 0,0043™®
BMI -F (kg/cm2) 0,849 0,433018

Legenda:

1- UDJOLND L]PHyX NRQWUROQH JUXSH L YLVRNRLQWHQ]JLYQRJ YMH&AEDQMD
2- UD]JOLND L]PHyX NREWHBBQRLIUXISBI]LYQRJ YMHAEDQMD
3- razlikaizmey X YLVRNRL QWM H@ FIOPMROUH QRLQWHQ]LYQRJ YMHAEDQMD

1ILMH XWYUYyHQD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLND NRG YH
vj H & E D Q MBnogKiRtenzitetajHAEDQMD NDR L NRQWUROQH JUXSH ¢
BWDWLVWLpPNL p@iep@rMi@idrijarineChaladarijance $129% XWYUYHQH V.
jedino kod varijabli TANITAFFM, TANITAMM, TANITABM, TANITABW na nivou
VWDWLVWLPNH ]QDpDMQRVWL RG S”
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Tablica42 5DJ]OLNH X YHQWLODFLVODWNLPPHWRH WD ERFCHpN UB XSD X
mjerenju (ANOVA)

Varijable f-value p-value

VO2mir -F (ml/min) 5,357 0,007383°
RVO2mir -F (ml/min/kg) 6,981 0,001941™

Vmax-F (kg/h) 17,47089 0,0002'%

FsmaxF (otk/min) 17,26169 0,0002%
VO2max-F (ml/min) 20,20761 0,000000%
RVO2max-F (ml/min/kg) 21,45672 0,0000™
BMR-F (kcal) 5,794 0,005120®

Legenda:

1- UD]JOLND L]PHYyX NRQWUROQH JUXSH L YLVRNRLQWHQ]JLYQRJ YMHAEDQMD
2- UD]J]OLND L]PHYyX NKEWHBOQRLIDUXISAIILYQRJ YMHAEDQMD

3-razlikaizmey XY LVRNRLQWHQ]L WPRIHYM B REQ@MDJLYQRJ YMHAEDQMD

Nakon 12tiednog programatjelesnog Y M H a Egtu@eMvidoko intenzivnog jJHAEDQMD L
umjerenog intenzitetaj HAEDQ@RIDOR MH GR ]Q D pipeihQsti K vEefRIxcEskiDQ M D Y U
P HW D E Ro@rarpdtriom. Pripgnom univarijantne analizerijance(lANOVA) kod varijabli

za procMHQX YHQWLODFLMVNLK D PJHPW RX R-ON\HSIH KW L 8 B Q VFDHO/QL. |
grupe na finalnom yHUHQ M X VW D W LV WY XNXW ®did) @)t |i (Tabjical N H

QD QLYRX ]QDPDMQRVWL RG S’
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10 EFEKTI

Tablica43. 5D]J]OLNH L]PHYyX LQLFLMDOQRJ L ILQD&dNd PMHUHQM
RSVH]L L GHEOMLQH NRAQLK QDERUD NRG SUY-t¢shiNVSHULP

Varijable Iglgu‘?(lsn'o '2?'.”60. p vrijednost
ALVT(cm) “ 03 G 091
AVTT(kg) <47 “ 007
AVONDEL (cm) “ 59 " 030
AVONDFL(cm) “ 24 “ 0,72
AVOPDL (cm) 40 " 037
AVONTL(cm) “ 24 “ 0,01*
AVOPTL(cm) 18 " 0,88
AVOT(cm) <41 z 015
AVOG(cm) “ 91 “ 0,25
ANNADAV(mm) “ 78 “ 0,001*
ANLAV(mm) “ 04 “ 0,27
ANPAV(mm) “15 ‘ 0,05%
ANTAV(mm) “ 45 “ 0,01*
ANSILAV(mm) “ 63 “ 0,01*
ANNATAV(mm) 30, © 03 " 0,01*
ANPOTAV(mm) 15, * 12 “ 0,23
ANBICAV(mm) 7. 85 " 0,39
ANAKAV(mm) 11, * 37 “ 0,69
7KN(mm) 123, * 29 z 0,01*

Kod varijabliza progHQX DQWURSRPHWULMVNLK PMHUD RSVH]L L G
eksperimentalngrupe prinjenom Ftesta|Tablica43] VWDWLV WL p Ndnel@@pp MQH S U
VX XWY U ydij@HAMBGNGL, ANNADAV ANPAV, ANTAV, ANSILAV, ANNATAYV,

7KN dok ostalearifDEOH LPDMX JQDpBBMQRVW YHUX RG
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Tablica 44. Razlike u inicijalnom i finalnom mjerenju u tjelesnom sastavu kod prve

eksperimentalne grupe (visoki intenzitett€st)

Varijable Iglgu‘?(lsnlo 2?{”60. p vrijednost
BPFAT%(%) . “ 0,0002
BPFFM%(%) . “ 0,0002
BPFATKg(kg) “ “ 0,004
BPFFkg(kg) . “ 0,004
BPVT(L) “ “ 0,07
BPGT(kg/L) ) “ 0,0002
BPPVT(L) “ “ 0,0000
TANITAVM(%) . “ 0,01
TANITAVMR(rang) ) ! 0,05
JPGT (%) “ “ 0,15
AV%TM7KN(%) ; “ 0,15
AV%TMTA(%) “ “ 0,55
TANITAFFM(kg) . “ 0,75
TANITABMR (kcal) “ “ 0,59
TANITAMM(KQ) “ “ 0,99
TANITABM(kg) . “ 0,02
TANITABW(kQ) “ “ 0,20
BMI(kg/m2) . “ 0,09

Primenom Ttesta

Tablica 44]) kod varijabli za progenu tjelesnog sastava kogrve

eksperimentalnggrupe XWYUYHQH VX VWDWLWQ@HPNYL” |1QDPODMDULBDE
BPFAT%,BPFFM%, BPFATkg, BPFFkg, TANITAWI, TANITAVMR i TANITABM. Treba
spomenuti d&kod ispitanicanisu primjHUHQH VWDWLYM UDNDURBPIOPHYX LQL

finalnog mjerenjaX PLALUQRM PDVL (p¥$056).73$00
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Tablica4d5. RD]J]OLNH X LQLFLMDOQRP L ILQDOQRP PMHUHQMX X Y

parametrima kod prve eksperimentalne grupe (visoki intenzitaff)

