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SAZETAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi funkcionalne osobitosti nogometasa
pionirskog, kadetskog i juniorskog uzrasta. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 66
nogometasa koji se natjeCu u Prvoj hrvatskoj nogometnoj ligi. Ispitanici su podijeljeni u tri
dobne skupine: U-15; pioniri (N=22), U-17; kadeti (N=22) i U-19; juniori (N=22). Nogometasi
pojedine dobne skupine podijeljeni su na tri subuzorka: obrambeni igraci, vezni igradi i
napadaci, te po kvaliteti na 1. ekipu i 2. ekipu. Na svim ispitanicima je primijenjena skupina od
3 testa za procjenu morfoloskih obiljeZja, 15 testova za procjenu funkcionalnih sposobnosti, te
6 testova za procjenu ventilacijskih karakteristika. Kako bi se ispunili postavljeni ciljevi i
testirale hipoteze koristene su sljede¢e metode obrade podataka: deskriptivna statistika,
faktorska analiza varijance s Fischer LSD post-hoc testom, kao i faktorska analiza varijance s
Tukey-Kramer Unequal N HSD post-hoc testom. Temeljem dobivenih rezultata moguce je

konstatirati slijedece:

o Nogometnim treningom moguce je unaprijediti rad sréano-zZilnog i diSnog sustava,
te tako povecati specificni radni kapacitet, odnosno radnu sposobnost
(izdrZljivost) sportasa. Dobivene razlike u parametrima za procjenu morfoloskih
karakteristika, spiroergometrijskih te spirometrijskih parametara izmedu
nogometasa razli¢itih uzrasnih kategorija mogu se pored nogometnog treninga,

takoder pripisati i rastu i sazrijevanju;

o Razlike unutar svake od navedenih skupina nogometasa po igrackim pozicijama
(obrana, vezni red, napad), prvenstveno su uvjetovane pozicijskim

specificnostima;

o 0Od pocetka igranja nogometa do ulaska u pubertet, djeca imaju uravnotezen rast i
razvoj. U pubertetu dolazi do ubrzanog fizickog rasta i razvoja, stoga su bioloski
starija djeca fizicki superiornija od ostalih vrSnjaka i imaju bitno veée Sanse da

budu odabrani u ekipu.

Kljucne rijeci: nogomet, funkcionalne karakteristike, spiroergometrijsko testiranje



ABSTRACT

The main aim of this research was to establish the functional characteristics of young
soccer players: pioneers, cadets and juniors. The study included 66 first-league football players
from Croatia. The participants were divided in three age groups: U-15; pioneers (N=22), U-17;
cadets (N=22) and U-19; juniors (N=22). Further, every age group was divided in three
subsamples: defense players, midfielders and attack players, and by quality in first and second
team. All participants were subdued to following tests: 3 tests for anthropometric
characteristics assessment, 15 tests for functional characteristics assessment and 6 tests for
assessment of ventilatory characteristics. For fulfilling the goals of the study and testing the
hypothesis, the following statistical analysis were used: basic statistics, factorial analysis of
variance with Fischer LSD post-hoc test and factorial analysis of variance with Tukey-Kramer

Unequal N HSD post-hoc test. According to the obtained results it is possible to conclude:

o It is possible to improve the cardio-respiratory and pulmonary system by
football training and to increase specific work capacity — player’s endurance,
respectively. Besides the training, differences in anthropometric, functional and
ventilative parameters between age groups can be assigned to growth and

maturation.

o The differences among every age group in player's positions (defense, midfield,

attack) are primarily caused by positions specificities.

o By the time children reach puberty they have well-balanced growth and
development. Reaching puberty rapid physical growth occurs, so biologically
older children are physically superior to their peers and have higher chances to

be picked for the team.

Key words: soccer, functional characteristics, spyroergometry testing



1. UVOD
1.1. Karakteristike suvremenog nogometa

Nogometna igra je od svog postanka i razvitka kroz povijest postala jedna od
najpopularnijih sportskih igara danasnjice u vecini zemalja svijeta bez obzira promatramo |i ga
s aspekta broja gledatelja ili pak broja aktivnih sportasa. Tijekom zadnjih dvadesetak godina
nogomet se kontinuirano razvijao, osobito u smjeru povecanja fizickih zahtjeva i opterecenja
kojima su izloZeni nogometasi tijekom treninga i natjecanja. Danas u nogometu prevladava
elasti¢an nacin igre s naglaSenim obavezama svakog pojedinca. To znali kako igraci imaju
odredenu slobodu i nisu vezani za odredene pozicije, nego mogu mijenjati mjesta i funkcije.
Ipak se nogometne ekipe dijele na tri zone ili linije: obrambena, vezna i napadacka linija. Te
linije nisu broj¢ano odredene vec se one mijenjaju ovisno o sustavu i koncepciji postavljene
igre. Evidentno je povecanje tempa i ritma igre, tako da ekipe imaju brzu tranziciju iz obrane u
napad i obrnuto Sto traZzi maksimalnu fizicku i psihicku pripremljenost igraca. Moderan nacin
igre zahtjeva dinamicnost i univerzalnost svakog igraca individualno. Na efikasnost igre utjecu
razlic¢iti faktori: motoricke sposobnosti, funkcionalne sposobnosti, tehnicko-takti¢cka znanja,
psihicki (konativni i kognitivni), ali i faktor sportske srece. Najvaziniji faktor predstavljaju
situacijsko-motoricke sposobnosti koje predstavljaju kombinaciju motorickih i funkcionalnih
sposobnosti sa tehnicko-taktickim znanjima. One su preduvjet za rjeSavanje situacija nastalih u
igri. Nogometas danas mora imati izvanredne motoricke sposobnosti od kojih narodito brzinu,
eksplozivnu snagu i brzinsku izdrZljivost. Moderan nogomet od igraca trazi i specificnu
nogometnu inteligenciju, Sto znaci da moraju brzo razmisljati, snalaziti se u razli¢itim
situacijama te imati sposobnost brzog donosenja odluka.

Nogomet prema svim svojim karakteristikama predstavlja drustveni fenomen, koji je
evoluirao od "igre siromasnih" do "najvaZnije sporedne stvari na svijetu". Fenomen koji je
postao dio kulture, umjetnosti (uzimaju¢i u obzir neogranicenu mogucénost kreacije i
improvizacije), a nerijetko ekonomije i politike. U suvremenom nogometu prisutan je stalan
progres u dinamici nogometne igre. To potvrduje i povijest nogometa. Promjene u razvoju
nogometne igre uslijedile su uglavnom kao posljedica stalnog sukoba izmedu napada i obrane.
Uspjesno djelovanje napada uvjetovalo je reorganizaciju djelovanja obrane zbog pariranja
napadu. Uspjesna obrana djelovala je takoder na reorganizaciju i razvoj napada. Stoga su se
mijenjali sustavi, koncepcije i stil nogometne igre. Taj sukob napada i obrane stalan je pokretac
razvoja nogometne igre. Danas je nogometna igra previse podredena osnovnom cilju:

postizanju poZeljnog rezultata u natjecanju, pa makar naustrb atraktivnosti i ljepote
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nogometne igre. U nogometu jo$S uvijek dominira defenzivan nacin igre, no s tendencijom
povecanja ofenzivnosti.

Prema kriteriju strukturalne sloZzenosti nogomet spada u grupu polistrukturalnih
kompleksnih sportova. Za uspjesnost u nogometnoj igri odgovoran je kompleks antropoloskih
obiljezja i specificna sposobnost igraca da upravlja igrom u smislu upravljanja sustavom i
koncepcijom igre, upravljanja tempom i ritmom igre, kao i vlastitim bioenergetskim
kapacitetetom i funkcionalnim stanjima u tijeku igre (Gabrijeli¢, 1972). U rjeSavanju motorickih
i realizaciji parcijalnih situacija u igri sudjeluju: informacijska, informacijsko—motoricka i
energetska komponenta procesa upravljanja i regulacije. UspjeSnost nogometasa odredena je
razinom i strukturom velikog broja sposobnosti, osobina i znanja (modificirano prema
Dujmovi¢, 2000).

Nogomet nosi obiljeZje dinamicne grupe sportova u kojoj se dvije ekipe po 11 igraca
suprotstavljaju jedna drugoj s intencijom osvajanja glavnog kanala komunikacijske mreze,
kojom se realizira protok lopte i pogodak u igri (Gabrijeli¢, 1977). Hijerarhijska struktura
uspjeSnosti u nogometu sadrzi tri skupine faktora. Prvu skupinu faktora ¢ine osnovna
antropoloska obiljeZja: zdravstveni status, morfoloske karakteristike, osnovne funkcionalne
sposobnosti, bazicne motori¢ke sposobnosti, intelektualne sposobnosti i osobine li¢nosti.
Drugu skupinu faktora cine specificne sposobnosti i znanja nogometasa, gdje se misli na
tehnicke sposobnosti, specificne motoricke sposobnosti, takticke sposobnosti i znanja,
teoretska znanja kao i osobine vazne za mikrosocijalnu adaptaciju. Trecu razinu Cini situacijska
efikasnost i rezultati u natjecanju. Najvaznije faktore predstavljaju motoric¢ke i funkcionalne
sposobnosti. Kod motorickih sposobnosti misli se na izdriljivost, brzinu, snagu, koordinaciju,
preciznost i fleksibilnost. U njihovoj osnovi lezi efikasnost organskih sustava, a posebno
Zivéano—misiénog koji je odgovoran za intenzitet, trajanje i regulaciju kretanja. Kod
funkcionalnih sposobnosti misli se na transport energije u organizmu. Taj sustav ovisi o
funkcioniranju respiratornog, kardiovaskularnog, endokrinog, Ziv€éanog i drugih organskih
sustava.

Nogomet je aerobno-anaerobni sport s naizmjeni¢nim fazama visokog opterecenja kao
Sto su sprintovi, brze izmjene pravca, skokovi, nagla zaustavljanja. Pri tome se neplanirano i
nepredvideno izmjenjuju intervali rada visokog i niskog intenziteta, kao i njihovo trajanje.
Tijekom nogometne utakmice vrhunski nogometasi u prosjeku izvedu 1200 do 1400 razlicitih
promjena aktivnosti mijenjajuci ih svakih 4-6 sekundi. Aktivnosti koje igrac izvodi za vrijeme
utakmice mogu se podijeliti u dvije kategorije: aktivnosti bez lopte i s loptom. Uvazavajuci

ukupan broj igraca na terenu kao i dimenzije terena, ne iznenaduje Cinjenica kako na aktivnosti
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pojedinog igraca bez lopte otpada u prosjeku oko 95% efektivnog vremena u igri. Od velikog
broja razlicitih aktivnosti, najveci dio otpada na hodanja i tr¢anja razli¢itim tempom u razlicitim
smjerovima. Kao globalni pokazatelj fizickih zahtjeva nogometne igre (ali i ukupnog fizickog
rada nogometasa) vrlo ¢esto se koristi ukupna prijedena udaljenost tijekom utakmice. Poznato
je kako danasnji vrhunski nogometasi u prosjeku prevale izmedu 10 i 13 km na utakmici (samo
je oko 2% kretanje s loptom). Kod vrhunskih mladih nogometasa juniorskog uzrasta te se
vrijednosti kreéu izmedu 9,5 i 11,5 km. Buduéi nogometasi neprestano mijenjaju brzinu
kretanja tijekom igre, neophodno je ukupnu prijedenu udaljenost na utakmici ras¢laniti na
odredene kategorije, i to u odnosu na brzinu (intenzitet) kretanja. Rezultati najnovijih
istrazivanja dobiveni u utakmicama Lige prvaka, jasno sugeriraju kako vrhunski nogometas u
prosjeku oko 58% ukupnog vremena u igri provede stojeéi (15%) i hodajuéi (43%), oko 30%
vremena trékara (7-14 km/h), oko 8% vremena tréi umjerenom brzinom (15-19 km/h), oko 3%
vremena tréi velikom brzinom (20-25 km/h) te samo oko 1% vremena sprinta maksimalnom
brzinom. Ukoliko se ti vremenski postoci pretvore u prijedene udaljenosti, tada igra¢ hoda oko
4 km (3,2-4,7 km), trckara oko 4,5 km (3,4-6,1 km), tréi umjereno brzo oko 1,8 km (1,2-2,7 km),
trci brzo oko 0,7 km (0,4-1,0 km) te sprinta oko 0,3 km (0,2-0,4 km). Potrebno je naglasiti kako
su u ovim analizama kretanja u kategoriju hodanja uklju¢ene i neke druge aktivnosti niskog
intenziteta (bocno kretanje, kretanje natraske i slicno). Interesantno je kako od ukupne
prijedene udaljenosti, samo oko 50% otpada na pravocrtno kretanje, dok ostatak ¢ine kretanje
natraske, bo¢no i cik-cak kretanje, kretanje po kruznici i sliéno. Tijekom utakmice vrhunski
nogometas u prosjeku napravi oko 30-35 sprintova (ubrzanja), pri ¢emu svako ubrzanje
prosjecno traje oko 2 sekunde. NajceSc¢a udaljenost koju nogometas prevaljuje sprintom je 10-
15 m. Pored sprinta, igra¢ na utakmici izvede prosje¢no 15-20 duela s protivnikom, oko 10
skokova i udaraca glavom, oko 40-50 kontakata s loptom te oko 20 driblinga i 30 dodavanja
lopte. Igrac napravi izmedu 600 i 800 razlicitih okreta, od kojih je vise od 80% okreta za manje
od 90 stupnjeva. Ovaj podatak jasno govori o znacaju agilnosti u nogometu. Treba naglasiti
kako igrac na utakmici napravi oko 40 naglih zaustavljanja, pri kojima dolazi do vrlo intenzivnih
ekscentricnih kontrakcija misi¢a natkoljenice. Ako aktivnosti visokog intenziteta (sprintovi,
skokovi, udarci, dueli) stavimo u omjer s aktivnostima niskog intenziteta (stajanja, hodanja,
tr¢anja laganim intenzitetom), tada se dobiva odnos 1 : 7. Odnosno, nakon svake 4 sekunde
intenzivnog anaerobnog rada igra¢ provede oko 28 sekundi u aerobnom radu niskog
intenziteta. Ovo je vrlo vazan podatak za trenera jer govori o prosjecnom omjeru trajanja
aktivnosti visokog i niskog intenziteta tijekom igre. Analize aktivnosti mladih dobnih uzrasta

pokazale se kako tijekom 60-minutne (igraci uzrasta U-12 i U-15), odnosno 80-minutne igre (U-
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17) igradi prijedu oko 6,2 km, 7,1 km i 8,6 km. Kada bi se trajanje igre produZilo na 90 minuta,
procjenjuje se kako bi ukupna prijedena udaljenost nogometasa U12 bila ok 08,5 km, dok bi
igraci U15 i U17 presli oko 10-10,5 km. Udio pojedinih oblika kretanja (hodanja, trékaranja,
tréanje, sprint) u ukupnoj predenoj udaljenosti kod mladih uzrasta slican je onom zabiljezenom
kod odraslih igraca.

Slika 1.

Prikaz relativnog trajanja razlicitih aktivnosti kod vrhunskih nogometasa

30%

8%

Tréanje Brzo 39
A trcanje 3%
A 4%

——
15% Sprintanje 1%
——

43%

Danasnji vrhunski nogomet zahtijeva snazne i izdriljive sportase dobrih motorickih i
funkcionalnih sposobnosti (brzina, eksplozivnha snaga, aerobni i anaerobni kapacitet,
koordinacija), uz smisao za improvizaciju i kolektivnu igru. Uspjeh u nogometu ovisi i o tome
kako se individualne karakteristike pojedinog nogometasa uklapaju u cjelinu i ¢ine koherentnu
ekipu (Matkovic i sur. 1999). Razina kakvoée natjecateljskih rezultata jedne nogometne ekipe
uvelike ovisi o kvalitetnom planiranju i programiranju treninga u pojedinim periodima, fazama i
mikrociklusima godisnjeg ciklusa (Milanovié, 1996). Kod stjecanja sposobnosti i znanja vaznu
ulogu imaju metode obuke i treninga nogometasa, sto je povezano s kvalitetom strucnog rada,
a time i s kvalitetom stru¢nog kadra. Na uspjeh djeluje i okolina u Sirem ili u uZem smislu, te je
zbog svega navedenog vazan multidimenzionalan pristup nogometasu. Suvremeni nogomet
zahtjeva dinamicnu igru s minimalnim brojem prekida kako bi se aktivno vrijeme igre produzilo
Sto je viSe moguce. Nema viSe stroge formacije, ona se mijenja, nestaje i stvara po potrebi.
Praznjenje odredenog dijela terena, a zatim njegovo pravovremeno popunjavanje
prelijevanjem linija kretanja igraca po Sirini i dubini polja, te to¢na i pravovremena dodavanja

lopte, karakteristike su modernog nogometa.
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1.2. Dijagnostika treniranosti

Interpretacija funkcionalnih sposobnosti nogometasa teza je nego u individualnim
sportovima gdje je lakse i tocnije predvidanje rezultata na temelju funkcionalnih sposobnosti.
Usprkos tome odredivanjem funkcionalnih sposobnosti nogometasa dobivaju se brojne korisne
informacije, kako za ekipu tako i za pojedinca. Funkcinalnom dijagnostikom dobivamo detaljan
prikaz trenuta¢nog stanja pojedinca i Citave ekipe, moze se pratiti i kontrolirati trenazni proces,
te je moguéa usporedba s drugim ekipama. Primjerena adaptacija sportaseva organizma u
procesu sportskog treninga moguca je jedino ako genetski determinirane morfoloske,
motoricke i funkcionalne karakteristike pojedinog sportasa prati i odgovarajuci trenazni plan i
program. Svaki trenazni sustav zahtijeva precizno doziranje, distribuciju i odnos trenaznog
optereéenja i rastereéenja. Kako bi trenazni sustav u nogometasa polucio odgovarajuée
rezultate u svakoj etapi trenaznog plana i programa, potrebno je poznavati razinu njegove
treniranosti. Veli¢ine energetskih kapaciteta (aerobnog i anaerobnog) razlikuju se izmedu
nogometasa razliCitih pozicija unutar ekipe. Razvoj pojedinih kapaciteta zahtijeva poznavanje
specificnih trenaznih operatora i specificnih intervala rada i oporavka, koje odredujemo uz
pomoc¢ podataka o trenutnom stanju funkcionalnih parametara. Za postizanje optimalnog
stanja treniranosti potrebno je pratiti i primjenjivati dostignuc¢a suvremene sportske znanosti a
time i specificnu dijagnostiku treniranosti sportasa. Dijagnosticki postupci u sportu
podrazumijevaju utvrdivanje zdravstvenog statusa sportasa, razine treniranosti, sposobnosti i
osobina koje su bitne za uspjeh u sportu. Dijagnostika se provodi kroz inicijalno, tranzitivno i
finalno mjerenje tijekom trenaznog procesa s ciljem da se utvrdi trenutno stanje i/ili kontroliraju
ucinci  treninga. Dijagnostikom  funkcionalnih  sposobnosti, pomocu integrativnih
kardiopulmonalnih testova opterecéenja u kontroliranim uvjetima te mjerenjem izmjene
plinova, odnosno spiroergometrijskih parametara, mogu se precizno vrednovati sposobnosti
sréanozilnog i diSnog sustava.

Funkcionalna dijagnostika u sportu pokriva vrlo Siroko podrucje a mjerenje njenih
sastavnica, odnosno opéih funkcionalnih sposobnosti (aerobni i anaerobni kapacitet)
primjenjuje se u sportsko-medicinskim laboratorijima, ali sve viSe i na sportskim boriliStima i
terenima. Na taj nacin mogu se dobiti podatci o specificnim fizioloskim i biokemijskim
reakcijama tijekom trenazne ili natjecateljske aktivnosti u konkretnoj sportskoj grani ili
aktivnosti. Najces¢e koristeni pokazatelji u procjeni aerobnog energetskog kapaciteta su
apsolutni (VO,,e) i relativni maksimalni primitak kisika (VO,me/kg), te anaerobni prag, i to

intenzitet (Watt, km/h) i postotak maksimalnog primitka kisika (% VO,ma). Pokazatelji koji se

~9~



najéesée koriste za procjenu anaerobnog kapaciteta su koncentracija mlije¢ne kiseline u krvi
(mmol/l), dug kisika i raspon anaerobne zone, odnosno izdrzaj u anaerobnoj zoni. Postoji jos
¢itav niz fizioloSkih parametra koji se koriste u trenaznom procesu i tijekom dijagnostickih
postupaka kao Sto su: maksimalna vrijednost frekvencije srca (FSya), vrijednost frekvencije srca
na anaerobnom pragu (FSy), minutna ventilacija (VE,.), minutna ventilacija na anaerobnom pragu
(VEyp), respiracijski kvocijent (RQ max), te respiracijski kvocijent na anaerobnom pragu (RQyp).

Aerobni kapacitet (aerobna izdrZljivost, kardiorespiratorna izdrZljivost ili aerobni fitnes)
definira se kao sposobnost obavljanja rada kroz duzi vremenski period u uvjetima aerobnog
metabolizma. Opdeprihvaéeni parametri za procjenu aerobnoga kapaciteta, odnosno
dugotrajne izdrzljivosti, jesu: 1) maksimalni primitak kisika, VO,,.4, @ 0znacava koli¢inu kisika koju
organizam moZe potrositi u vremenu od jedne minute, i 2) anaerobni prag, koji oznacava
maksimalni intenzitet radnog opterecenja pri kojemu su akumulacija mlije¢ne kiseline i njena
razgradnja u ravnotezi.

Spiroergometrijska testiranja i njima dobiveni funkcionalni pokazatelji kao Sto su
maksimalni primitak kisika (VO,may) i @anaerobni prag, koriste se u zadnjih tridesetak godina u
trenazno dijagnosticke i klinicko rehabilitacijske svrhe (Svedahl i MacIntosh 2003., Christopher i
sur. 1993). Interpretativna uloga navedenih i iz njih izvedenih funkcionalnih pokazatelja
aerobne izdriljivosti organizma u znacajnoj mjeri se mijenjala tijekom zadnjih desetlje¢a. Dugi
niz godina u upotrebi su brojne metode i protokoli za mjerenje aerobnog kapaciteta i radne
sposobnosti. Razvojem sportske znanosti neki od tih testova nasli su primjenu i u sportu i
sportskoj medicini, odnosno u laboratorijima za funkcionalnu dijagnostiku. U sportovima u
kojima je uspjeh, manje ili vise, odreden sposobnoscu transportnog sustava za kisik, najéesce
se koriste maksimalni progresivni testovi opterecenja.

Od sprava za dozirano optereéenje najcesce se koriste biciklergometar i pokretni sag,
premda se posljednjih godina u sportsko-medicinskim laboratorijima sve viSe koriste i
specifitni ergometri za pojedine sportove (veslanje, kajak, skijasko tr¢anje...) koji reproduciraju
dinamicki stereotip kretanja specifican za pojedini sport. Biciklergometar omogucéava precizno
doziranje opterecéenja i procjenu mehanicke efikasnosti rada, moguénost dodatnih invazivnih i
neinvazivnih pretraga, te je zbog sjedeceg poloZaja ispitanika maniji rizik od ozljedivanja, sto je
znacajno kod ispitanika starije dobi i rekreativaca. Medutim, zbog manjeg udjela aktivne
misi¢ne mase, Cesto lokalna, a ne opéa misi¢na izdrZljivost ograni¢ava krajnji ispitanikov doseg
u testu. Pokretni sag ima prednost u odnosu na biciklergometar i druge ergometre zbog
mogucénosti prirodnih oblika lokomocije: hodanje i tr¢anje. Izmjerene maksimalne vrijednosti

primitka kisika na pokretnom sagu, u odnosu na biciklergometar, vece su za oko 5 - 15%



(Buchfuhrer i sur., 1983; Meyer i sur., 1996; Rowland i sur., 1996; Saltin i sur.,1967, Thys i sur.,
1979; Verstappen i sur., 1982; Walsh i sur., 1988).

Protokol po Bruce-u (opisan 1956. godine) je najprimjenjivaniji protokol opterecenja na
pokretnom sagu, a standardizirala ga je i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) (Vivacqua i
sur., 1992). Postoje jo$ brojni protokoli opterecenja na pokretnom sagu, koji se koriste za
mjerenje ili indirektnu procjenu maksimalnog primitka kisika (Balke i Were, 1959, Ellestad i
sur., 1969, Vivacqua i Hespanha, 1992). Razliciti autori navode optimalno ukupno trajanje testa
od 8 do 12 minuta. Pritom su bolji 'ramp' protokoli, koji koriste manji i jednoliki porast
intenziteta izmedu pojedinih stupnjeva opterecenja (Wasserman, 1999). Protokoli sa znatno
brZzim porastom opterecenja i kra¢im ukupnim trajanjem od preporuéenog ne daju maksimalne
vrijednosti VO,, najvjerojatnije uslijed misi¢ne limitiranosti zbog prevelikog napora. U
testovima dugog trajanja, dobivene manje vrijednosti VO, oObjasnjene su povecanom
motivacije te razli¢itim energetskim zahtjevima (Barros i sur., 1999). Uglavhom se koriste
kontinuirani testovi opterecenja na biciklergometru i na pokretnom sagu, gdje se porast
optereéenja postize ili poveéanjem brzine saga (Taylorov test modificirani), ili povecanjem
nagiba saga (Balke, UCLA test) ili se pak i brzina i nagib progresivno povedéavaju (Bruce). Test se
izvodi do iscrpljenja ispitanika, ukoliko nema kontraindikacija ili ograni¢avajudih faktora.

Nedostatak prilikom laboratorijskog mjerenja i primjene dobivenih rezultata u trenaznom
procesu je u tome Sto pri tréanju na pokretnom sagu nema otpora zraka, koji na otvorenome
raste priblizno kao kubna funkcija brzine tréanja. Unatoc nelinearnom porastu primitka kisika s
brzinom tréanja na otvorenom, i linearna funkcija moZe zadovoljavajuée dobro opisati odnos
VO, i brzina pri brzinama tréanja do 18 km/h. Razliciti autori preporucuju manje nagibe saga (1
- 2%) radi kompenziranja smanjenog opterecenja zbog nedostatka otpora zraka (Heck i sur.,
1985; Jones i Doust, 1996; Tegtbur i sur., 1993). Vrijednosti fizioloskih pokazatelja (frekvencija
srca, ventilacija, VO,....) pri tréanju na pokretnom sagu tada vjerno simuliraju opterecenje pri
tr¢anju na otvorenom. U testovima opterecenja koji koriste vedi ili promjenjiv nagib saga vrlo
je teSko opterecenje pretvoriti u odgovarajuéu brzinu tréanja na ravnoj stazi zbog vede
energetske potrosnje (koja raste proporcionalno s porastom nagiba saga), ali i promjene
kinematickih, odnosno biomehanickih parametara (duzina i frekvencija koraka, amplituda i
kutna brzina u zglobovima, aktivacija specificnih misi¢a i misi¢nih skupina). Neki autori navode
nesto vise vrijednosti VO, pri tréanju uz nagib nego po ravnoj podlozi. Medutim, u testovima
s visokim nagibom saga (preko 10-15%) pri maksimalnom opterecenju (npr. Balke, Bruce), vidljiv

je trend sniZzavanja VO, . S porastom nagiba.



1.3. Energetski sustav

Tijekom 90 minuta igre na terenu nogometas izvede mnostvo razlicitih akcija i obavi
veliki fizicki rad. Za taj miSiéni rad potrebna je velika koli¢ina energije. Poznavanje veli¢ine
energetskih kapaciteta kao i njihovo koriStenje osnova su za planiranje i provodenje takvih
oblika tjelesne aktivnosti koji ée omoguditi povecanje i optimalno koristenje energetskih
kapaciteta organizma, Sto je od posebnog znacaja u moguénostima poboljSanja sportskih
rezultata. Glavna uloga energetskih mehanizama je pretvorba kemijske energije u iskoristivi
oblik (adenozintrifosfat, ATP) za sve stani¢ne funkcije. ATP je u stanicama prisutan u vrlo maloj

kolicini (samo za oko 2 sekunde intenzivnog misiénog rada). Koli¢ina koja je uskladistena u

.....

.....

proces. Covjek od 70 kg (sedentarnog stila Zivota), ima uskladi§teno samo oko 80 grama ATP u
tijelu, a da bi zadovoljio cjelodnevnu potrebu za energijom potrebno je ukupno oko 60 kg ATP-
a. To znaci kako se svaka molekula ATP-a reciklira 2000-3000 puta svakoga dana. Kako bi se
obnavljao ATP i na taj nacin odrzavala konstantnom njegova koncentracija u misi¢noj stanici,
iskoristava se energija iz kemijskih izvora koji oslobadaju energiju bez prisustva kisika i to su
anoksidacijski ili anaerobni energetski procesi, te iz kemijskih izvora koji zahtijevaju prisustvo
kisika i to su oksidacijski ili aerobni energetski procesi (Guyton i Hall, 2003). U stvaranju
energije, odnosno obnavljanju ATP-a, sudjeluju sljedeci sustavi za pretvorbu kemijske u
mehanicku energiju:
o Prvi nacin obnove ATP-a jest pomodu jos jednog fosfata u misi¢u - kreatin fosfat (CP).
To je ujedno i najbrzi nacin obnove ATP-a. ATP i CP zajedno Cine fosfatni energetski
sustav. Fosfatni energetski sustav uvijek se ukljucuje na pocetku aktivnosti kada je za
pokretanje tijela potrebna velika koli¢ine energije, te prilikom aktivnosti visokog
intenziteta poput sprinta, skokova, udaraca i slicno. Slicno kao i ATP-a, i CP-a u misic¢u
ima relativno malo i ve¢ nakon 6-7 sekundi misSiénog rada maksimalnog intenziteta
rezerve CP-a se smanjuju za ¢ak 80%. Potrebno je oko 90 do 120 sekundi odmora kako
bi se fosfatni izvori energije vratili u pocetno stanje.
o Dakako, u igri nogometas nerijetko mora intenzivno raditi i dulje od 6-7 sekundi,
energetski sustav - glikoliticki sustav. U ovom energetskom sustavu misiéi koriste
ugljikohidrate smjestene u misi¢u (misi¢ni glikogen) za proizvodnju energije. | u



fosfatnom i glikolitickom energetskom sustavu energija se oslobada bez prisutnosti
kisika. Takav nacin dobivanja energije zove se anaerobni. Stoga se fosfatni i glikoliticki
energetski sustavi zajedno nazivaju anaerobnim energetskim sustavom. Vrlo je vaino
naglasiti kako se u anaerobnom glikolitickom oslobadanju energije za misiéni rad
(anaerobna razgradnja ugljikohidrata) stvaraju laktati i jos neki spojevi. Dio laktata
ostaje u misicu, dok se dio oslobada u krv koja dalje putuje prema srcu i mijesa se s krvi
koja dolazi iz drugih (manje aktivnih) dijelova tijela. Postoji, medutim, granica u
intenzitetu opterecéenja do koje je stvaranje laktata u misi¢ima i njihovo odvodenije iz
misica i razgradnja u ravnotezZi, a naziva se anaerobni prag. Pri intenzitetu optereéenja
kod kojeg se organizam nalazi na anaerobnom pragu, nogometas mozZe raditi duze
vrijeme bez pojave umora. Medutim, ukoliko je intenzitet rada visi od intenziteta rada
pri anaerobnom pragu, dolazi do nakupljanja laktata i drugih spojeva u misi¢u. To pak,
onemogucuje rad misi¢a i dovodi do pojave umora. Stoga smo pri vrlo intenzivhom
radu koji traje 30 i visSe sekundi prisiljeni smanijiti intenzitet ili cak potpuno prekinuti
aktivnost.