Varijable Inggﬁl? Féng ‘I‘né) . p vrijednost
VO2mir(ml/min) 287, “ “ 0,004
RVO2mir(ml/min/kg) 4, * “ 0,01
Vmax(kg/h) 12, * “ 0,001
FSmax(otk/min) 188, “ “ 0,02
VO2max(ml/min) 3020, “ 0,44
RVO2max(ml/min/kg) 47, “ 0,92
BMR(kcal) 1999, “ “ 0,003

Prva eksperimentalna grupa nije zabdjeOD VW D Wan¥ Wrbrpjie (bQ&0DP) u
varijablama VO2max i RVO2max, te u inicijainom migiQ M X |D 92 PD[ SUINBID]XMH ¢
vrijednosti 3020, “ , a u finalnom2975,40° Y lv&WOddlici 45). Rezultati u
parametiPD UHODWLYQH SRWURAQMH XNMAINDLS5GRPDVHPUP RU
PDNVLP DO Q HkiskkR v dpsa@ridril nivou (VO2maxiNakon 12tjednog tjelesnog
YMHAERQ@MM XSH YLVRNR bahj fi¢ QY YW HBNDDWWMENL ]QDpDMQI

(p>005) u odnosu na inicijalno mjerenje

U odnosu na inicijalnanjerenje 12tjedni programW M H O H V Q R\isokdd lhéeBzAdefaM D
doveojH GR VWDWLVWLPpNLVRDPEMMQRD BDNVLPPEOQH VUPDQH I
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Tablica 46. Razlike u inicijalnom i finalnom mjerenju u antropometrijskim mjerama (opsezi i
GHEOMLQH NRAQLK QDERUD NRG GUXJH HNV&HSJLPHQWDOQ

Varijable Inggﬁl? Féng !‘né) . p vrijednost
ALVT(cm) ! “ 0,28
AVTT(kQ) “ “ 0,06

AVONDEL(cm) “ “ 0,83
AVONDFL(cm) : “ 0,18
AVOPDL (cm) “ “ 0,75
AVONTL(cm) : “ 0,97
AVOPTL(cm) “ “ 0,61
AVOT(cm) : “ 0,78
AVOG(cm) . “ 0,08
ANNADAV(mm) “ “ 0,0004*
ANLAV(mm) “ ! 0,08
ANPAV(mm) “ “ 0,006
ANTAV(mm) “ “ 0,003*
ANSILAV(mm) “ “ 0,13
ANNATAV(mm) “ “ 0,01*
ANPOTAV(mm) . “ 0,90
ANBICAV(mm) “ “ 0,53
ANAKAV(mm) “ “ 0,14
7KN(mm) “ “ 0,001*

Kod varijablizaprocHQX DQWURSRPHWULMVNLK PMHUD RSVH]JL L G
NRMD MH nvjdrignEnfearidetdnstDWLVWLPNL ]Q D p@BM@PHMEmMHCLNH S
testa[Tablica 46)) X W'Y U y HvaiijabhNl RNNADAV, ANTAV, ANSILAV, ANNATAYV,

7KN dok ostale variPEOH LPDMX ]Q D p DOsl @&iVidpitanicaitint R HOHQH
VWDWLVWLPNL ]QDpDM QHHOBN DO NWHH X L'QMDU L$\ R E @EIPEI WS 13$9
OHYyXWLP QDNRQ LQWHUYHQFLMH sd @i iXddddbary WéimdwW LV W L |
smanjenjajfHOHVQH WHALQ\HDRSL NRAaAMOG @,D8E RNIDAV (0,08) i

ANPAV (0,06).
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Tablica 47. Razlike u inicijalnom i finalnom mjerenju u tjelesnom sastavu kod druge

eksperimentalne grupe (umjereni intenzitet¢st)

Varijable Inécga}‘l réo st;n; ‘I‘né) : p vrijednost

BPFAT%(%) “ “ 0,18
BPFFM%(%) “ “ 0,18
BPFATKg(kg) “ “ 0,10
BPFFkg(kg) “ “ 0,68
BPVT(L) “ “ 0,05*
BPGT(kg/L) ) “ 0,85
BPPVT(L) “ “ 0,80
TANITAVM(%) “ “ 0,01*
TANITAVMR(rang) ) ! 0,03*

JPGT(%) 1,058 03 1,060 01 0,005*

AV%TM7KN(%) “ ¢ 0,001*
AV%TMTA(%) “ “ 0,14
TANITAFFM(kg) “ “ 0,16
TANITABMR (kcal) “ “ 0,74
TANITAMM(KQ) “ “ 0,35
TANITABM(kg) . “ 0,01*
TANITABW(kQ) “ “ 0,93
BMI(kg/m2) “ “ 0,02*

Primjenom Ttesta

Tablica 47|) kod varijabli za progenu tjelesnog sastava kod druge

eksperimentalne grupgé X XWWWBWHVWLpPpNjHQDpPIMQHXSYRBLMDEODP
TANITAVM, TANITAVMR, TANITABM, JPGT i AV%T M7KN. Na osnovu dobijenih

re] XOWDWD SULND]DQLK X WDEOLFL 3D NriiVHXQH PVRV W L MR
]ODMDH UD]JOLNH L] PfingidodngerejaM @a@MapIRAGpH O HV QD WHAaLQD %3
i BPFATKg (p>0,05). 1DNR Q L QW H U WthQpFimivH XbbElFaH frend smanjenja u
spomenutim varijablama DNR QLMH VWDWLVWLpNL ]QDpDMDQ
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Tablica48 5DJ]OLNH X LQLFLMDOQRP L ILQDOQRP PMHUHQMX X Y
parametrima kod druge eksperimentalne giupgjereni intenzitet) (fest)

Varijable Inéscga}‘l réo Féng !‘ng : p vrije dnost

VO2mir(ml/min) ! “ 0,001*
RVO2mir(ml/min/kg) ‘ ! 0,01*
Vmax(kg/h) “ “ 0,73
FSmax(otk/min) ! ! 0,33
VO2max(ml/min) “ “ 0,62
RVO2max(ml/min/kg) ! ‘ 0,39

BMR(kcal) “ “ 0,002*

*UXSD NRMD M Krevim kheBEZWHDVRP QLMH ]DE z@apihtalo®j&neV WD W L\
(p>0,05) u varijablama Vmax, FSmax, VO2max i RVO2max, te u inicijalnomemjerza

92 PD[ SULND]X@H BSURMMGQPRVWLa u finalrfom :

Tablica 48]). Interesantno je da se rezultati u paranlt UHODWLYQH SRWURA
(RVO2max) razlikuju odlobijenihrezuata PDNVLP D O QH Ed&n&/apsoli@dmbhiviel V L
(VO2max). Na inigalnom mjerenju za VO2max dobf QH VX e WRMMEQ RV W L “

a u finalnom “ Tablica 48). Daklg nakon 12jedn ogWMHOHVQRJ YMHAEDQMIL
umjerenog Q WH Q]LW H ¥ idivM HOPDR MR YHUDQMH UHODWLYQH SRW
QLMH XWD'WEM®QDPWW ]Q D p@MQ@dnotuDddnicikDmjeBenje

U odnosu na inicijalnanjerenje 12-tjedni programW M H O H V Q Ruinjaréhetatexitd D
GRYHR MH G RQD\YDWQaK\sopR)RI varijablama VO2miikRVO2miri BMR.
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Tablica 49. Razlike u inicijalnom i finalnom mjerenju u antropometrijskim mjerama (opsezi i
GHEOMLQH NRAQLK QDERUBS)NRG NRQWUROQH JUXSH 7

Varijable Inécga}‘l réo Féng !‘né) . p vrijednost

ALVT(cm) . “ 0,12
AVTT(kQ) “ “ 2,28
AVONDEL(cm) “ “ 0,49
AVONDFL(cm) “ “ 0,47
AVOPDL(cm) “ “ 0,24
AVONTL(cm) “ “ 0,07
AVOPTL(cm) “ “ 0,04*
AVOT(cm) ! “ 0,28
AVOG(cm) “ “ 0,54
ANNADAV(mm) “ “ 0,13
ANLAV(mm) “ “ 0,47
ANPAV(mm) “ “ 0,20
ANTAV(mm) ! ! 0,18
ANSILAV(mm) “ “ 0,94
ANNATAV(mm) “ “ 0,32
ANPOTAV(mm) “ “ 0,11
ANBICAV(mm) “ “ 0,06
ANAKAV(mm) “ “ 0,02*

7KN(mm) “ “ 0,11

Kod varijabli za progHQX DQWURSRPHWULMVNLK PMHUD RSVH]L L
kontrolne grupesu primjenom Ttesta|Tablica 49 XWY VYWHBOMLVWLPpNIeneQDpDMQ
(p<0,05)kod varijabli AVOPTL i ANAKAV dok ostale variDEOH LPDMX J]QDpDMQRYV
0,05. Na osnovu rezultapaikazanih {irablica 49| nije primjHOUHQ D VWD \maMxMapNL 1QD
LIPHY X L QL finald) @j&&nh U varijablfKN (p>0,05). Nakon intervencije, iako nije
VWDWLVW LgeRrimi] B DX &s&banQ@rend smanjenjapomenutoj varijabli.
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Tablica 50. Razlike u inicijalnom i finalnom mjerenju u tjelesnom sastavu kod kontrolne

grupe (Ftest)

Varijable Iglgu‘?IGn'o 2%%[”60. p vrijednost
BPFAT%(%) 25, “ “ 0,11
BPFFM%(%) 74, “ 0,38
BPFATKg(kg) 16, *“ “ 0,06
BPFFkg(kg) 47, * “ 0,71
BPVT(L) 61, “ “ 0,01~
BPGT(kg/L) 1, - “ 0,15
BPPVT(L) 3, ° “ 0,19
TANITAVM(%) 27, “ 0,05*
TANITAVMR (rang) |4, ° “ 0,05*
JPGT (%) 1, - “ 0,002*
AV%TM7KN(%) 17, * “ 0,002*
AV%TMTA(%) 26, “ “ 0,17
TANITAFFM(kg) 46, “ “ 0,38
TANITABMR (kcal) 1431, *“ “ 0,54
TANITAMM(KQ) 44, * “ 0,96
TANITABM(kg) 2, ° “ 0,64
TANITABW(kQ) 33, * “ 0,82
BMI(kg/m2) 22, “ “ 0,06

Na osnovu dobijenih rezultata, prikazanifhTablica 50
VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQH UD]JOLNH LQ L FjHNOHO/@MJ V. H & IQMED QLF
tjelesne maseBPFATKg (p>
primjHiUXMH VH SRVHEDQjMOMHMIDAH WPariIQHQkEE ¢lé¥ne mas
(p=0,06), kao BPFATkg (p=0,
je za 1,5%.6 WDWLVWLpN Ljeh€® @GV X RSpUHRMAEG za JvjednostiBPVT,
TANITAVM, TANITAVMR, JPGT, AV%TM7KN.

, kod ispitanicanisu primjHOUHQH

OHYXWNRQOQLQWHUYHQFLMH

LDNR QLMF

3 R p Hiwdpdspwdibtkaudiela jelesne masti smanjena
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Tablica51L. 5D]J]OLNH X LQLFLMDOQRP L ILQDOQRP PMHUHQMX X Y
parametrima kod kontrolngrupe (Ftest)

Varijable Inggﬁl? Féng ‘I‘né) . p vrijednost

VO2mir(ml/min) : . 0,70
RVO2mir(ml/min/kg) “ “ 0,97
Vmax(kg/h) “ . 0,00F

FSmax(otk/min) “ “ 0,0005
VO2max(ml/min) “ . 0,05
RVO2max(ml/min/kg) : : 0,05
BMR(kcal) “ . 0,97

.RQWUROQD JUXSD QLMH HRPEMEMEKIDO X NQHOPE MOIEFRSDR\DNNLLF
SDUDPHWUVLESL] AWHRQL VX VWDWLVWLpPpNL ]QDWQR OR&ELML
inicijalnom mjerenju zaVO2maxbM HALP R @ H RNUNM N G Q RV W, h u finalnorh

: YLG

O ablicy &1

X 60LpQL U

H] X O WpardikinaxreGtREL M H Q L

SRWUR &® BRWOMaX). Na inicijalnom mjerenju za VO2max dobijene SW RNEM H p
YULMHG QR V Walu finalndm
nakon 12 tjedanwidljivo blago smanHQMH UHODWLYQH SRWUR&AQMH NLVLNI

“ Tablica 51

). Dakle,kod kontrolne je grupe

U odnosu na inicijalnanjerenjekod kontrolne grupeQLMH GRAOR GR VWDWLVW
promjena (p<005) u varijablama VO2miRRVO2miri BMR.
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11 RASPRAVA

Cilj ovog LV W U D a liwii®) pdstojMH. XWMHFDM WMHOHYV@felknsd¢ HAED Q
intenzitetaQD WMHOHVQL VDVWDY NDR L QD YHQWLOtBHRLMVNH L
komparirati.