Konacno, najveci dio aktivnosti koje nogometas obavlja tijekom igre niskog su i
umjerenog intenziteta. Tijekom tih aktivnosti nije potrebno brzo oslobadanje velike
koli¢éine energije i misi¢i se tada prebacuju na treci energetski sustav, - oksidativni
sustav. U tom sustavu energija se oslobada oksidacijom ugljikohidrata smjestenih u
odvija uz prisutnost dovoljne koli¢ine kisika, ovaj se energetski sustav jo$ naziva i
aerobni energetski sustav. Dakle, za aerobnu proizvodnju energije neophodna je

dovoljna kolicina kisika, pri ¢emu se, osim energije, oslobada i uglji¢ni dioksid.

Koli¢ina kisika koju organizam koristi naziva se primitak kisika. U mirovanju, primitak

kisika u organizmu iznosi oko 0,3 litre u minuti. Tijekom vjezbanja, primitak kisika se povecava i

raste gotovo linearno s povecanjem intenziteta rada. Najveca kolic¢ina kisika koju organizam

moze dopremiti i iskoristiti u jednoj minuti zove se maksimalni primitak kisika, a limitiran je

prvenstveno razvijenoS¢u sustava za transport kisika. Kod zdrave odrasle osobe, maksimalni

primitak kisika krece se u rasponu od 2-7 litara u minuti U aktivnostima u kojima je potrebno

premjestati vlastito tijelo u prostoru (hodanja i tr¢anja), vise energije (a time i vise kisika) je

potrebno za pokretanja tijela vece mase. Stoga se u svrhu usporedbe primitka kisika kod osoba

razlicite mase dobiveni rezultat izrazava po kilogramu tjelesne mase. Kod vrhunskih

nogometasa maksimalni primitak kisika iznosi 60-70 ml/kg/min. Najveci relativni primitak kisika



imaju vezni igra€i i vanjski branici, nakon cega slijede napadaci, sredisnji branici i vratari. S
porastom trajanja aktivnosti raste i doprinos aerobnog sustava u proizvodnji ukupne energije u
organizmu. Treba, dakako imati u vidu da je rije¢ u ovom slucaju o kontinuiranim aktivnostima.
S obzirom kako nogomet nije kontinuirana, vec intervalna aktivnost varijabilnog karaktera,
postavlja se pitanje doprinosa navedenih energetskih sustava u ukupnoj proizvodnji energije
tijekom nogometne igre. Istrazivanja su pokazala kako se tijekom nogometne igre preko 90%
energije u organizmu dobiva aerobnim putem, dok je udio anaerobnog sustava u proizvodniji
energije manji od 10%. To, medutim, nikako ne znaci da anaerobni sustav nije vazan u
nogometu. Naprotiv, za najvaZnije aktivnosti u nogometu (sprint, skok, udarac) energija se
dobiva anaerobnim putem, takoder, navedeni udio anaerobnog metabolizma u ukupnoj
energetskoj potro$nji nogometasa tijekom igre bitno podcjenjuje stvarni udio anaerobnih
aktivnosti u svim motorickim radnjama koje igraci izvedu tijekom 90 minuta igre. Udio i odnos
procesa za dobivanje energije ovisi uglavnhom o intenzitetu i trajanju optereéenja. Premda
nogometasi u najvecoj mjeri energiju za rad dobivaju aerobnim putem, vrlo vaznu ulogu u
nogometu ima i anaerobni energetski sustav. Kada se energija za miSi¢ni rad dobiva
anaerobnom razgradnjom ugljikohidrata, u misicu se kao nusprodukti stvaraju laktati i jos neke
tvari. Dio tih laktata otpusta se u krv i putuje prema srcu. Stoga je putem mjerenja laktata u
krvi moguce utvrditi aktivnost anaerobnog glikolitickog energetskog sustava. U mirovanju, u
krvi nogometasa nalazi se oko 1 milimol laktata po litri krvi. Aktivnosti maksimalnog
intenziteta, koje traju izmedu 45 i 60 sekundi, mogu povedati koncentraciju laktata u krvi kod
sportasa ¢ak na 20 mmol/L. Dosada$nje spoznaje ukazuju kako koncentracija laktata u krvi
nogometasa tijekom igre varira izmedu 2 i 10 mmol/L i ovisi o periodu utakmice u kojem se vrsi

mjerenje.



2. DOSADASNIJE SPOZNAJE

Prema dostupnim podatcima u nasoj i svjetskoj literaturi, mali je broj istrazivanja koja su
pokuSala staviti u vezu analizu trenda razvoja funkcionalnih karakteristika nogometasa
razlicitih igrackih pozicija. Radovi koji su radeni uglavhom su vezani za indirektna mjerenja ili
testiranja i to bez parcijalizacije po igrackim pozicijama.

Stoga c¢e u pregledu dosadasnjih istraZivanja vecinom biti predstavljeni radovi indirektno

povezani sa ovim projektom. Pri tomu se oni mogu sistematizirati u dvije skupine:

o istrazivanja razli¢itih protokola opterecenja na pokretnom sagu
o istrazivanja funkcionalnih sposobnosti nogometasa razli¢itim protokolima

optereéenja

2.1. Dosadasnja istraZivanja

2.1.1. Istrazivanja razlicitih protokola opterecenja na pokretnom sagu

Raniji protokoli primjenjivani u testovima za procjenu aerobnog kapaciteta na
pokretnom sagu, sastojali su se od progresivnih diskontinuiranih stupnjeva opterecenja,
odvojenih kra¢im ili duzim vremenskim intervalima. Cilj protokola je bio dostici optereéenje pri
kojem viSe nema porasta primitka kisika u odnosu na prethodni, nizZi intenzitet rada. Dobivena
vrijednost smatrala se maksimalnim primitkom kisika (VO,max) (Hanson i sur., 1982; Robinson i

sur., 1937; Saltin i sur., 1967; Wasserman i sur., 1999).

U novije vrijeme se pretezno koriste kontinuirani testovi optereéenja na pokretnom
sagu, gdje se porast optereéenja postize ili poveéanjem brzine saga, ili poveéanjem nagiba saga
(Froelicher i sur., 1974; Medved, 1987) ili se pak i brzina i nagib progresivno povecavaju (Bruce
i sur., 1973; Medved, 1987; Ward i sur., 1998). Test se izvodi do iscrpljenja ispitanika, ukoliko
nema kontraindikacija ili ograni¢avajuc¢ih faktora. Medutim, cesto pri maksimalnom
optereéenju ispitanici ne pokazuju plateau u primitku kisika, ve¢ on raste do posljednjeg
stupnja optereéenja. Stoga se, za utvrdivanje dostignuéa maksimalnih vrijednosti u testu,
koriste slijedeci kriteriji (Billat i sur., 1998; Duncan i sur., 1997; Froelicher i sur., 1974; Gleim i

sur., 1990; Medved, 1987; Rowland i sur., 1996; Wasserman i sur., 1999):



1) porast VO, dostiZe plateau (porast manje od 2 mL/kg/min ili < 5%) sa porastom
opterecenja;

2) frekvencija srca unutar je 10 otkucaja/min ili 5% u odnosu na predvideni maksimum za
dob;

3) RQ (respiracijski kvocijent) > 1,10 ili >1,15;

4) VE/VO, (disni ekvivalent) > 30;

5) koncentracija mlijec¢ne kiseline u krvi > 8 mmol/L;

6) subjektivni osjecaj optereéenja (SOO) iznosi > 18 bodova prema Borgovoj ljestvici.

Postoje razlike u pogledu vrijednosti i broja kriterija koji identificiraju stvarno postignuce
VO,max Stoga je uveden novi pojam - vrsni primitak kisika (peak VO,'), koji oznacava maksimalnu
vrijednost primitka kisika postignutu u odredenom testu i ovisi o primijenjenom protokolu, te
ne mora odgovarati stvarnom maksimalnom primitku kisika (Bruce i sur., 1973; Rowland i sur.,

1996; Wasserman i sur., 1999).

Neki autori navode nesto vise vrijednosti VO, pri tr€anju uz nagib nego po ravnoj podlozi
(Kasch i sur., 1976; Martin i Coe, 1997; Saltin i Astrand PO, 1967); no u testovima sa visokim
nagibom saga (preko 10-15%) pri maksimalnom opterecenju (npr. Balke, Bruce), vidljiv je trend

snizavanja VO,,q, Sa porastom nagiba.

Vezano uz trajanje optereéenja pojedini se protokoli takoder znacajno razlikuju - od 5 do
preko 30 minuta, a kod diskontinuiranih protokola cijeli test moze trajati i viSe dana (Duncan i
sur., 1997; Taylor i sur., 1955). Vise autora navodi da testovi s progresivnim optereéenjem u
trajanju od 8-12 minuta daju najveée vrijednosti maksimalnog primitka kisika u normalnih,
zdravih ispitanika (Bruce i sur. 1973; Wasserman i sur., 1999; Zhang i sur., 1991), dok Fairshter i
sur. (1983) te Kang i sur. (2001) navode da se i kra¢im testovima, u trajanju od svega 5-6
minuta, moze postic¢i VO, Kod testova duzZeg trajanja pad motivacije, lokalni umor, dehidracija
i drugi faktori mogu negativno utjecati na rezultat u testu (Rowland, 1996; Wasserman i sur.,

1999).

Broj i trajanje pojedinih stupnjeva opterecenja takoder varira ovisno o protokolu. Prvi su
protokoli imali stupnjeve opterecenja u trajanju od 3 ili viSe minuta zbog limitiranosti mjerne
aparature, te zbog postizanja stabilnog stanja (tzv. steady state). Razvojem mjernih

instrumenata i vrlo brzih analizatora za O, i CO, utvrdeno je da se dinamika izmjene plinova



mijenja zajedno sa porastom intenziteta, te noviji protokoli uglavhom koriste stupnjeve kraceg
trajanja, osim kada se mjeri mehanicka efikasnost (te je potrebno stabilno stanje) ili

koncentracija mlijecne kiseline u krvi.

Zhang i sur. (1991) navode kako su parametri aerobnog kapaciteta neovisni o protokolu
(trajanju pojedinog stupnja opterecéenja) ukoliko je ukupno trajanje testa isto; primijenivsi 4
protokola sa istim vremenom iscrpljenja (12 min) i istim sveukupnim porastom intenziteta (0 —
280 W) ali sa razlic¢itim trajanjem, odnosno pomakom pojedinih stupnjeva opterecenja (0, 1, 1,
2 i 3 min, odnosno 1, 10, 20 i 30 Watt-a), dobili su gotovo identi¢ne vrijednosti aerobnog i
anaerobnog praga, VO,me i drugih fizioloSkih parametara aerobnog metabolizma. Stoga su
protokoli sa pomacima kraceg trajanja (1 min) prikladniji zbog bolje gradacije i vise dobivenih

podataka u odnosu na protokole sa velikim pomacima i malim brojem stupnjeva optereéenja.

Posljednjih godina u praksi i sportu sve se viSe koristi ventilacijski aerobni i anaerobni
prag (maksimalni intenzitet rada pri kojem su produkcija i razgradnja mlije¢ne kiseline u
ravnotezi) za odredivanje aerobnih sposobnosti, utjecaja lijekova na toleranciju radnog
optereéenja i preskripciju trenaznih optereéenja (Caiozzo i sur., 1982; McConnell, 1988; Meyer
i sur., 1996; Tsuji i sur., 1990; Wasserman i sur., 1999). Testovi sa veéim brojem stupnjeva

optereéenja znacajno olakSavaju i odredivanje AP.

2.1.2. Istrazivanja funkcionalnih sposobnosti nogometasa razlic¢itim
protokolima opterecenja

Nogometni model treniranja moZze se opisati kao dinamican i diskontinuiran (Bloomfield i
sur., 2007), a kondicijski trening igraca kao kompleksan proces. U taj model vjeZbanja
involvirano je mnostvo fizioloskih procesa koji se smjenjuju za vrijeme nogometne utakmice, te
su oni vazan faktor u kondicijskoj pripremi igraca za specificne zahtjeve utakmice. Medutim,
ustanovljeno je kako za unapredenje nivoa igranja, odnosno, nogometne izvedbe, igradi
moraju razvijati aerobni kapacitet kako bi mogli podnijeti fizioloska optereéenja vrhunskog
nogometa (Helgerud i sur., 2001; Stolen i sur., 2005; Wisloff i sur., 1998). Prosjek ukupne
prijedene udaljenosti vrhunskih igraca za vrijeme utakmice krece se izmedu 10000 do 13500 m
ovisno o igrackim pozicijama (Bangsbo i sur., 2006; Barros i sur., 2007; Di Salvo i sur., 2007). U
drugim istrazivanjima koristec¢i najsofisticiraniju metodologiju (time-motion analisys) autori
sugeriraju kako se ta udaljenost u utakmicama Lige prvaka krece do 13746 m (Di Salvo i sur.,

2007).



Aerobni kapacitet (VO,uax) predstavlja metabolicki parametar koji kvantificira maksimalni
primitak kisika kao individualan i vazan pokazatelj za nogometnu izvedbu. Generalno, kod najboljih
svjetskih igraca primitak kisika izmjeren u laboratorijskim uvjetima kreée se u rasponu od 55 - 70
ml/kg/min (Bangsbo i sur., 1991; Casajus, 2001; Kemi i sur., 2003; Stglen i sur., 2005), a
individualno najvece zabiljeZzene vrijednosti pokazuju primitak veéi od 73 ml/kg/min (Silva i
sur., 1999). Mjerenje direktnog primitka kisika za vrijeme utakmice je limitirano, jer je oprema

ogranicavajuci faktor punog angaZmana igraca (Kawakami i sur., 1992; Reilly, 1997).

Nekoliko novijih istraZivanja pokazalo je kako nogometasi iz najjacih evropskih liga imaju
vece primitke kisika nego nogometasi iz brazilske prve lige (Casajus, 2001; Kemi i sur., 2003;
Wisloff i sur., 1998; Edwards i sur., 2003; Dupont i sur., 2005). U navedenim istraZivanjima
primjetan je trend povecanja aerobnog kapaciteta zadnjih godina. Nekoliko je razloga tog
povecanja: veéi broj znanstvenika i kondicijskih eksperata koji egzistiraju u vrhunskim
europskim klubovima, te raspolazu visoko sofisticiranom aparaturom i tehnologijom za
pracenje i analizu trenaznog procesa, kao i same nogometne izvedbe (Carling i sur., 2008).
Medutim, razvoj aerobnog kapaciteta nije usporedivan ni pracen kod igraca prve brazilske lige,
Sto je zacudujuce uzevsi u obzir uspjehe njihove reprezentacije posljednjih godina (svjetski
prvaci 1994. i 2002., pobjednici Copa America 1997., 1999., 2004. i 2007., te pobjednici Kupa
konfederacija 2005.). Ipak, treba uzeti u obzir kako velik broj brazilskih reprezentativaca

nastupa u europskim klubovima.