,VWUD&LYDQMHP MH ELOR R E %40yauipddjeienih & BigupeX GREL RG

, VSLWDQLFH VX ELOH UDNVI$RO HYVIQ® ButdmBR iEd QR jeb)
visokim intenzitetom (90%VOxmax) ili umjerenim intenzietom (60%VO: P D [ 7TUHUD
(kontrolna) grupa tijekom 12 tjedana nije provodilekakav oblik sustavnog tjelesnog
YMHAEDQMD

1DMYLAH SDA&QMH SRVYHUHQR MH BRR®MGORMPE DX XN RO VMLIY.X
PDVWL MHU VX WD GYD SUREOHPD RNDUDNWHUL]JLUDQD ND
DNWLYQLP QDpPLQRP &LYRWD

Pretpostavka je bilaGD UH RED QDpLQD WMHOHVQRJ YMHAEDQMD X]
VDVWDY WLMHOD L NROLPLQX YLVFHUDOQH ROXHH®pPXQVSL'
WMHOHVQRJ YMHAEDQMD SROXpLWL ]QDpDMQR ER@MH UH]X
intervalnog N U X &iQaRudnjerenog intenziteta.

11.1 UTJE&$- 9,62.2 ,17(1=,912* , 80-(5(12 ,17(1=,912* 9-(4%$1-$
1$ $1752320(75,-6( 0-(5( 236(=, , '(%/-,1( .241,+ 1$%25$%

%XGXiUL GD L]JUDGD SURJUDP DSUWURMVDQ R JRWYRIG UM H QD
RVREH YDAQR MH SR]QDYDWL WHPHOMQ HjeREnU\D P & MQXH N\NRRGV |
8HQD 7X VYDNDNR VSDGDMX SRWNRA&QR PDVQR WNLYR L RS

Grupa koja je yYHAEDOD YLVRNLP [DQ VG MW HWBPD MRS KU RPMH Q
varijabli opsegatkoljenice, nabor nadlaktice prosjek, nabor prsa prosjek, nabor trupa prosjek,
QDERU VXSUDLOLRNULVWDOQL SURVMHN QDERU QDWNROM
varjDEOH LPDMX ]QDp@BMQRVW YHiUX RG

Za razliku od visokog intenziteta grupaja je j H & E D @eEendhAntenzitetom je pokazala
sStDWLVWLPpNL ]Q D piB)\dd Marijabli i hdx hhdlektice prosjek, nabor trupa prosjek,

105



QDERU VXSUDLOLRNULVWDOQL SURVMHN QDERU QDWNROM
varijable LPDMX ]QDpDM Q B5V WisuYptiiaX HRIGIQH ]QDpDMQH UD]JOLNH
YDULMDEODPD jAHYXKXWLVPH SIREAVEPDQ MHIQHME OA0N0E),KébM Q H W H &
kod varijabli RSVHJ JOXWHXVD QDERU OHYyD SU®VMHN L

Kod grupe koja nijeprovodila sustavnu tjelesnu aktivnosWYUyYHQH VX VDPR UD](
varijabli opseg potkoljenice i nabor aksiliarni prosjek dok ostale BaijlOH LPDMX ]|QDpDMQF
od 005.

BULPMHUHQH UD]JOLNH VX RpHNR Y\DH HQ INDWHSULHL M R IE R Bl QMR
AFHQWUDOQLP3 UHJLMDPD WLMHOD koliBn®¥ Ht¢L Rdborimal X S D

VXSUDLOLRNULVWDOQR WUXSD QDWNROMHQLFH SRVOMH:
obzirom da su ispitanice uglavnom bile sl @ R QHDNWLYQH LOL QH]QDWQR DN
WMHGDQD SULPMHUHQH VX UD]JOLNH X PMHUDPD RSVHJD L QC

3UHWSRVWDYOMD VH GD EL QDNRQ GX&HJ YUHPHQVNRJ SHU
NUX4QRJ WMHOHVQRJ YMH&ED Q MDAG)R sisteRa@éingd] alHo BID] O L N +
PRJDR ELWL SUHGPHW MHGQRJ RG EXGXiULK SURMHNDWD

Puno MH UD]OLpLWLK YUVWD WMHOHVQRJ YMHAERNR®IDp INRH L |
SRWNRAQRJ PDVQRJ WNLYD 5DQLMD LVWdjimal®&d¢MD VX V
vj HA E D QjMd3ni@astal R G 4 FaDtako RVWLG .5 L GERWYUGLOL YHU SR
zakkMXpNH R ]QDpDMQR Raj$ RlieENdd. ¥eBRrdg X&diNge na peme u
parametrimajélesnog sastavd® OD G L K & H Q PezultRtEukdzijd @d_redukcijuNRa QL K
QDERUD OHyD L DEGRPHQD

7DNRVH (ARansavelii Zenii VX GR3a0Otata@de ritdijMiHQR ]QDpDMQ]
VPDQMHQMH NR&AQLK QDERUD dpsedanBKdi 2EQroringaH Rslep/ P D Q M H
DHURELNDe oBRAWRDYR VPDQMHQMHRBMRYX RHVHIDpDMQR
SRWNR&QRJ PDVQRJ WNLYD SUHWSRVW Di®@ipebrofijel GD MH GF

8 RYRP LVWUDALYDQMX X NRMHP VPR XVSRUHyLYDOL YLVR
odnosjeOR VOLPpDQ RGQORVNQYRLERRAWBRHMQRSVH]LPD GRAOR
MHGQH YDULMHEOH RSVHJ QDGODNWLFH X JUXSL YLVRNRL

SlentzCA, Duscha BD, Johnson JL, i.d GROD]H GR ] PHNEENDXQQWHD @GHD YR Y |
do smanjenja centralngelesne masti u odnosu meerifernu mastali da kod grupa koje ne
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VMHAEDMX H@oMaBRKDPIL K QDERUD V tjgldhegoGMHILIBUPHR INR AC
QDERUD (IHNDW MH PDOL D QL UD]JOLND QLMH ELOD VWDWI