Igraci kadetskog uzrasta iz brazilske lige slicnog su rasta kao igradi iz Velike Britanije, ali
neSto manje tjelesne mase (Franks i sur., 1999, McMillan i sur., 2005). Brazilske studije
pokazuju raspon srednjih vrijednosti visina od 173-177 cm i tezina od 60-71 kg kod
nogometasa kadetske kategorije. Kod igraca juniorske kategorije, te vrijednosti se kre¢u od
174-181 cm i 66-77,5 kg, Sto je slicno kao i kod igraca te kategorije iz Tunisa (Chamari i sur.,
2004), Spanjolske (Metaxas i sur., 2005), kao i kod NorveZana koji su ipak visi (Helgerud i sur.,
2001).

Igraci seniorskog ranga prve brazilske lige slicnog su rasta i tjelesne mase kao igraci iz
Gréke (Kalapotharakos i sur., 2006) i Saudijske Arabije (Al-Hazaa i sur., 2001). Prosjecne
vrijednosti visina i teZina tih igrac¢a krecu se od 173-181 cm i 61-73 kg. Nadalje, nogometasi u
Brazilu sliéne su tjelesne mase kao i nogometadi na tim igrackim pozicijama u Spanjolskoj

(Bloomfield i sur., 2005, Casajus, 2001), Njemackoj (Bloomfield i sur., 2005), Italiji (Bloomfield i



sur., 2005, Mohr i sur., 2003), Danskoj (Krustrup i sur., 2006, Krustrup i sur., 2003, Mohr i sur.,
2003), Norveskoj (Wisloff i sur., 1998), Engleskoj (Bloomfield i sur., 2005), ali generalno nizi

nego igraci tih pozicija u europskim zemljama.

Vecina testiranja maksimalnog primitka kisika kod nogometasa kadetskog i juniorskog
uzrasta odradena je putem indirektnih testova. Naj¢esce koriSteni protokoli testiranja kod
nogometasa kadetskog uzrasta su 20m Multi-Stage Fitness Test (MSFT) od Leger i sur., 1988.,
kao i razni oblici maksimalnih progresivnih tréanja na pokretnom sagu. Samo su tri studije
odradene direktno preko plinske analiza na pokretnom sagu (Azevedo i sur., 2006., Ley i sur.,
2002., Silva i sur., 1997). Najvece zabiljeZzene vrijednosti maksimalnog primitka kisika kod
nogometasa kadetske kategorije indirektnim mjerenjem za procjenu VO,uax na pokretnom
sagu dobili su Lopes i Marins 1996. godine: 62,943,37 ml/min/kg kod napadaca i 61,39+0,65
ml/min/kg kod vanjskih obrambenih igraca. U istrazivanju Silva i sur. 1997. direktnom
metodom preko plinske analize na pokretnom sagu kod 19 nogometasa kadetskog uzrasta

zabiljezen je VO,uax 0d 65,97+4,81 ml/min/kg, ali nisu radene analize po igrac¢kim pozicijama.

Slicno kao kod kadeta, i kod nogometasa juniorskog uzrasta najcesce upotrebljavan
protokol za indirektno izraCunavanje VO uax bio je MSFT. Pored MSFT-a koristeni su jo$ testovi
maksimalnog optereéenja na pokretnom sagu, Yo-Yo Endurance Test (Bangsbo, 1994), Yo-Yo
Intermittent Test (Krustrup, 2003), 3600m Test-Margaria (Margaria, 1963) i 5-minutni test
tréanja poznat kao VO,ma) (Berthon i sur., 1997). Direktna mjerenja VO,wax zabiljezena su samo u
dvije studije, od cega je u jednoj kod nogometasa juniorskog uzrasta testiranjem obuhvaéeno 42
igraca, ali bez distinkcija po pozicijama (Silva i sur., 1997). Najvede zabiljezene vrijednosti VO,uax kod
26 nogometasa juniorskog uzrasta iz prve brazilske lige dobio je Pereira (2003). Koriste¢i MSFT test
dobio je ukupne vrijednosti od 63,23+3,79 ml/min/kg primitka kisika sa malim razlikama izmedu
bocnih veznih igraca koji su dostizali vrSne vrijednosti od 65,60+3,67 ml/min/kg. Suprotno tome,
koristeci Yo-Yo test u grupi od 13 nogometasa juniorskog uzrasta Campiez i sur. (2005) dobili su
primitke ispod 60 ml/min/kg. U navedenom istraZivanju najvecée vrijednosti VO,yax dobivene su kod
boc¢nih obrambenih igraca. ZabiljeZene vrijednosti VO,uax kod indirektnih mjerenja nesto su nize
nego kod direktnih testova preko analize plinove, gdje su vrijednosti primitka kisika preko 60
ml/min/kg (Silva i sur., 1999, Silva i sur., 2000, Balikian i sur., 2002). U vecini ostalih studija vrijednosti
VO,uax kreéu se od 50-57 ml/min/kg.



Vazno je napomenuti kako VO,uax nije jedini prediktor aerobne izvedbe u nogometu. Postoji
jos Citav niz vaznih faktora kao Sto su anaerobni prag i ekonomicnost tréanja (Bunc i sur., 1997,
Chamari i sur., 2005, Edwards i sur., 2003, Helgerud i sur., 2001, Kemi i sur., 2003). Kod
procjene VO,uax postoje neki ogranicavajuéi faktori, osobito ako je interpretacija rezultata
vezana za relativni primitak kisika (ml/min/kg) (Wislgff i sur., 1998). Takvi rezultati govore kako
igraCi nize tjelesne mase imaju vrijednosti VO,uax preko predvidenih vrijednosti, a vrlo visoki
igraci pokazuju nisku procjenu-iskoristivost stvarnog radnog kapaciteta (McMillan i sur., 2005).

7. min") kako bi se mogli usporedivati

Zbog toga se Cesto koristi korektivni faktor (ml-kg
postignuti rezultati kod igraca razlicite tjelesne mase (Wislgff i sur., 1998; Al-Hazzaa i sur.,

2001; McMillan i sur., 2005).

Istrazujuc¢i funkcionalne karakteristike vrhunskih hrvatskih nogometasa, direktnom
metodom preko analize plinova, na uzorku od 52 nogometasa Prve hrvatske lige Matkovic i
sur., 1999. dobili su najvece vrijednosti VO,yvax kod veznih igraca (58,30+4,26 ml/min/kg), dok je
kod golmana aerobni kapacitet bio najslabiji. Obzirom na igracku poziciju prosjek visine obrane i
golmana nesto je visi nego kod veznih igraca i napadaca. Koli¢ina masnog tkiva znacajno je veca od
vrijednosti koje se preporucuju vrhunskim nogometaSima. NajniZze vrijednosti masnog tkiva
zabiljeZene su kod obrambenih i veznih igraca, dok golmani svojim visokim vrijednostima znacajno
povecavaju prosjek potkoznog masnog tkiva. Slicne rezultate, takoder primjenjujuci direktno
testiranje, na 17 vrhunskih hrvatskih nogometasi dobili su Jerkovi¢ i sur., 2006. Vezni igraci imali su
najvece vrijednosti VO,uax dok su obrambeni igraci imali najvece vrijednosti primitka kisika na
anaerobnom pragu, a ujedno su bili najvisi i najtezi. Aerobni kapaciteti hrvatskih nogometasa su
unutar raspona objavljenih rezultata vrhunskih svjetskih nogometasa, premda se vrijednosti
aerobnog kapaciteta posebno veznih igraca nalaze na donjoj granici preporucenih (59,92+3,14
ml/min/kg). Sli¢ne rezultate dobili su Tahara i sur., 2006. na 72 nogometasa juniorskog uzrasta.
Prosjecna visina 66 igraca u polju je bila 172,7 cm, a teZina 64,6 kg. Prosjecna visina 6 golmana je
iznosila 177,8 cm, a teZina 71,4 kg. Najvece vrijednosti VO uax zabiljeZzene su kod veznih igraca

(62,3+4,9 ml/min/kg), a najnize kod golmana (54,2%4,5 ml/min/kg).



2.2. Iskustva autora

Istrazivanja koja slijede obraduju problematiku funkcionalnih sposobnosti nogometasa,
te predstavljaju autorova istrazivanja koja su potakla i omogudéila planiranje daljnjeg

istrazivackog rada u ovom projektu.

Kako bi utvrdili funkcionalne sposobnosti mladih nogometasa (Erceg i sur., 2005),
testirali su 27 nogometasa, ¢lanova HNK Hajduk iz Splita. Uzorak ispitanika je podijeljen u dvije
kategorije: u prvoj kategoriji je bilo 13 juniora prosjecne dobi 18,4 godine, a u drugoj 14 starijih
kadeta prosjeCne dobi 17 godina. Dobiveni apsolutni maksimalni primitak kisika nogometasa
krece se u rasponu od 3,46-5,21 I/min, dok se vrijednosti relativnog maksimalnog primitka
kisika kre¢u se u rasponu od 54-70 ml/kg/min. Postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu
kadeta i juniora u mjerenim spiroergometrijskim parametrima. Postignute vrijednosti
spiroergometrijskih parametara u rangu su s rezultatima drugih istraZivanja vrhunskih
nogometasa, te ukazuju na vrlo dobru efikasnost kardiopulmonalnog sustava mladih
nogometasa. Apsolutni maksimalni primitak kisika juniora kreée se u rasponu od 3,61-5,21
I/min, a kadeta od 3,46-4,82 |/min. Vrijednosti relativnog maksimalnog primitka kisika kod
juniora kreéu se u rasponu od 58-70 ml/kg/min, a kod kadeta od 54-65 ml/kg/min. Nogometni
trening ima veliki utjecaj na razvoj funkcionalnih sposobnosti, a rezultati su progresivno bolji
prema starijoj dobi pa je za ocekivati kako ¢e i kadeti dosegnuti slicne vrijednosti u juniorskoj
dobi. Postignute vrijednosti maksimalnog apsolutnog i relativnog primitka kisika, kao i
vrijednosti maksimalnog pulsa kisika i minutne ventilacije u rangu su s rezultatima drugih
istrazivanja vrhunskih nogometasa (Helgerud i sur., 2001, Matkovi¢ i sur., 1999). U odnosu na
maksimalni aerobni kapacitet, netrenirane osobe prelaze anaerobni prag pri 50-60%, a
vrhunski sportasi pri 80-95% maksimalne potrosnje kisika. Bitno je napomenuti kako taj
postotak u sportasa uvelike ovisi i o periodizaciji treninga, odnosno je li mjerenje izvrSeno u
pripremnom, prednatjecateljskom ili natjecateljskom periodu. Ispitivani nogometasi imaju
relativno visoke vrijednosti anaerobnog praga koje se kre¢u u rangu s rezultatima drugih
istrazivanja (Helgerud i sur., 2001, Matkovi¢ i sur., 1999). Juniori prelaze anaerobni prag pri

82%, a kadeti pri 74% opterecenja od postignutog maksimalnog primitka kisika.



Erceg, Corluka, Mandi¢ (2008) na uzorku od 20 nogometasa juniorskog uzrasta dobili su
rezultate slicne prethodnim istrazivanjima (Wisloff i sur. 1998): s obzirom na igracko mjesto i
ulogu u ekipi, prosjek visine i tezine obrambenih igraca nesto je visi od igraca u veznom redu i
napadu, sto je u skladu s trendom modernog nogometa, gdje je zadnja linija nesto visa i teza u
odnosu na predniju liniju. Analizirajuci spiroergometrijske pokazatelje prema igrackim mjestima
najvece vrijednosti maksimalnog primitka kisika imaju vezni igraci. Igraci vezne linije takoder
imaju najvece vrijednosti primitka kisika i srcane frekvencije na anaerobnom pragu.
Ventilacijski pokazatelji su iznadprosje¢ni za trenirane osobe te odgovaraju veli¢ini tijela
nogometasa. NajniZe vrijednosti ventilacijskih parametara zabiljeZzene su kod napadaca, dok su
najnize vrijednosti laktata poslije optere¢enja dobivene kod veznih igraca. Dobivene vrijednosti
maksimalnog relativnog primitka kisika, u rangu su s rezultatima drugih istraZivanja vrhunskih
nogometasa (Helgerud i sur. 2001., Matkovic¢ i sur. 1999., Di Salvo i Pigozzi 1998., Hoff 2005.,
Erceg i sur. 2005.). Poznato je kako obrambeni igraci u prosjeku prijedu oko 8,4 km, napadaci
9,8 km, a vezni igraci oko 10,9 km tijekom nogometne utakmice. Testirani vezni igraci imaju
vece vrijednosti primitka kisika (65,82 + 2,54 ml/min/kg), nego napadadi (63,26 + 0,93
ml/min/kg) i obrambeni igraéi (62,31 + 3,42 ml/min/kg), Sto mozZe biti dokaz povezanosti
maksimalnog primitka kisika i prijedene udaljenosti tijekom utakmice. Dobiveni rezultati
potvrduju prethodna istraZzivanja drugih autora o najvecim vrijednostima primitka kisika kod
veznih igraca, Sto je u skladu sa zadatcima i pozicijskim specificnostima veznih igraca koji su
spona izmedu napada i obrane, te pokrivaju najveéi dio terena. Ispitivani nogometasi imaju
relativno visoke vrijednosti anaerobnog praga koje se kre¢u u rangu s rezultatima drugih
istrazivanja (Helgerud i sur. 2001., Matkovi¢ i sur. 1999., Di Salvo i Pigozzi 1998., Hoff 2005.,
Erceg i sur. 2005.). Obrambeni igraCi prelaze anaerobni prag pri 81%, napadaci pri 82%, a vezni

igraci pri 84% optereéenja od postignutog maksimalnog primitka kisika.



3. PROBLEM

Osnovni problem ovog istraZivanja je analiza razvoja funkcionalnih sposobnosti kod

nogometasa pionirskog (U-15), kadetskog (U-17) i juniorskog uzrasta (U-19).



4. CiLJ RADA

Osnovni cilj istraZivanja je identificirati funkcionalne sposobnosti nogometasa pionirske

(U-15), kadetske (U-17) i juniorske (U-19) dobne kategorije.

Ovako definiran osnovni cilj istraZzivanja potrebno je podijeliti na parcijalne ciljeve koji
omogucavaju dobivanje informacija Cijim povezivanjem se moZe dobiti globalnu spoznaju o
vaznosti pojedinih antropoloskih obiljeZja za uspjeh u nogometu, selekciju kao i stru¢no

usmjerenje u programiranju treninga:

o utvrditi razlike u parametrima za procjenu morfoloskih karakteristika,
spiroergometrijskin te spirometrijskih parametara izmedu nogometasa
pionirske, kadetske i juniorske kategorije,

o utvrditi razlike u parametrima za procjenu morfoloskih karakteristika,
spiroergometrijskih te spirometrijskih parametara unutar svake od navedenih
skupina nogometasa po igrackim pozicijama (obrambeni igraci, vezni igradi,
napadaci),

o utvrditi razlike u parametrima za procjenu morfoloskih karakteristika,
spiroergometrijskih te spirometrijskih parametara izmedu nogometasa
razli¢itih dobnih skupina pojedinih igrackih pozicija,

o utvrditi razlike u parametrima za procjenu morfoloskih karakteristika,
spiroergometrijskih te spirometrijskih parametara unutar svake od navedenih

skupina nogometasa po razlicitoj kvalitetnoj razini (1. ekipa, 2. ekipa).



5. HIPOTEZE

Definirane hipoteze podijeljene su u Cetiri skupine obzirom na povezanost s parcijalnim
zadacama istraZivanja:

Temeljem prvog parcijalnog cilja istraZzivanja mogu se postaviti sljedece hipoteze:

H1 - Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika pokazati ce statisticki znacajnu
razliku izmedu analiziranih dobnih kategorija,

H2 - Vrijednosti spiroergometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirske, kadetske
i juniorske dobi statisti¢ki znacajno ¢e se razlikovati.

H3 - Vrijednosti spirometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirske, kadetske i

juniorske dobi statisticki znac¢ajno ce se razlikovati.

Temeljem drugog parcijalnog cilja istraZivanja mogu se postaviti sliedeée hipoteze:

H4 - Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika statisticki znacajno ce razlikovati
nogometase obrambene, napadacke i vezne linije unutar svake od dobnih kategorija,

H5 - Vrijednosti spiroergometrijskih parametara statisticki znacajno ¢e se razlikovati
izmedu nogometasa obrambene, napadacke i vezne linije unutar svake od dobnih kategorija,

H6 - Vrijednosti spirometrijskih parametara statisticki znacajno ée se razlikovati izmedu

nogometasa obrambene, napadacke i vezne linije unutar svake od dobnih kategorija.

Temeljem tredeg parcijalnog cilja istraZzivanja mogu se postaviti sljedece hipoteze:

H7 - Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika pokazati e statisticki znacajnu
razliku izmedu analiziranih dobnih kategorija pojedine igracke pozicije,

H8 - Vrijednosti spiroergometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirske, kadetske
i juniorske dobi pojedine igracke pozicije statisticki znacajno ce se razlikovati.

H9 - Vrijednosti spirometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirske, kadetske i

juniorske dobi pojedine igracke pozicije statisticki znacajno ce se razlikovati.



Temeljem tredeg parcijalnog cilja istraZzivanja mogu se postaviti sljiedece hipoteze:

H10 - Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika statisticki znacajno ¢e se
razlikovati unutar svake od navedenih dobnih kategorija nogometasa izmedu 1. ekipe i 2. ekipe,

H11 - Vrijednosti spiroergometrijskih parametara statisticki znacajno ¢e se razlikovati
unutar svake od navedenih dobnih kategorija nogometasa izmedu 1. ekipe i 2. ekipe,

H12 - Vrijednosti spirometrijskih parametara statisticki znac¢ajno ¢e se razlikovati unutar

svake od navedenih dobnih kategorija nogometasa izmedu 1. ekipe i 2. ekipe.



6. METODE RADA

6.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 66 nogometasa koji se natjeCu u Prvoj hrvatskoj
nogometnoj ligi. Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine: U-15; nogometasi pioniri (N=22),
U-17; nogometasi kadeti (N=22) i U-19; nogometasi juniori (N=22). Nogometasi pojedine
dobne skupine podijeljeni su na tri subuzorka: O-obrambeni igraci, V- vezni igraci i N-napadadi,

te po kvaliteti na 1. ekipu i 2. ekipu. Golmani (vratari) nisu ukljuceni u istrazivanje.

6.2. Uzorak varijabli

6.2.1. Uzorak varijabli za procjenu morfoloskih karakteristika

Od ukupnog broja antropometrijskih parametara izmjerene su karakteristi¢ne varijable:
1. Visina
2. Tezina

3. BMl-indeks tjelesne mase (izracunat iz prethodne dvije varijable)

6.2.2. Uzorak spirometrijskih varijabli

Spirometrijskim postupkom izmjereni su staticki i dinamicki volumeni, kao i krivulja
protok-volumen. Od stati¢kih kapaciteta izmjeren je forsirani vitalni kapacitet (FVC), a od
dinamickih forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV1) i Tiffeneau index
(FEV1/%FVC). Krivuljom protok-volumen izmjeren je vrsni ekspiracijski protok (PEF), kao i
forsirani ekspiracijski protoci pri 50%FVC (FEF50) i 25%FVC (FEF25). Procedure mijerenja

odradene su prema poznatim standardima (Knudson i sur., 1976., te Miller i sur., 2005).



6.2.3. Uzorak spiroergometrijskih varijabli

Uzorak varijabli za procjenu funkcionalnih sposobnosti ¢ine spiroergometrijski parametri
dobiveni u testu progresivnog optereéenja. Spiroergometrijski sustav i pripadajuéi programski
paket Quark PFT 4ergo (COSMED, Italy) omogucava kontinuirano on-line, breath-by-breath
pracenje primitka kisika (VO,, STPD), izdahnutog ugljicnog dioksida (VCO,, STPD), frekvencije
sréanog ritma (FS), minutnog volumena disanja (VE, BTPS), respiracijskog kvocijenta (RQ),
koncentracije plinova u izdahnutom zraku (P:TCO,, PETO;), diSnog volumena (Vt), frekvencije
disanja (BF), pulsa kisika (PO,), te disnih ekvivalenata za kisik (VE/VO,) i uglji¢ni dioksid
(VE/VCO,). Uz ove parametre na istom testu praéena je i vrijednost frekvencije srca
(monitorom Polar RS800CX, Polar Electro, Finska), te koncentracije laktata u krvi na pocetku i
kraju progresivnog testa optereéenja (Accutrend lactate analyser, Roche).

Varijable za procjenu funkcionalnih obiljezja koje su koristene u istraZzivanju su:

o Apsolutni maksimalni primitak O, (L/min),

o Relativni maksimalni primitak O, (mL/kg/min),

o Maksimalna frekvencija srca (1/min),

o Maksimalni respiracijski kvocijent (1/min),

o Maksimalna minutna ventilacija (L/min),

o Maksimalna frekvencija disanja (1/min)

o Apsolutni primitak O, pri ventilacijskom anaerobnom pragu (VP) (L/min),
o Relativni primitak O, pri VP (mL/kg/min),

o Frekvencija srca pri VP (1/min),

o Minutna ventilacija pri VP (L/min),

o Frekvencija disanja pri VP (1/min),

o Koncentracija laktata u krvi prije testa optereéenja (mmol/L),

o Koncentracija laktata u krvi poslije testa optereéenja (mmol/L),

(Procedure mjerenja spiroergometrijskih parametara i parametara na ventilacijskom
anaerobnom pragu odredene su prema Beaver i sur., 1985. i 1986; Casaburi i sur., 1987;
Aunola i sur., 1988; Barstow i Mole', 1991; Cheng i sur., 1992; Wasserman i sur., 1999., Green i

Dawson, 1996; Bruce i sur., 1973; Brisswalter i sur., 1996; Antonutto i Di Prampero, 1995).



6.3. Opis eksperimenta (postupka)

Primijenjen je progresivni protokol opterecenja na pokretnom sagu koji zapocinje
mirovanjem na sagu u prvoj minuti uz praéenje svih ventilacijskih i metaboli¢kih parametara.
Protokol se nastavlja hodanjem pri brzini od 3 km/h u trajanju od 2 minute. Ispitanik pocinje
tréati pri brzini od 8 km/h. Nagib saga je konstantan i iznosi 2%, a brzina saga se svake minute
povecava za 1 km/h. Test se izvodi do iscrpljenja ispitanika, ukoliko nema kontraindikacija ili
ogranicavajucih faktora. Cesto pri maksimalnom optereéenju ispitanici ne pokazuju plato,
odnosno, stabilizaciju primitka kisika, ve¢ on raste do posljednjeg stupnja opterecenja, Sto
ostavlja dvojbu da li je ispitanik doista postigao svoje maksimalne vrijednosti. Stoga se za
utvrdivanje dostignuca stvarnih maksimalnih vrijednosti u testu koriste slijededi kriteriji (Green
i Dawson, 1996; Cheng i sur., 1992; Bruce i sur., 1973; Brisswalter i sur., 1996; Antonutto i Di

Prampero, 1995):

1) porast VO, dostiZze plateau (porast manje od 2 mL/kg/min ili < 5%) sa porastom
opteredenja,

2) frekvencija srca unutar je 10 otkucaja/min ili 5% u odnosu na predvideni maksimum za
dob,

3) RQ (respiracijski kvocijent) > 1.10 ili >1.15,

4) VE/VO, (di$ni ekvivalent) > 30,

5) koncentracija mlije¢ne kiseline u krvi > 8 mmol/L

Nakon zavrsetka testa (anaerobni) ventilacijski prag odreden je V-slope metodom (veci porast
VCO, u odnosu na VO,), te pracenjem promjena VE/VO, i VE/VCO,, prema Walshu i sur. (1990).
Najvisi primitak kisika zabiljezen u VO, testu tokom bilo kojeg 30-s intervala oznacen je kao vrsni
VO, (VO,mq)- Test se izvodio u zatvorenoj i prozracenoj prostoriji, uz konstantne mikroklimatske
uvjete (18-21°C i 40-60% vlaznosti zraka). Aparatura sa raCunalom omogudila je da se podatci
tokom izvodenja testa prikazuju numericki i graficki u realnom vremenu na zaslonu racunala, te
se automatski pohranjuju u memoriju racunala za kasniju analizu. Tokom testa ispitanici diSu
preko respiracijske maske za nos i usta (Hans Rudolph, SAD) koja je spojena na bidirekcionalnu
turbinu s optoelektricnim citacem protoka zraka. Od turbine se uzorak zraka (1 mL/s) odvodi
putem Nafion Permapure® kapilarne cijevi (odstranjuje vlagu ne mijenjajuéi koncentraciju

plinova) do brzih analizatora za kisik (paramagnetski) i uglji¢ni dioksid (infracrveni). Prije svakog



ispitanika turbina se bazdari pomoéu 3-L pumpe, dok se analizatori bazdare sa mjesavinom plina
poznate koncentracije (16,1 % O, i 5,2 % CO,, NO, ostatak). Nakon analogno-digitalne konverzije
signala omoguéeno je kontinuirano praéenje ventilacijsko-metabolickih parametara na zaslonu
racunala. Spomenute parametre moguce je pratiti za svaki ciklus udah-izdah (breath-by-
breath), no zbog velike koli¢ine podataka u tom slucaju isti ¢e se usrednjiti na vremenske
intervale od 30 sekundi, te ¢e se maksimalne vrijednosti parametara odnositi na najvise
vrijednosti u pojedinom intervalu od 30 sekundi. Maksimalna koncentracija laktata u arterijskoj
krvi odredena je uzimanjem uzorka od 2 pl krvi iz jagodice prsta uz pomo¢ uredaja za mjerenje

koncentracije laktata u krvi.

6.3.1. Mjerna oprema

U ovom istrazivanju koristena je sljede¢a mjerna oprema:
o antropometrijski set (GPM, Svicarska),
o Quinton TM65 Treadmill (Cortex, USA, pokretni sag duZine 229 cm, Sirine 76
cm, sa mogucnoséu preciznog podesavanja brzine od 1 do 25 km/h, sa pomakom
od 0.1 km/h),
o Quark PFT 4ergo (COSMED, Italy), automatizirani, kompjutorizirani sustav koji
omogucava kontinuirano (breath by breath) prikupljanje, graficki prikaz, tiskanje,

pohranu i analizu mjerenih ventilacijskih i metabolickih parametara,

o T 31 coded transmitter (Polar Electro, Finska), telemetrijski sustav za pracenje

frekvencije sréanog ritma,

o Accutrend lactate analyser (Roche), laktat analizator koji je koriSten za

odredivanje koncentracije laktata u mirovanju i na kraju testa optereéenja.



Slika 2.

Spiroergometrijski sustav - Quark PFT 4ergo s pripadajuc¢im pokretnim sagom
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Slika 3.

Analizator laktata - Accutrend lactate analyser (Roche)




Slika 4.

Spirometar - microQuark PC Based Spirometer

Slika 5.
T 31 kodirani transmiter za prijenos sréanog ritma




6.4. Metode obrade podataka

Nakon obavljenih mjerenja pristupilo se unosu, obradi podataka i statistickoj analizi
rezultata koristedi statisticki programa Statistica for Windovs 7.0. Spomenuti programski paket
posluzio je za racunanje osnovnih statistickih parametara, testiranje i analizu razlika te za
tabli¢ni i graficki prikaz rezultata. Kako bi se iz dobivenih podataka generirali metodoloski
valjane i interpretabilne znanstvene spoznaje i zakljucci upotrijebljene su sljedece metode

obrade podataka:

U prvoj fazi obrade rezultata deskriptivno su objasnjeni dobiveni rezultati istraZivanja.
Prikazana je: aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija, minimalne i maksimalne vrijednosti
mjerenja, mjere asimetrije i izduZenosti distribucije, Kolmogorov-Smirnovljev test normaliteta
distribucije podataka. Sve analize napravljene su odvojeno za tri dobne skupine ispitanika, te

posebno za svaki od subuzorka ispitanika unutar iste dobne skupine.
Pitanja vezana za ciljeve koji se bave utvrdivanjem razlika izmedu skupina i subuzoraka

nogometasa analizirana su primjenom faktorske univarijatne analize varijance (Factorial

ANOVA), te Fischer LSD i Tukey Unequal N HSD post hoc testom.



7. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati analize podataka dani su u ovom poglavlju. Ti rezultati ¢e se prikazati tabli¢no i
graficki, odvojeno za svaku dobnu skupinu (pioniri, kadeti, juniori), zatim unutar svake dobne
skupine (vezni igraci, obrambeni igraci, napadaci), te posebno za svaku dobnu skupinu po

kvaliteti (prva postava, druga postava).

7.1. Deskriptivna statistika

U ovom potpoglavlju ¢e se analizirati osnovni statisticki parametri (aritmeticka sredina,
standardna devijacija, minimalne i maksimalne vrijednosti rezultata mjerenja, mjere oblika i
zakrivljenosti distribucije). Normaliteti distribucija testirani su Kolmogorov — Smirnovljevim
postupkom, a grani¢na vrijednost KS testa za pojedinu veli¢inu uzorka se nalazi na dnu svake
tablice. lzracunati su parametri posebno za:

v’ Pionirsku kategoriju nogometasa
v' Kadetsku kategoriju nogometasa
v" Juniorsku kategoriju nogometasa

Deskriptivna statistika primijenjenih varijabli unutar svake dobne skupine, te posebno po

svakoj dobnoj skupini (prva ekipa, druga ekipa) nalazi se u prilogu.