1IRYLMD LVWUDALYDQMD RtRrhsh ¥xXhdvije W tiyiHey® SSERDYGINI D QINRES U D G
VWD QRY QL HduxibDa puRdMd)PD SRVHEQR &liRE@dgetgd PODYy

8 SULORJ WRPX LGH L VYH YHUL EURM GRNDija péWljai LVRNRL
XpLQDNH@BV@®L VDVWDY NDUGLRUHVSLUDWRUQX L]GUaOML
(Trapp, Chisholm, Freund, & Boutcher, 200@)erry, Heigenhauser, Bonen, & Sprieta, 2008)

5HIXOWDWL RYRJ LVWUDALYDQMD GRGDWQR SRWYUyYyXMX RY

OHYyXWLP UHMWOWHMWIDQMD WsBKd lintexav@dr akkvinoshl K upareno
intenzvne DNWLYQRVWL NDR lirebiiph@akiatihl HOY. R DWPIHHQMN OMXpNH &\
utjecajana antropometrijske karakteristike.

U LV W U D koieYjdddjm/fenanedavno, visoko intenzivni intervalni trening nije doveo do
ELOR NDNYLK ]QDpDMQLK SURPHQD X<oh E H\VY BOX6)WWdi&aLQH L
]DNOM X p DghisriMdgti s¥ekiiXranijim studijama koje su implementirale vrlo zetme

protokole u trajanju od 6 tjedangBurgomaster, Howarth, Phillips, Rakobowchuk, &
MacDonald, 2008.) SD pDN L (KeatikpHIGIDQ@M4)0HYXWLP GEDS®S

(2008) VX SRND]DOL GD VODpIXQGXUAR W RIEUHEDRNR QokbEi do
]QDPDMQRJI SRERPHIGD XMUDD YOLVILIVY.P WRSXODFLMDPD

Na osnovuprovedeng LV W U B &PLREDPRQRM | DN O M X pjétidi kavD 15 tjedni
(Trapp,G.E.1dr.2008BURWRNRO GRYRGL GR SR]JLWLYQLK XpLQDND Q
masnog tkivaali ne i u opseZP D aWR GRGDWQR SRWYUYyXMHSDINNOMXpNH

Rausavljevii Zeni (i(2003).

IHXVNODYHQRVW X UDGRYLPD PRAH ELWL UH]XOWDW GXaLQ
je prog,am upyHUHQRJ LQWHQ]JLWHWD GRYHR GR ]QDpDMQRJ VPDC
SULODJRYVHQH ijedhastimd] Dj©u)d rBzlKdizid y X +,, 7jetenddPintenziteza u
promjenama sastavgf HOD 6 RE]JLURP QD VOLpPpQH HQHUJHWVNH XQ
DNWLYQRVWH UIPHIX ®D]OLPpLWL QLY Rjerdvarijesd reiNirbliH SR W U
VOLPQLP LVKRGLPDmasiXELWNX WHAaLQH

1D RVQRYX WRJD L GUXJLK LVWUDALYDQMD PRA&H VH SUHV
SURL]JLOD]H L] pLQMHQLFH GD M Hveld [shlltidin riakt{TRapp,D VWL ]G

Chisholm, Freund, & Boutcher, 2008toga, u ovom trenutku ne postoje pouzdani dokazi da
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bi blagi visoko intenzivni trening giskim volumenomimao povoljnije efekte od treninga
umjerenog intenziteta velikogplumenana gubitakjelesneW HAL Q H leldsx\&mastikdd W

pretile populacije (Keating, i dr., 2014) OHYyXWLP V RE]JLURP QmImnESURJIJUHYV
prevalencijepretilosti (WHO, 2015)i imajuidL X YLGX GD SRER®@éza&nDgReMH LW Q
]JGUDYOMHP PRAH ELWNDQW EAYSIOMHQ FOMR G adétildky 2011yisoko
LQWHQI]LYQL ¥¢Grhb@dti@atisRi®HSUHVWD QDN RESYWH DPEBSHEMHID WV H
W H &ad3ubpretilih i pretilih osoba.

11.2 UTJECAJ VISOKO INTENIVNOG | UMJERENO IN7 (1=,912* 9-(4%$1-%
NA TJELESNI SASTAV

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacgejetu ima preko 1,5 milijardi
ljudi prekomjerne tjelase mase, a u Hrvatskoj oko 34,1SRSXODFL M HGDHQD
SXFDULQB&YHW-NHRGYDLQI RG p L PdoptiQos \\CRRRNMIIH pLQMHQLFD GD
PLOLMXQD aHQD X VYLMHWX SDWL RG SRUHPHUDMD X SUHI
'UXJL UD]JORJ VH RJOHGD X pL QtMiesqoLredov@ljno SKRwWitWdRltddlihY LV R N
RVRED VUHGQMH L VWWDWN RMNL & L Y)RWDNHR & [RiFois|jednjiny Gdina
VH SRMDYLR WUHQG SRMDpDQRJ LQWHUHVD ]|D VXGMHORY D

KratkoropQL YLVRNR L Qé&keHdntéhtivhitrieningovBdi GR VNURPQLK SREROI
VOLPQLK YHOLDPLQ PelXi @pseyiRtMuk® Knefpvetilih X pMkomjerno uhanjenih
RGUDVOLK RVRED OHFWW LWX LGREQ M & QN R\ODWODnveziviog G YLV R
umjereno intenzivnog treninga, Wewege, van den Berg, Ward, & Ké@h) SUHSRUXpXMX
NUDUOL Y LX\RINrBnQ Wkel Ko kriteripzimamo vremensku efikasnost u upravljanju

prekonm) HU Q R P Wihpietili@gjedinaca jeima ~ 40% maje obaveza tijekortjedna

2YR LVWUDALY D QM H otthblsuha NibjpD@©rRier@rije, #@dnidprogram

WMHOHVQRJ YMHAEDQMDRY GVRRWW D W Q WWVAHIQuS WS IHANMERNAIR PRI S
varijablama BPFAT%, BPFFM%, BPFATkg, BPFFkZ DNRYHQDpDM @ht SIURP
]DSDAHQH NRGLYDQDMWLE® H WROQ@riom BR1OLraRdA/idde tdl e asti

i masa kostiju prema TANITA BC418MAaWR MH GRQHNOH L MDVQR V REJLUR
NRAQLK QDERUD L VDVWD%D MHQNHDO QD' REDWORWHVWEQRM SURF
VH X pLOQMHQLFL GD QLMH GR40OR GR ]QDpDMQLK SURPMHQD
PLALUQH PDV MHU X RED VLVWHPD WUHQLQJD |]QDpDMQR MH
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posebice R X]PHPR X RE]JLU GD VX LVSLWDQLFH X RYRP LVWI

neaktivne ili neznatno aktivne.

AWR VH WLPpH XPMHUHQRJ ]JeqpwW Rtesid RadvadjBolvzMgipgiiD Q M D S
tielesnog sastavd/ X XWYWWBQWHVWLPpNLHQBDpBMQH SURPWILMDEODRPI
kolLpLQD YLVFHUD O QaritomABMA, réahlylistekal@drmasti i masa kostiju prema
7$1,7% %& 0% 7%$1,7$%0 IJXVWRUD WLMHOD PMHUHQD MDFN
tielesne masti prema SIRI metodNa osnovu doijenih rezultata kod ispitanicaisu
primlMHOUHQH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQH UD]JOLNH L]JPHYX LQLF
W M H O H VEPBATYH BRFRADKg (p0,05).

.RG LVSLWDQLFD NRMH VX YMHa@DWOWH XPLMPHAHHIGIIOH LY
SRVWRWNX SRWNRAaQRJ PDVRJ WNLYD PMHUHQR %2'32' PH)
]QDpDMQH SURPMHQH X PMHUDPD SRVWRWND SRWNRAaQH P
SURVWRU ]D QHNX RG EXGXULK LVWUDALYDQMD odeNRMLPCLC

mjerenja.

'YD LV WU BA priEnfivieldDpronjenu postotkatjielesne mastputem DEXA
X U H y(BdMj@ve, i dr., 2008)LOL ELRHOHNMeUMirghth, IDBeSddliamawong,
Tanaka, &DaroonwanSuksoma, 2014)2ED LVWUDALYDQMD VX SRND]DOD
postotkajelesne mastivfsoko intenzivni nasuprot uereno intenzivnogSchijerve, i dr., 2008)
2,5 ngprema 22%; (Mitranun, Deerochanawong, Tanaka, & DaroonwanSuksoma, 2DP4)
naprema 2,6%akon 12 tjedana (3fedng nakon ope viste yHAEDQMD EH] ]QDpDMQL
LIPHYyX JUXSD 2GQRV VWUXN M H QWM NRDYD XWWIWR QHY IM BIDSCUIR B
2008) (Schjerve, i dr., 2008 Mitranun, Deerochanawong, Tanaka, & DaroonwanSuksoma,
2014) ,VWUDaALY D Q\N\DIM XNRMEBGMINt&Nzivni trening 7MiQQD L ;GU
(Schjerve, i dr., 2008hisu pokazala promjenu odnosaugh i kukova nakori2-16 tjedana
treninga (3x tiedno)OHYy XWLP X MHG QjRPrimidWQR JQDVHOMROR VPDQMHQ
struka 7MiQQD L .GNdsuprot te, visoko intenzivni trening kraiim intervalima
(intervali od 46x1 miuta ELR MH SRYH]DQ VD ]QDpD Mt@kaR kGkeva R O M a D
kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 (Mitranun, Deerochanawong, Tanaka, &

DaroonwanSuksoma, 2014)
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11.3 UTJE&S$- 9,62.2 ,17(1=,912* , 80-(5(12 ,17(1=,912* 9-(4%$1-$
1$ 9(17,/$&,-6.(, 0(7%$%2/,y.( 3$5$0(75(

1DMMDpL SUHGLNWRU SRMDYH VPUWQRVW Bk M&kdibaihiR MH QL
primitak kisika.

Nije XWYUVYHQD ]QD pD M%) kodké@rdiorésNiiatores L] G U & O W advidsy Wa
inicijalno mjerenje, nakon ¥2VMHGQRJ WMHOHVQRJ YMHAEDQMD NRG
tielesnogY MHAED QMD

U odnosu na inicijalno mjenje, 12ZWMHGQL SURJUDP WMHOHVQRJ YMHAE
doveojH GR VWDWLVWLPpNLVIRQDPDNQRD FBDNVLP DD QHNVRUY B Q\H. p!
XPMHUHQRJ LQWHQ]JLWHWD Y MH &E D finkDdokijP QLHQ VXL B DR QR R b
YULMHGQRVWL “ D X ILQDOQRP “ 'DNOH YLGON
SRWURAQMH NLVLND PHWWVYWL®NMH]QD\HDEYERMSD/MELND S
inicijalno mjerenje, nakon 2VMHGQRJ WMHOHVQRJ Y Mrieg bler@idte NRG J
YMHQEDQMD 8 RGQRVX QPWMHGE QM BAWE®R LPIMPH WIMGIMH VQRJ Y|
LOQWHQ]LWHWD GRYHR MH (@i (J400B)\W\aXxjablaaAMen)iQ BB Q LK S U R
i BMR .

Za razliku od dvije eksperimentalne grygeXSD NRMD QLMH N NBEEORBALOD ]
SREROM&ADQMD X YHQWLODFLMVNLP L PHWDEROLpPNLP SDUI
]QDWQR ORA&ALML UH]XOWDWL QDNRQ WMPG[QELSDM HA LRR.
SURVMHPQH YULMHGQRVWLILQDOQRP “ 60LpQL U
GRELMHQL X SDUDPHWULPD UH @riax) IN¥ QidijaBam\jereaj@ kaH N LV L
VO.PD[ GRELMHQH VX SURVMHpPQH YULMHGQRVWL kod * D
grupe N R M D Qolallstjel ndkibhH 2 tiedawadljivo blago smanjenje relatY QH SRWURAQMH N

Rezultati L VW U D &dj Iy DXONBIR WisbkX Mtehzivne aktivnosti i ujareno intenzivne
DNWLYQRVWL SRND]XMX UD]OLpLW Eldjije braMzZehéakivaostiR VH WL |

U studijama Blair& Brodney (1999) i Vattendr. (2006), tjelesna aktivnost wkog intenziteta