Tablica 1.
Osnovni deskriptivni parametri primijenjenih varijabli za nogometase pionire
(AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; Min - minimalni rezultati mjerenja; Max -

maksimalni rezultati; Skew - skewness; Kurt - kurtosis; maDx - Kolmogorov-Smirnovljev test)

Pioniri (N = 22)
Morfoloske AS Min Max SD Skew Kurt maxD
VIS (cm) 176,40 163,00 184,00 5,60 -0,83 0,11 0,18
TEZ (kg) 63,52 41,00 74,00 7,41 -1,62 3,45 0,18
BMI (kg/m?) 20,35 15,43 22,18 1,63 -1,48 3,08 0,15
Funkcionalne varijable
L, (mmol/L) 1,96 1,50 2,60 0,34 0,52 -0,95 0,27
Lmax (mmol/L) 9,81 5,70 13,80 2,84 0,13 -1,41 0,16
HR nax (1/min) 189,70 176,00 202,00 9,47 -0,31 -1,08 0,17
RR ax (1/min) 53,68 42,20 69,40 8,08 0,30 -0,30 0,13
VE o (L/min) 142,28 104,50 171,40 21,99 -0,87 -0,59 0,28
VO;max (L/min) 4,10 3,89 4,78 0,37 0,54 -0,10 0,18
RQuax (1/min) 1,04 0,91 1,16 0,06 -0,21 1,01 0,20
RVO,me (ML/min/kg) 58,76 52,00 65,00 3,52 -0,93 0,59 0,17
HRy» (1/min) 158,00 151,00 178,00 7,95 1,83 2,66 0,29
RRy» (1/min) 43,74 32,00 59,00 7,55 0,09 0,55 0,20
VEy» (L/min) 88,07 66,90 114,30 19,31 0,36 -1,62 0,17
VO,» (L/min) 3,02 2,71 3,73 0,41 -0,09 -1,08 0,20
RVO,yp(mL/min/kg) 43,04 36,00 52,00 5,77 -1,05 -0,49 0,32
Spirometrijske varijable
FVC (%) 99,73 91,40 116,00 7,74 0,87 0,02 0,18
FEV1 (%) 106,56 99,10 117,00 4,84 0,71 0,63 0,16
TIFF (%) 108,67 91,40 121,00 10,98 -0,36 -1,35 0,18
PEF (%) 101,98 82,90 147,00 23,46 1,05 -0,53 0,34
MEF50 (%) 108,46 76,40 142,00 18,95 -0,19 -0,40 0,21
MEF25 (%) 120,64 77,30 161,00 31,61 0,12 -1,44 0,19

Granicna vrijednost maxD za N=22 iznosi 0,35

U tablici 1. prikazani su osnovni statisticki parametri primijenjenih varijabli za pionirsku
kategoriju nogometasa: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (Min) i
maksimum rezultata (Max), mjere oblika (Skew) i zakrivljenosti (Kurt) distribucije, te KS
(Kolmogorov — Smirnovljev) test normaliteta distribucije. Kao Sto je vidljivo iz tablice 1. niti
jedna vrijednost KS - testa ne prelazi grani¢nu vrijednost Kolmogorov — Smirnovljevog postupka
za promatrani uzorak ispitanika, pa moZzemo zakljuciti kako sve varijable, imaju distribuciju za

koju se moze tvrditi da ne odstupa znacajno od normalne.



Tablica 2.
Osnovni deskriptivni parametri primijenjenih varijabli za nogometase kadete
(AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; Min - minimalni rezultati mjerenja; Max -

maksimalni rezultati; Skew - skewness; Kurt - kurtosis; maDx - Kolmogorov-Smirnovljev test)

Kadeti (N = 22)

Morfoloske AS Min Max SD Skew Kurt maxD
VIS (cm) 178,04 170,00 187,00 4,98 0,30 -1,02 0,12
TEZ (kg) 69,00 60,00 80,00 6,53 0,07 -1,29 0,12
BMI (kg/m?) 21,72 18,93 23,45 1,24 -0,49 -0,51 0,11
Funkcionalne varijable

Ly (mmol/L) 2,54 1,50 3,50 0,52 -0,10 0,08 0,13
Lmax (mmol/L) 12,06 7,10 17,60 2,98 -0,21 -0,89 0,15
HR ax (1/min) 188,33 161,00 202,00 9,84 -0,80 1,53 0,10
RRmex (1/min) 59,18 42,30 70,70 6,45 -0,47 1,01 0,13
VE o (L/min) 141,83 106,60 164,10 16,72 -0,35 -0,80 0,11
VO,max (L/min) 4,22 3,45 4,78 0,26 0,30 -0,67 0,19
RQunex (1/min) 1,07 0,97 1,23 0,06 0,69 0,53 0,13
RVO,ma(mL/min/kg) 60,40 52,00 65,00 3,80 -0,00 0,06 0,13
HRy» (1/min) 162,71 147,00 181,00 10,94 0,13 -1,27 0,14
RRy» (1/min) 42,43 25,00 59,00 7,74 -0,29 0,61 0,11
VEy» (L/min) 83,95 54,70 106,00 12,01 -0,31 0,67 0,13
VO,yp (L/min) 3,23 2,27 3,73 0,32 -0,24 -0,96 0,15
RVO,y»(mL/min/kg) 46,30 35,00 53,00 5,48 0,21 -1,24 0,13
Spirometrijske varijable

FVC (%) 103,67 91,30 118,00 7,47 0,48 -0,40 0,13
FEV1 (%) 113,61 97,90 128,00 7,87 -0,03 -0,69 0,15
TIFF (%) 112,28 95,30 126,00 8,30 -0,46 0,20 0,11
PEF (%) 122,65 98,70 153,00 12,59 0,44 0,41 0,12
MEF50 (%) 123,35 84,10 159,00 21,58 -0,03 -0,92 0,10
MEF25 (%) 119,96 75,30 180,00 26,58 0,17 0,08 0,11

Granicna vrijednost maxD za N=22 iznosi 0,35

Pregledom osnovnih statistickih parametara primijenjenih varijabli za kadetsku
kategoriju nogometasa: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (Min) i
maksimum rezultata (Max), mjere oblika (Skew) i zakrivljenosti (Kurt) distribucije, te KS
(Kolmogorov — Smirnovljev) test normaliteta distribucije (Tablica 2.), vidljivo je kako niti jedna
vrijednost KS - testa ne prelazi grani¢nu vrijednost Kolmogorov — Smirnovljevog postupka za
promatrani uzorak ispitanika, pa moZzemo zakljuciti kako sve varijable, imaju distribuciju za

koju se moze tvrditi da ne odstupa znacajno od normalne Gaussove distribucije.



Tablica 3.
Osnovni deskriptivni parametri primijenjenih varijabli za nogometase juniore
(AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; Min - minimalni rezultati mjerenja; Max -

maksimalni rezultati; Skew - skewness; Kurt - kurtosis; maDx - Kolmogorov-Smirnovljev test)

Juniori (N = 22)

Morfoloske AS Min Max SD Skew Kurt maxD
VIS (cm) 181,88 175,00 192,00 4,72 0,56 -0,05 0,10
TEZ (kg) 75,05 63,00 89,00 6,07 0,26 0,89 0,17
BMI (kg/m?) 22,67 19,46 25,94 1,49 -0,02 0,76 0,15
Funkcionalne varijable

Ly (mmol/L) 3,12 1,90 4,70 0,78 0,38 0,03 0,12
Lmax (mmol/L) 11,79 6,70 17,80 2,46 0,27 0,94 0,13
HR ax (1/min) 183,53 171,00 197,00 7,01 0,23 -0,71 0,14
RRmex (1/min) 57,06 45,40 72,90 6,76 0,47 0,25 0,08
VE ax (L/min) 149,29 106,10 186,10 21,70 -0,39 0,26 0,15
VO,max (L/min) 4,61 3,62 5,66 0,56 -0,25 -0,54 0,13
RQunex (1/min) 0,98 0,90 1,15 0,06 0,72 -0,23 0,16
RVO;ma (MmL/min/kg) 62,30 52,00 71,00 5,06 0,10 -0,29 0,14
HRy» (1/min) 162,25 147,00 173,00 6,96 -0,53 0,07 0,15
RRyp (1/min) 45,25 33,20 61,70 8,44 0,71 -0,17 0,14
VEy» (L/min) 102,66 77,80 136,50 16,53 0,57 -0,16 0,12
VO,yp (L/min) 3,77 2,67 5,06 0,55 0,16 0,32 0,08
RVO,y»(mL/min/kg) 50,65 41,00 58,00 5,35 -0,51 -0,95 0,16
Spirometrijske varijable

FVC (%) 104,74 93,40 122,00 6,96 0,30 0,74 0,13
FEV1 (%) 116,00 103,00 128,00 9,09 0,20 -1,67 0,19
TIFF (%) 111,55 101,00 121,00 6,39 -0,07 -1,60 0,21
PEF (%) 132,79 95,10 162,00 20,35 -0,02 -0,65 0,14
MEF50 (%) 132,45 104,00 190,00 26,11 0,66 -0,60 0,19
MEF25 (%) 140,23 99,60 255,00 42,77 1,34 1,10 0,26

Granicna vrijednost maxD za N=22 iznosi 0,35

Tablica 3. Prikazuje osnove statisticki parametre primijenjenih varijabli za juniorsku
kategoriju nogometasa: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (Min) i
maksimum rezultata (Max), mjere oblika (Skew) i zakrivljenosti (Kurt) distribucije, te KS
(Kolmogorov — Smirnovljev) test normaliteta distribucije. Inspekcijom Tablice 3. vidljivo je kako
niti jedna vrijednost KS - testa ne prelazi grani¢nu vrijednost Kolmogorov — Smirnovljevog
postupka za promatrani uzorak ispitanika, pa moZzemo zakljuciti kako sve varijable, imaju

distribuciju za koju se moZe tvrditi da ne odstupa znacajno od normalne.



Tablica 1. prikazuje osnovne deskriptivne parametre primijenjenih varijabli za
nogometase pionirskog uzrasta. Dobiveni rezultati antropometrijskih karakteristika su sli¢ni
prethodnim nalazima (Segers 2002, Silva Neto 2007), osim istraZivanja Dourado i sur., 2007.
gdje su nogometasi pioniri prosje¢no ipak nesto nizi (171 cm) i laksi (61 kg), te Chamari i sur.,
2005. u kojem su nogometasi prosjec¢no nizi (170 cm i 60 kg) u odnosu na promatrani uzorak
(176 cm, 64 kg). Igraci kadetskog uzrasta iz brazilske lige slicnog su rasta kao igraci iz Velike
Britanije, ali neSto manje tjelesne mase (Franks i sur., 1999, McMillan i sur., 2005). Raspon
srednjih vrijednosti visina kre¢e se od 173-177 cm i tezina od 60-71 kg kod nogometasa
kadetske kategorije (Barboza Lollo 2007, Da Silva i sur., 2008). Pregledom Tablice 2. mozZe se
zakljuciti kako su promatrani nogometasi kadeti slicnih antropometrijskih karakteristika kao i
prethodno navedeni nogometasi. Kod igraca juniorske kategorije iz brazilske lige, te vrijednosti
se krecu od 174-181 c¢cm i 66-77,5 kg, Sto je slicno kao i kod igraca te kategorije iz Tunisa
(Chamari i sur., 2004) i Spanjolske (Metaxas i sur., 2005). Nogometasi juniorskog uzrasta iz
Norveske slicne su tjelesne mase, ali ipak visi u odnosu na naprijed navedene nogometase
(Helgerud i sur., 2001). Promatrani uzorak nogometasa juniorske kategorije (Tablica 3.) ima
slicne vrijednosti koje su zabiljezene u dosadasnjim istraZivanjima, premda se moze
konstatirati kako su antropometrijski najslicniji talijanima (Di Salvo i Pigozzi, 1998) i
Spanjolcima (Mujika i sur., 2000).

Veéina mjerenja maksimalnog primitka kisika kod nogometasa mladih dobnih skupina
odradena je putem indirektnih testova. Samo je nekoliko studija odradeno direktno preko
plinske analiza na pokretnom sagu (Azevedo i sur. 2006, Ley i sur. 2002, Silva i sur. 1997,
Tahara i sur. 2006, Chamari i sur. 2000, Segers i sur. 2002). Segers i sur. 2002. su kod
nogometasa pionira zabiljeZili vrijednosti maksimalnog primitka kisika od 3,84 L/min $to je
nesto niZe od promatranog uzorka nogometasa pionira (4,10 L/min; Tablica 1.). Nogometasi
pionirskog uzrasta iz Spanjolske (Gravina i sur. 2008) takoder imaju sli¢ne vrijednosti primitka
kisika (57,74 mL/min/kg) kao i nogometasi pioniri iz ovog istraZzivanja (58,76 ml/min/kg).
Medutim, dva istraZivanja tuniskih nogometasa pionirskog uzrasta (Chamari i sur., 2005)
navode vrijednosti maksimalnog primitka kisika u iznosu od 65,3 i 66,5 mL/min/kg $to je
primjetno viSe od postignutih rezultata promatranih nogometasa pionira. U navedenim
istrazivanjima iz Tunisa postignuta je sliéna brzina tr¢anja na anaerobnom pragu, dok su
zabiljezene maksimalne vrijednosti laktata (10 mmol/L) ipak ne$to nize u odnosu na
promatrani uzorak (13,8 mmol/L). ZabiljeZene vrijednosti sr¢ane frekvencije pri VO mq Slicne su
kao i kod vedine dosadasnjih istrazivanja (Chamari i sur. 2005, Segers i sur. 2002). Nogometasi
pionirskog uzrasta iz Belgije (Segers i sur. 2002) postizu nesto niZe vrijednosti minutne

ventilacije pri VO, (131,2 L/min) u odnosu na promatrane nogometase pionire (142,3 L/min).



Pregledom dosadasnjih istrazivanja nogometasa kadetske kategorije zamjetno je kako se
vrijednosti primitka kisika kreéu od 54,7-66,0 ml/min/kg (Silva i sur. 1997, Ley i sur. 2002,
Azevedo i sur. 2006, McMillan i sur. 2005, Tahara i sur. 2006,). Promatrani nogometasi kadeti
postizu prosjecne vrijednosti VO, 0d 60,4 mL/min/kg (Tablica 2.), $to je sli¢no vrijednostima
japanskih i tuniskih nogometasa (Tahara i sur. 2005., Chamari i sur. 2007). Zabiljezene
vrijednosti VO,,,.x nogometasa kadeta veée su nego kod nogometasa istog uzrasta iz Turske
(55,7 mL/min/kg; Ak i sur., 2007), ali i ne$to nize u odnosu na vrijednosti primitka kisika koji
postizu kadeti iz Irske (63,4 mL/min/kg; McMillan i sur. 2005). Zabiljezene vrijednosti sréane
frekvencije pri VO,mq slicne su kao i kod vecine dosadasnjih istraZivanja nogometasa kadetskog
uzrasta (Chamari i sur. 2007, Tahara i sur. 2006, McMilan i sur. 2005). Vrijednosti minutne
ventilacije pri VO,ma promatranih nogometasa kadetskog uzrasta sli¢ne su kao i u dosadasnjim
istrazivanjima (Tahara i sur. 2006). Najvece zabiljeZzene vrijednosti VO,uax kod nogometasa
juniorskog uzrasta dobio je Pereira (2003). Koriste¢i MSFT test dobio je ukupne vrijednosti od
63,23%3,79 ml/min/kg primitka kisika sa malim razlikama izmedu bocnih veznih igraca koji su
dostizali vrne vrijednosti od 65,60+3,67 ml/min/kg. Suprotno tome, koriste¢i Yo-Yo test, Campiez i
sur. (2005) dobili su primitke ispod 60 ml/min/kg. Zabiljezene vrijednosti VO,umax kod indirektnih
mjerenja nesto su nize nego kod direktnih testova preko analize plinove, gdje su vrijednosti primitka
kisika preko 60 ml/min/kg (Silva i sur., 1999, Silva i sur., 2000, Balikian i sur., 2002). U vecini ostalih
studija vrijednosti VO,uax krecu se od 50-64 ml/min/kg. Rezultati dosadasnjih istrazivanja primitka
kisika slazu se sa dobivenim vrijednostima nogometasa juniorskog uzrasta (Tablica 3.). Dobivene
vrijednosti sréane frekvencije pri VO, nNesto su nize nego kod vecine dosadasnjih istraZzivanja
nogometasa juniorskog uzrasta (Chamari i sur. 2004, Aziz i sur. 2005, McMilan i sur. 2005,
Metaxas i sur. 2005). Prosjecne vrijednosti laktata u mirovanju (3,12 mmol/L) vise su nego kod
grékih nogometasa juniorskog uzrasta (1,50-1,81 mmol/L; Metaxas i sur. 2005). Maksimalne
vrijednosti laktata kod promatranih nogometasa juniora (11,79 mmol/L,) sliche su
vrijednostima nogometasa juniorskog uzrasta iz dosadasnjih istraZzivanja (Chamari i sur. 2004,
Metaxas i sur. 2005, Aziz i sur. 2005). Vrijednosti minutne ventilacije pri VO, promatranih
nogometasa juniorskog uzrasta (149,3 L/min) vecée su u odnosu na nogometase istog uzrasta iz
Singapura (124 L/min; Aziz i sur. 2005), i Gréke (135,1-145,9 L/min; Metaxas i sur. 2005).
Takoder, minutna ventilacija pri VO,m. juniora je veca u odnosu na elitne seniorske
nogometase iz Hong Konga (Chin i sur. 1992). Nogometasi juniorskog uzrasta iz ovog
istrazivanja postizu vece vrijednosti primitka kisika i sr¢ane frekvencije na anaerobnom pragu
(VO2maxve -50,7 ml/min/kg, HRy-162 otkucaja/min) nego elitni seniorski nogometasi iz Hong
Konga (Chin i sur. 1992). Zabiljezene vrijednosti respiratorne frekvencije-frekvencije disanja pri

VO« kod nogometasa juniora (57,06), slicne su kao i kod grékih nogometasa istog uzrasta



(55,3-59,8; Metaxas i sur. 2005). Vrijednosti respiracijskog kvocijenta pri VO« (0,98), nesto su
nize u odnosu na vrijednosti singapurskih nogometasa (1,05-1,16; Aziz i sur. 2005).

Inspekcijom spirometrijskih parametara (Tablica 1.) nogometasa pionirskog uzrasta moZe se
konstatirati kako nogometasi postizu iznadprosjec¢ne vrijednosti u gotovo svim parametrima u
odnosu na prediktivne vrijednosti. Dobiveni rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima sportasa istog uzrasta
(nogometasi i rukometasi) iz istrazivanja Goi¢-Barisic i sur. 2006. Pregledom Tablice 2. vidljivo je kako
nogometasi kadetskog uzrasta imaju iznadprosjecne rezultate spirometrijskih parametara u odnosu
na normirane vrijednosti muske populacije kadetskog uzrasta. Vrijednosti FEV1 (forsiranog
ekspiracijskog volumena u prvoj sekundi-113,61%) su vise nego kod elitnih Skotskih plivaca (83,9%;
McKey i sur. 1983). Iz Tablice 3. vidljivo je kako i nogometasi juniorskog uzrasta imaju iznadprosjecne
rezultate u odnosu na norme za juniorski uzrast. Postignute vrijednosti FEV1 (forsiranog
ekspiracijskog volumena u prvoj sekundi) iznose 116%. Elitni skotski plivaci juniorskog uzrasta imaju
vrijednosti FEV1 od 93,4% (McKey i sur. 1983). Promatrani nogometasi imaju vece vrijednosti svih
spirometrijskih parametara u odnosu na jedrilicare (Uljevi¢ i sur. 2008), dok su rezultati vrlo sli¢ni
postignutim vrijednostima nogometasa juniora iz istog istraZivanja (Uljevi¢ i sur. 2008). Usporedujuci
pojedine spirometrijske parametre nogometasa juniora sa Gaelic nogometasSima sli¢nih
antropometrijskih karakteristika moZe se konstatirati kako promatrani nogometasi imaju vece
vrijednosti varijabli FEV1 (116%) i PEF (133%) nego Gaelic nogometasi (FEV1-112%, PEF-114%;
Watson 1995). Gaelic nogometasi imaju vece vrijednosti varijable FVC (115%; Watson 1995) nego
promatrani nogometasi juniorskog uzrasta (105%). Biciklisti i triatlonci seniori (Kippelen i sur. 2005)
postizu nesto vece vrijednosti FVC-a (117%) nego nogometasi juniorskog uzrasta iz ovog istraZivanja
(105%). Medutim, vrijednosti FEV1 (116%) i Tiffneau indeksa (112%) su veée u promatranih
nogometasa nego u biciklista i triatlonaca (FEV1-112%, TIFF-81%; Kippelen i sur. 2005). Pregledom
Tablica 1., 2. i 3. moZe se ustanoviti kako promatrani nogometasi pioniri, kadeti i juniori imaju
znakovito vede vrijednosti varijable FEV1 (107%, 114%, 116%) nego elitni nogometasi seniorskog

uzrasta iz Hong Konga (Chin i sur. 1992).



7.2. Analiza razlika izmedu nogometasa razlicitih dobnih skupina

U ovom potpoglavlju prikazana je analiza razlika svih primijenjenih varijabli izmedu

nogometasa razli¢itih dobnih skupina. Razlike izmedu skupina nogometasa utvrdene su

primjenom Factorial ANOVA analize varijance, te primjenom Fischer LSD post-hoc testa.

Tablica 4.

Analiza razlika primijenjenih varijabli izmedu nogometasa razlicitih dobnih skupina(AS -

aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Pioniri (N = 22) Kadeti (N = 22) Juniori (N = 22)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 176,40 (5,60) 178,04 (4,98)F 181,88 (4,72)*
TEZ (kg) 63,52 (7,41)* 69,00 (6,53)t+ 75,05 (6,07)3
BMI (kg/m?) 20,35 (1,63)** 21,72 (1,24)% 22,67 (1,49)3
Funkcionalne varijable
L, (mmol/L) 1,96 (0,34)** 2,54 (0,52)tt 3,12 (0,78)
Lmax (mmol/L) 9,81 (2,84)* 12,06 (2,98) 11,79 (2,46)
HR ex (1/min) 189,70 (9,47) 188,33 (9,84) 183,53 (7,01)'
RRpmax (1/min) 53,68 (8,08)* 59,18 (6,45) 57,06 (6,76)
VE ax (L/min) 142,28 (21,99) 141,83 (16,72) 149,29 (21,70)
VO2mex (L/min) 4,10(0,37) 4,22 (0,26)t+ 4,61 (0,56)2
RQuax (1/min) 1,04 (0,06) 1,07 (0,06)t1+ 0,98 (0,06)'
RVO,;max (ML/min/kg) 58,76 (3,52) 60,40 (3,80) 62,30 (5,06)?
HRy» (1/min) 158,00 (7,95) 162,71 (10,94) 162,25 (6,96)
RRy» (1/min) 43,74 (7,55) 42,43 (7,74) 45,25 (8,44)
VEy» (L/min) 88,07 (19,31) 83,95 (12,01)t++ 102,66 (16,53)*
VO,» (L/min) 3,02 (0,41) 3,23 (0,32)Ft+ 3,77 (0,55)
RVO,,»(mL/min/kg) 43,04 (5,77) 46,30 (5,77)tt 50,65 (5,35)°
Spirometrijske varijable
FVC (%) 99,73 (7,74) 103,67 (7,47) 104,74 (6,96)"
FEV1 (%) 106,56 (4,84)** 113,61 (7,87) 116,00 (9,09)3
TIFF (%) 108,67 (10,98) 112,28 (8,30) 111,55 (6,39)
PEF (%) 101,98 (23,46)** 122,65 (12,59) 132,79 (20,35)®
MEF50 (%) 108,46 (18,95)* 123,35 (21,58) 132,45 (26,11)?
MEF25 (%) 120,64 (31,61) 119,96 (26,58) 140,23 (42,77)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu pionirske i kadetske skupine

nogometasa

+p<0,05; t+p<0,01; t1++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu kadetske i juniorske skupine

nogometasa

1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znacdajnost razlika izmedu pionirske i juniorske skupine

nogometasa



Inspekcijom Tablice 4. uocava se kako postoji trend porasta morfoloskih varijabli prema
starijoj dobnoj skupini nogometasa. Nogometasi kadeti su nesto visi od pionira, ali te razlike
nisu statisti¢ki znacajne. Juniori su statisti¢ki znacajno visi i od pionira i od kadeta. Sto se tice
tjelesne tezine i indeksa tjelesne mase vidljivo je kako postoje statisticki znacajne razlike

izmedu svih promatranih skupina nogometasa.

Slika 6.

Analiza razlika morfoloskih varijabli izmedu nogometasa razli¢itih dobnih skupina

Wilks lambda=,60870, F(4, 102)=7,1842, p=,00004
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Dosadasnja istraZivanja morfoloskog prostora nogometasa mladih dobnih skupina
uglavnom su koncipirana na nacin da se bave problematikom samo jedne dobne kategorije.
Autor je pronasao samo jedno istrazivanje kojim je istovremeno pokriven jedan dio
morfoloskih karakteristika brazilskih nogometasa pionirske, kadetske i juniorske kategorije
(Dourado i sur. 2007). U navedenom istrazivanju zabiljeZene prosjecne vrijednosti visina i
tezina nogometasa pionirskog uzrasta iznose 171 cm i 61 kg, Sto je nize od promatranih
nogometasa pionira (176 cm i 64 kg). Nadalje, kadeti brazilci su nizi (174 cm) i laksi (65 kg) u
odnosu na kadete iz ovog istraZivanja (178 cm i 69 kg). Takoder, nogometasi juniorskog uzrasta
su nizi (179 cm) i laksi (71 kg) od promatranih juniora (182 cm i 75 kg). Nogometasi pionirskog
uzrasta iz ovoga istrazivanja antropometrijski su najsli¢niji belgijskim nogometasima istog

uzrasta (175 cm, 65 kg, Segers i sur. 2002). Visine brazilskih nogometasa kadetske kategorije



(Barboza Lollo 2007, Dourado i sur. 2007., Da Silva i sur., 2008) imaju raspon od 173-177 cm, te
tezine od 60-71 kg. Nadalje, nogometasi kadeti iz Japana nalaze se unutar navedenih raspona
(173, cm, 65 kg, Tahara i sur., 2006), dok su kadeti iz Svicarske (177 cm, 69 kg, Rico-Sanz i sur.,
1999) antropometrijski najslicniji promatranom uzorku kadeta nogometasa (178 cm, 69 kg).
Parcijalnim pregledom dosadasnjih istrazivanja antropometrijskih karakteristika brazilskih
nogometasa juniorskog uzrasta zabiljeZeni su rasponi rezultata visina od 174-181 cm, te teZina
od 66-77,5 kg (Da Silva i sur. 2008). Slicne vrijednosti visina i teZina koje se krec¢u unutar
navedenih raspona zabiljeZzene su kod igraca iste kategorije iz Tunisa (Chamari i sur., 2004),
Greke (Metaxas i sur., 2005), Svicarske (Rampinini i sur. 2007), Singapura (Aziz i sur. 2005),
Velike Britanije (McMillan i sur. 2005) i iz Norveske (Helgerud i sur., 2001). Promatrani uzorak
nogometasa juniorske kategorije (182 c¢cm, 75 kg) po svojim morfoloskim karakteristikama
(Tablica 4.) vrlo je sli¢an talijanskim nogometasima (181 cm, 73 kg, Di Salvo i Pigozzi, 1998), te
$panjolcima (180 cm, 75 kg, Mujika i sur., 2000). Vrijednosti indeksa tjelesne mase nogometasa
pionirske, kadetske i juniorske kategorije vrlo su slicne brazilskim nogometasima (Dourado i
sur. 2007). Inspekcijom Tablice 4. i Slike 6. vidljiv je trend porasta morfoloskih varijabli prema
starijoj uzrasnoj skupini nogometasa. Kadeti su visi od pionira, a juniori su statisticki znacajno
viSi i od pionira i od kadeta. Analizirajuéi vrijednosti tjelesne tezZine i indeksa tjelesne mase
vidljivo je kako postoje statisticki znacajne razlike izmedu svih promatranih skupina

nogometasa.



Slika 7.

Analiza razlika laktata izmedu nogometasa razlic¢itih dobnih skupina

Wilks lambda=,53053, F(4, 110)=10,255, p=,00000
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Inspekcijom Slike 7 vidljiv je porast vrijednosti laktata u mirovanju prema starijoj
uzrasnoj kategoriji nogometasa. Te razlike su statisti¢ki znacajne izmedu svih promatranih
uzrasnih skupina. Maksimalne zabiljeZene vrijednosti laktata znacajno su veée kod kadeta
(12,06 mmol/L) u odnosu na pionire (9,81 mmol/L). Maksimalne vrijednosti laktata kod kadeta
i juniora statisti¢ki znacajno se ne razlikuju, dok su razlike izmedu pionira i juniora (11,79
mmol/L) statisticki znacajne. Maksimalne vrijednosti laktata kod nogometasa pionirskog
uzrasta sli¢ne su nalazima prethodnih istraZivanja (Chamari i sur. 2005). Nogometasi juniorskog
uzrasta imaju viSe vrijednosti laktata u mirovanju (Metaxas i sur. 2005), dok su postignute
maksimalne vrijednosti laktata slicne nalazima dosadasnjih istrazivanja (Metaxas i sur. 2005.,
Chamari i sur. 2004., Aziz i sur. 2005).

Kod sve tri uzrasne kategorije nogometasa vrijednosti laktata u mirovanju su nesto iznad
fizioloskih granica. Ovakvi rezultati su vjerojatno posljedica razlika u aktivnosti nogometasa
razli¢itih kategorija prije samog uzorkovanja, Sto se slaze s nalazima prethodnih studija

(Bangsbo i sur. 1991).



Slika 8.

Analiza razlika srcane frekvencije izmedu nogometasa razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=, 76367, F(4, 110)=3,9687, p=,00478
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Slika 8. prikazuje vrijednosti sréane frekvencije pri VO,n.ex , te na ventilacijskom
anaerobnom pragu. Vidljivo je kako postoji trend porasta vrijednosti sr¢ane frekvencije pri VOzmax
prema mladoj uzrasnoj kategoriji. Pioniri i kadeti postizu slicne vrijednosti, dok su razlike izmedu
pionira (189,7) i juniora (183,5) statisticki znacajne. Razlike izmedu kadeta i juniora postoje, ali nisu
statisticki znacajne. Vrijednosti srane frekvencije pri anaerobnom pragu slicne su kod svih
promatranih uzrasnih skupina nogometasa, te medu njima nema statisticki znacajnih razlika.
Vrijednosti sr¢anih frekvencija promatranih nogometasa svih uzrasnih kategorija nize su nego nalazi
prethodnih istraZzivanja (Segers i sur. 2002., Chamari i sur. 2005, McMillan i sur. 2005., Aziz i sur.
2005., Chamari i sur. 2004., Metaxas i sur. 2005).



Slika 9.

Analiza razlika minutne ventilacije izmedu nogometasa razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,77614, F(4, 110)=3,7150, p=,00710
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Pregledom Slike 9. vidljiv je porast minutne ventilacije pri VO, prema starijoj uzrasnoj
kategoriji. Pioniri i kadeti postiZzu slicne vrijednosti, dok su vrijednosti ventilacije nogometasa
juniora ipak nesto viSe. Razlike izmedu promatranih skupina nogometasa postoje, ali nisu
statisticki znacajne. Trend porasta rezultata ne postoji u vrijednostima ventilacije na
anaerobnom pragu. Juniori imaju statisticki vece vrijednosti i od pionira i od kadeta.
Nogometasi pioniri iz ovog istrazivanja postizu veée vrijednosti minutne ventilacije pri VO;mq
od nogometasa pionira iz Belgije (Segers i sur. 2002). Promatrani kadeti imaju sli¢ne vrijednosti
minutne ventilacije pri VO, kao i nogometasi iz prethodnih istrazivanja (Tahara i sur. 2006).
Nadalje, juniori postizu vece vrijednosti minutne ventilacije pri VO;ma (149,3 L/min) u odnosu
na nogometase iste kategorije iz Grcke (Metaxas i sur. 2005., 135,1-142,5 L/min), te iz
Singapura (Aziz i sur. 2005., 124 L/min).