MH SRNDDPD®OPEREMASIRWHDIDQMH PDNYVLP bdj@ddaitno®iL WND N |
umjerenog intenzitet&pomeruti autoridonosg DNOMXpDN GD M Hogkapaeitat QMH Dt
puno bitnije od gubitk@ielesne mase jer povezanost aerobnog kapaciteta i smrtnosti pokazuje
pbyuaiX YH]X RGQRVQR ]QDpDMQLML MH SUHGLNWRU
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9HUL QD &id RDW § Dsiulpio¢zGjivalR kardiorespiratornuizZd AOMLYRVW NDR PDN\

SRWURaQM Xmbi) (Wbln&nH&Ben, i dr., 2012) 7MiQQD L ;@dhjerve, i

dr., 2008) (Mitranun, Deeochanawong, Tanaka, & DaroonwanSuksoma, 2000 -peak

(Currie, Dubberley, Mckelvie, & Macdonald, 2013): LV O Il L G (Klonizakis, i dr.,

2014) StudiMH NRMH VX XNOMXpLY D O H( MaménHahsahHi dd.?D1R2) pNH SC
TMiQQD L G(Bchjerve, i dr., 2008)(Mitranun, Deerochanawong, Tanaka, &

DaroonwanSuksoma, 2014) SRND]DOH VX YHIIH GRERDOWSEIDJDWHR BIQH L

posije 12 tjiedanaiisoko intenzivnogWW M H O HV Q R3x tiethb) & BpQedi® Y MHAEDQMHP

umjerenim intenzitetom (46 u odnosuna 5 0 Hy X \(CurAe, Dubberley, Mckelvie,

& Macdonald, 2013)nisu zabiHALOL ]QDpDMQX UD]JOLNX X SREROMAI

LIGUAOMLYRVWL L]JPHYX YLVRNR L Q )atehipn ineqziefomM24HQ L QJD

odnosuna 19%). LVRNR LQWHQ]L¥OX RYVRR L§ Véatljaul Sé kX

intervala i perioda oporavk&roj intervala je vailu usporedbisSURWRNROLPD NRML VX

X GUXJLP LVWUDALYDQMLP Dje kobstiligarho 2jadmiisbka Imebz@mMIH NR M+

program YHAEDQMD Q LrikakvuR poRiBIIQX(R X NDUGLRUHVSLUDWRUQ

(Klonizakis, i dr., 2014)

ORJXuUL UD]OR]JL ]1D QHSRVWRMDQMH UD]JOLND X RYRP LVW
GRVDGDaAQMLP UDGRYLPD PRJX ELWL UD]OLpLWL -HGQR
PDNVLPDOQRP SULPLWNX NLVLND RYLVDQ R QLYRKLILAWERHVL
MH L SRND]DR RGUHYHQ EURM LVWUDALFND B RHDR BYERIDQQIRIP L
max za 7% kod pacijenata koji imaju kareaskularna oboljenja nakon 10 tjedana
umjerenointenzivnoga treninga, dok je intervalni trening 4x4 minute d&& SREROMaDQML
5RIJQPR +HWODQG +HOJHUXG +RII 60iUGDKO

6D GUXJH VWUDQH YUKXQVNL PODGL QRJRPHWDAL VX SRN
LQWHUYDOQRJ WUHQLQJD [ PLQXWH GRN NRQWUROQD JUX
QLMH RVWYDULOD QLNDNDY QDSUHGDN +HOJHUXG 7D
VWXGHQDWD SURQD&OL QDSUHGDN RG NRG LGBW#UYDOQF
VisokoLQWHQJLYQL WUHQLQJ WUPDQMD  VHFUXISH MRNX¥XQWGL \8 L
umMHUHQLP LQWHQ]JLWHWRP NRQWLQXL UD QRmagdirva¥ior®R VWY DU

primitku kisika.

-R4a MHGDQ RG UD]JORJD |D QHVODJDQMH VD OibtéhsHuddyW X UR P

i umjereneintenzivnog treningaraziNXMX X LVWUDALYDQMLPD 1DMYHUL E

USSRUHYLYDQMHP WUpDQMD UD]JOLpLWLP LQWHQ]JLWHWRP L L
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Meta analiza i sistematsko preglednoB# LY DQMH 0L O D @/Rstoh,R0BEKRjY je a

R E X Kal6 Rdrave odrasle osobe starosttl8 JRGLQD NRMH VX XNOMXPpHQH X
dva tjedna ispitivalo je da li je visoko intenznr intervalni trening bolji od &ntinuiranog
WUHQLQJD L]JGUAOMLYRVWL X SREROMaADQMX PDNVLPDOQRJ
visokog intenziHWD SREROMAaDYD PDNVLP hOngdri rgbLtrRadiidbahhi N LV L N L
umjereni kontinuirani tren@J L] GUAOMLYRVWLNBWMRIXBDO MXMNpXMILY UDDQ
posebno efikasni za izazivanje piofhQD X PDNVLPDOQRP SULPLYAIMNEX NLVLNI
X RYRP LVWUDALYDQMX QLALXWHQHLXKRQQ MWD X WUYRRR D
UDGD V NRQYHQFLRQDOQLP L QHNRQYHQFLRQDOQLP RSWHL
VH LIPMHQMLYDOL SHULRGL UDGD odadRN&RI RSWHUHUHQMD

7DNRyYH MHOODNU BMRML@QNMEDR UHNWQR RGUHYLYDR PDNVLPDO
rezultati ne mogu generalizirati3RWUHEQR MH YL&H ORQJLWXGLQDOQLK
direktnu progenu maksimalnog primitka kisika kgpredstavlja zlatni standard u odnosu na
WHUHQVNH WHVW R jékuzintalit sa Yeerioirh] XaOkvejD, W UDXOguLpykazals! D
dakadase \j H & E D QKdribir@radsa programom greanerezultati su minimaln{Wewege,

van den Berg, Ward, &eech, 2Q7). lako se od ispitanica tijekom trajanja- 1dnog
LVWUDALYDQMD WUDALOR GD ]DGUADYDMX VYRMH SUHKUD
WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QLMH ELOR SRVHEQLK ]JDKWHYD N
od razloga HSRVWRMDQMD 1QDpDMQRJ HIHNWD L NDR MHGDQ R
RE]JLUD QD VYH QHGRVWDWNH QDHLKHL |RNQ M Zi¢ddoVILV G D D
YLVRNRLQWHQ]LYQR NUX4QR WMHOHVQR YMHAEDQMH L XP
iPDMX SRGMHGQDNH HIHNWH QD YHQWLODFLMVNH L PHWDEF
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Hrvatska ima visoki udio tjelesno nedovoljno aktivnih odraslih osobaankrednje i starije
ALYRWQHQEBREIMH Y\OWPLWMKOHVQRJ YMHAEDQMD NRMLPD "
SRWNRBEQRQORJ WNLYD L NROLPLQX YLVFHUDOQH PDVWL
QDM]DVWXSOM H QIUNKIARDERHNDHRY ®\R RY M¥ 4 E D Q MLH NYULSABRINER J L Q W
YMHAED QM Hniérizitétd UHQ R J

Prva hipotezao pozitivnom utjecaju eksperimentalnog progradd XaQRJ WMHOHVQRJ Y
XPMHUHQRJ LQWHQ]LWHWD -Q DL WNRIXIOHLFYLHA X LNjBERLHE @EHH3P D
SULKYDEIHHIDWDWL VX SRND]DOL NN R]gnHaSikaREZ@H QD VW
LIPHYyX LQLFLMDOQRJ L ILQDOQRJ WHVWLUDQMD NRG YDUL
SURVMHN QDERU VXSUDLOLRNULVWDOQL SURVMHN QDERU
VH WeddsibgWastava i prgena kod varijabli za prgtd QX WMHOHVQRJ VDVWDYL
VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQH SURPMHQH S~ X YRPLIDEOD
visceralne masti mjerenaafitom AB140, rang visceralne masti i masa kostiju prema TANITA

BC418MA.,, masa ko' LM X SUHPD 731,7% %& 0$ IJXVWRUD WLMHOD
PHWRGRP L NROLpLQD WMHOHVQH PDVWL SUHPD 6,5, PHWRC

Druga hipoteza o pozitivnom utjecaju eksperimentalnog programsokog intenziteta na
SURPMHQX NRD ILpN RustamilAR ¥asti jejdoPLpQR SULKYDUHQD

5HIXOWDWL VX SRNIHODLVWDMR BB QRQDY]OLND S LIPF
i finalnog testiranja kod varijabli: opseg natkoljenice, nabor nadlaktice prosjek, nabor prsa
prosjek, nabor trupprosjek, nabor suprailiokristalni prosjek, nabor natkoljenice prosjek, zbroj

NRAaQLK QD E R Uj8lesrio/fRsteuvdprovijgnaRWR LVWUDALYDQMH MH SRI
odnosu na inicijalno mjerenje, AW MHGQL SURJUDP WMHOHVi@RdoYeMHAEDQI
GR VWDWLVWLpNB) $QcbjprijaMuQ&ijablédna BPFAT%, BPFFM%, BPFATKg,
%3))NJ 7DNRYMHbDMQHQIBURP |DSDAHQH NRGQ B DYILWHHADIO QR
mjereno Bnitom AB140, rang visceralne masti i masa kostiju prema TANITABMA.

7UHUD KL& Ravonijem pozitivnom utjecaju eksperimentalnog programa visokog
intenzitetaod eksperimentalnogrograna umjerenog intenziteta bez obzira na volumen
WMHOHVQRJ YMHAEDQMD QD LSNRPMPBIQH X &NBEHSHEBRIQHDWPD V \
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I1LMH XWYUyHQD VWDWLVWLPNL 1QDpDMQD UD]JOLND NRG YH!
VVHAEDQMD L XPMHUHQRJ LQWHQ]JLWHWD YMHAEDQMD =QD)pD
VVHAEDQMD L XPMHUHQRJ LQW®QH QX WHWDQRVNRBEDQDMDL M IVE O K
mase prema TANIB %& 0% 7R MH ELR VOXpDM L Vg#jeSnidd]LPD NF
SURQDYHQH ]QDpDMQH UD]JOLNH L]HAPOOWISH XPMRNR QRWIL
YMHAEDQMD

Znanstvai doprinos ovog iV U D & L YipeQskl D b&jem razumijevanju utjecaja programa
kXaQRJ REODNDD UDIGPDWLK LQWHQ]LWHWD QD UHJXIBDFLMX S
PDVWL X @&HQVNRM SRSXODvahMiH RP/R PXWWMRAN DI HR NRVEH@ WW DWW Q |
evduaciju primijenjenih oblika tjelesne aktivnosti na sastav tijela i sve ostale parametre koji se
smatraju relevantnima za regulaciNROLBRMHNRAQRJ PDVQRJ WNLYD L YL
NDGDOMH RYLP LVVeneD & Yppe@nigskl Pi - défidivahey nove emijce
visokointenzivnoga i umjerenointenzivnogd U X & QRkaDjelesrRJ Y M HERAER@IQPD X

dobi od 1840 godina.

Poseban naglasak potrebno je staviti na to deajezliku od visokointenzivnog tjelesnog
YMHAEDWOFRD PDOR DXWR UDVIMHANMWH/AQRD R BAER QB MIDMXPMHUH
MH LOQWHQ]LWHW SRVWLJQXW NUXAQLP REOLNRP UDGD X NR
LVWUDALYDOR MH XWMHFDM XPMHUHQRJ WMHOHVQRJ YMHa
FLNOLDpN L Pktir&n@rrawtihbisima

TMHOHVQD QHDNWLYQRVW pHVWR GRYRGL GR SRMDYH PHWI
PHWDEROLPNRJ pHVMOWFRIRAD RSUDYGDYD QilH GRWmMW NRP Y L
ANRQGLFLMRP3 PHYy XWRRA LK &Y RJLKojils&/ M DifecajemQrvhbga
UD]OLpLWLKidivp\/§ HQWWEBWWHW WUHQLQJD QLMH SUHVXGDQ
sindroma i njegovih pojedinih simptoma.

Rezultati ove studijgV DPR VX QDVWDYDN QD UD]OLpLWHvdBMjeO M X p N H
RUJDQL]JLUDQH DNWLYQRVWL MHU LVWUDALYDQMD NRMH XV
LQWHQ]JLYQH DNWLYQRVWL SRND]XMX NRQWUDYHU]QH UH]XC
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Diplomirao je 2003. godie, a poslijediplomski studij upisuje 2004. goditenodul sport ,
polistrukturalni sportovi.
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fitness centara (Point) X WXUD &WR QD NUDMX UH]XOWLUD RWYDUDQ
X NRMHP SULSUHPD EURMQH VSRUWDAaH

2GUHYHQRGUQD UDGL L NDR WUHQHU PODYLK GREQLK NDWH.
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