Slika 10.

Analiza razlika maksimalnog primitka kisika izmedu nogometasa razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,61691, F(4, 110)=7,5125, p=,00002
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Inspekcijom Slike 10. vidljiv je trend porasta vrijednosti apsolutnog primitka kisika prema
starijoj dobnoj kategoriji. Takav trend porasta primjetan je i u vrijednostima VO, na
anaerobnom pragu. Pioniri i kadeti postiZu sli¢ne rezultate, dok se kadeti i juniori, te pioniri i
juniori statisticki znacajno razlikuju u postignutim vrijednostima VO,,,,, Nogometasi pionirskog
uzrasta imaju vece vrijednosti VO,,,.x U odnosu na nalaze prethodnih istrazivanja (Segers i sur. 2002.,
Chamari i sur. 2005). Kadeti imaju sli¢ne vrijednosti VO, kao i nogometasi iz Japana (Tahara i sur.
2006), ali nize u odnosu na nogometase iz Irske (Mcmillan i sur. 2005). Nogometasi juniori imaju
vece vrijednosti VO, U komparaciji s nalazima prethodnih istrazivanja (Aziz i sur. 2005., Chamari i

sur. 2004).



Slika 11.
Analiza razlika relativnog maksimalnog primitka kisika izmedu nogometasa razlicitih dobnih

skupina

Wilks lambda=,69241, F(4, 110)=5,5484, p=,00042
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Pregledom Slike 11. vidljiv je trend porasta vrijednosti relativnog primitka kisika prema
starijoj dobnoj kategoriji. Takav trend porasta primjetan je i u vrijednostima RVO;n. na
ventilacijskom anaerobnom pragu. Nogometasi pioniri i kadeti postizu slicne rezultate, kao i
kadeti i juniori, dok se pioniri i juniori statisticki znacajno razlikuju u postignutim vrijednostima
relativnog VOyme, Pioniri imaju slicne vrijednosti RVO,,.x kao i nogometasi istog uzrasta iz
Spanjolske (Gravina i sur. 2008), ali neéto niZe u odnosu na nogometase iz Tunisa (Chamari i sur.
2005). Kadeti imaju sliéne vrijednosti RVO,,,« kao i nogometasi iz Japana (Tahara i sur. 2006), ali nize
u odnosu na nogometase iz Irske (Mcmillan i sur. 2005). IstraZzujuci nogometase kadetskog uzrasta
nekoliko brazilskih znanstvenika (Lopes i Marins 1996., Furtado i Silva 1997., Ley i sur. 2002., Coelho
2005, Azevedo i sur. 2006) pronaslo je vrijednosti relativnog primitka kisika do 60 ml/min/kg, sto je
slicno vrijednostima promatranih nogometasa. Nogometasi juniorskog uzrasta postizu slicne
vrijednosti relativnog VO, U 0dnosu na prethodne nalaze (Metaxas i sur., Chamari i sur. 2004, Ley i
sur. 2002., Campiez i sur. 2005., Silva i Minuzzi 2006., Santos 2005, 2006., Braz i sur. 2006). Samo je
Silva i sur. 1997 pronasao vrijednosti relativnog VO, vece nego Sto postizu promatrani kadeti.
Jedino u istrazivanjima Helgerud i sur. 2001., te Rico-Sanz 1998. su zabiljezene vece vrijednosti

RVOZmax.



Slika 12.

Analiza razlika spirometrijskih parametara izmedu nogometasa razli¢itih dobnih skupina

Wilks lambda=,71917, F(6, 108)=3,2254, p=,00593
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Pregledom spirometrijskih varijabli (Tablica 4., Slika 12.) vidljiv je porast relativnih
vrijednosti svih primijenjenih varijabli prema starijoj uzrasnoj kategoriji. Uocljivo je kako se
pioniri i kadeti statisticki znacajno razlikuju u varijablama FEV1, PEF i MEF50. U varijablama
FVC, TIFF te MEF25 nema statisticki znacajnih razlika izmedu nogometasa pionira i kadeta.
Zanimljivo je kako izmedu nogometasa kadetske i juniorske kategorije nema statisticki
znacajnih razlika u promatranim spirometrijskim varijablama. Pioniri i juniori se statisticki
znacajno razlikuju u 4 od 6 spirometrijskih varijabli. Razlike nisu statisticki znacajne u
varijablama TIFF i MEF25.

Nadalje, moZe se konstatirati kako nogometasi postizu iznadprosjecne vrijednosti u gotovo svim
parametrima u odnosu na prediktivne vrijednosti. Dobiveni rezultati su vrlo slicni rezultatima
sportasa istog uzrasta (nogometasi i rukometasi) iz istrazivanja Goi¢-Barisi¢ i sur. 2006. Nogometasi
kadetskog uzrasta imaju iznadprosjecne rezultate spirometrijskin parametara u odnosu na
normirane vrijednosti muske populacije kadetskog wuzrasta. Vrijednosti FEV1 (forsiranog
ekspiracijskog volumena u prvoj sekundi-113,61%) su vise nego kod elitnih Skotskih plivaca (83,9%;
McKey i sur. 1983). Nadalje, vidljivo je kako i nogometasi juniorskog uzrasta imaju iznadprosjecne
rezultate u odnosu na norme za juniorski uzrast. Postignute vrijednosti FEV1 iznose 116%. Elitni

Skotski plivaci juniorskog uzrasta imaju vrijednosti FEV1 od 93,4% (McKey i sur. 1983). Promatrani




nogometasi imaju vece vrijednosti svih spirometrijskih parametara u odnosu na jedrilicare (Uljevi¢ i
sur. 2008), dok su rezultati vrlo slicni postignutim vrijednostima nogometasa juniora iz istog
istrazivanja. Usporedujuci pojedine spirometrijske parametre nogometasa juniora sa Gaelic
nogometasima slicnih antropometrijskih karakteristika moze se konstatirati kako promatrani
nogometasi imaju vece vrijednosti varijabli FEV1 (116%) i PEF (133%) nego Gaelic nogometasi (FEV1-
112%, PEF-114%; Watson 1995). Gaelic nogometasi imaju vece vrijednosti varijable FVC (115%;
Watson 1995) nego promatrani nogometasi juniorskog uzrasta (105%). Biciklisti i triatlonci seniori
(Kippelen i sur. 2005) postiZzu nesto vece vrijednosti FVC-a (117%) nego nogometasi juniorskog
uzrasta iz ovog istrazivanja (105%). Medutim, vrijednosti FEV1 (116%) i Tiffneau indeksa (112%) su
vece u promatranih nogometasa nego u biciklista i triatlonaca (FEV1-112%, TIFF-81%; Kippelen i sur.
2005). Moze se ustanoviti kako promatrani nogometasi pioniri, kadeti i juniori imaju znakovito vece
vrijednosti varijable FEV1 (107%, 114%, 116%) nego nogometasi seniorskog uzrasta iz Hong Konga

(Chiniisur. 1992).



Slika 13.
Vrijednosti visina mladih nogometasa iz Europe i Juzne Amerike u odnosu na
sjevernoamericke referentne vrijednosti (Centers for Diseases Control and Prevention,

2000): P25-25 percentila; P50-median; P75-75 percentila (prema Malina, 2006)
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Vrijednost prosjecne visine nogometasa pionirskog uzrasta (176,40 cm) je znakovito visa
u odnosu na referentne vrijednosti (Slika 13.), te se nalazi iznad 75 percentila u komparaciji s
rezultatima dosadasnjih studija. Prosjecna visina nogometasa kadetskog (178,04 cm) i

juniorskog uzrasta (181,88 cm) pada na liniju 75 percentila.



Slika 14.
Vrijednosti teZina mladih nogometasa iz Europe i Juzne Amerike u odnosu na
sjevernoamericke referentne vrijednosti (Centers for Diseases Control and Prevention,

2000): P25-25 percentila; P50-median; P75-75 percentila (prema Malina, 2006)
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Vrijednost prosje¢ne tezine nogometasa pionirskog uzrasta (63,52 kg) je znakovito visa u
odnosu na referentne vrijednosti (Slika 14.), te se nalazi iznad 75 percentila u komparaciji s
rezultatima dosadasnjih studija. Prosjecna teZina nogometasa kadetskog (69,00 kg) i juniorskog
uzrasta (75,05 kg) pada na liniju 75 percentila. Vrijednosti prosjecne dobi, visine i tezine mladih
nogometase od 9 do 18 godina iz Europe i Juzne Amerike izvuéene su iz literature, te
prezentirane na slikama 39 i 40. Te vrijednosti su stavljene u relaciju s referentnim
vrijednostima populacije SAD-a. Prosjecna visina za vecinu mladih nogometasa iz Europe i
Juzne Amerike pada unutar granica P25 i P75. Isto tako, prosjecna teZina vecine mladih
nogometasa iz Europe i Juzne Amerike pada unutar granica P25 i P75. Promatrajudi
nogometase iz ovog istrazivanja moze se zakljuciti kako pioniri 'iskacu' iz navedenih okvira.
Vjerojatne razloge tome, treba trazZiti u cinjenici kako medu promatranim nogometasima
pionirskog uzrasta postoji dobar dio nogometasa koji su 'akceleranti’, odnosno, koji su ranije
sazreli.

Promjene u velicini i sastavu tijela, te funkcionalnim kapacitetima pojavljuju se i rastu s

pubertetom i sazrijevanjem (Malina i sur. 2004). Razlike izmedu djecaka razlicite zrelosti su



najociglednije izmedu 13 i 16 godina (Malina i sur. 2003). Rast i sazrijevanja mladih
nogometasa moze utjecati na procese selekcije, Sto je vjerojatno i slucaj s nogometasima
pionirskog uzrasta iz ovog istrazivanja. Nogometasi su selektirani na temelju njihovog rasta i
zrelosti. U vrijeme izbora, oni su vjerojatno bili najbolji igraci zbog svoje veli¢ine, snage i modi,
$to je povezano s ranim sazrijevanja kod nogometasa pionirskog uzrasta. Jo$ jedna potvrda
tome je graficki prikaz (Slika 15.) prirasta visine djecaka koji je najvisi upravu od 14-15 godina

$to odgovara pionirskoj uzrasnoj kategoriji nogometasa.

Slika 15.

Prirast visina od ranog djetinjstva do puberteta (prema Bangsbo, 2007)
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Razdoblje Zivota prije adolescencije je presudno za razvoj fizickih, tehnickih i taktickih
mogucénosti mladih nogometasa. Isto tako, razvoj intelektualnih i motorickih sposobnosti
dovodi do poboljsanja tehnickih, taktickih i psiholoskih sposobnosti. Adekvatan razvoj tjelesnih
i motorickih sposobnosti tijekom ovog razdoblja odlucujuéi je za progresiju mladih
nogometasa, jer nakon tog doba, proces odabira, odnosno, selekcije je vrlo tezak. Uspjeh u
nogometu ovisi o razlicitim cimbenicima ukljucujuci i fizicke karakteristike i fizioloske
kapacitete igraca, njihov nivo vjestine, stupanj njihove motivacije, te tehnicke i takticke
pripreme. Neke od tih ¢imbenika nije lako objektivno mijeriti, ali drugi se mogu testirati

uporabom standardiziranih metoda i pruZiti korisne informacije treneru i stru¢nom timu.



Promatrajuéi razlike funkcionalnih varijabli izmedu pionira i kadeta primjetno je kako kadeti
imaju prosjecno vise vrijednosti u gotovo svim parametrima. Te razlike su statisti¢ki znacajne
samo u varijablama Ly, Lmax i RRmax Analizirajuci razlike izmedu kadeta i juniora takoder se
moze ustvrditi kako su juniori postigli prosjecno vece vrijednosti u vecini parametara. Te razlike
su statisticki znacajne u vecini varijabli anaerobnog praga, kao i u vrijednostima VOamay i Lmir.
Pioniri i juniori se statisticki znac¢ajno razlikuju u gotovo svim funkcionalnim varijablama

(Tablica 4.).

Koncentracija laktata u krvi Cesto se koristi kao pokazatelj koriStenja anaerobne
proizvodnje energije u nogometu. Jedan od razloga tome je jednostavnost i primjenjivost
mjerenja koncentracije laktata. Laktati nastaju uslijed opterecenja visokog intenziteta. Uz
laktate povecava se i koncentracija H' iona, $to remeti homeostazu vodika te za posljedicu ima
povecanje koncentracije vodika unutar stanice. PokuSavajuéi odrzati homeostazu i nastavak
proizvodnje ATP-a iz glikogena, laktati i vodikovi ioni izlaze iz stanice u medustanicni prostor,

odakle prelaze u krvotok gdje ih i mjerimo.

Slika 16.

Vrijednosti laktata prije, za vrijeme utakmice i poslije utakmice (prema Bangsbo, 1994)
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Na Slici 16. vidljivo je kako postoji veliki raspon vrijednosti laktata tijekom nogometne
utakmice. Rezultati se kre¢u od 1,6 do 10 mmol/L, sto je sliéno dobivenim rezultatima ovog
istrazivanja, premda su maksimalne vrijednosti iz istrazivanja ipak nesto vise. To je i ocekivano,
obzirom kako je spiroergometrijski protokol iz istrazivanja pri kojem su mijereni laktati
progresivan i kontinuiran, za razliku od utakmice gdje postoje faze odmora. Maksimalne
zabiljezene vrijednosti laktata iz ovog istrazivanja kre¢u se u rasponu od 9,81 mmol/L do 12,06
mmol/L, $to je sli¢no nalazima prethodnih istraZivanja (Chamari i sur. 2005, Metaxas i sur.
2005, Aziz i sur. 2005). Zanimljivo je kako su juniori, iako prije testiranja "kiseliji", poslije
optereéenja imali niZe vrijednosti laktata u krvi u odnosu na kadete. Pri niZim intenzitetima
aktivnosti organizam svojim puferskim sustavima i cirkulacijom uspijeva usporiti nakupljanje
mlije¢ne kiseline. U trenutku kada intenzitet poraste toliko da aerobni metabolizam ne moze
zadovoljiti potrebe organizma za energijom, dolazi do poja¢ane anaerobne razgradnje glukoze i
naglog nagomilavanja mlije¢ne kiseline. Brzina daljneg nagomilavanja ovisi o aerobnim
kapacitetima koji ce oksidirati mlije¢nu kiselinu, te o sposobnosti neaktivne muskulature da
jedan dio nastalih laktata veZze na sebe. OCito je kako juniori posjeduju mogucnost bolje
adaptacije organizma na opterecenje jer su duZe tretirani nogometnim treningom koji ima jak
utjecaj na razvoj funkcionalnih sposobnosti. Pretpostavka je kako dugotrajnije bavljenje
nogometom, u juniora, u odnosu na kadete (1.-2. godine), dovodi do povecane vaskularizacije
misica, adaptacije respiratornog sustava, sportske hipertrofije srca, a samim time i do
poboljSanja aktivnosti aerobnog metabolizma. Bolja tehnika izvodenja pokreta moZe
promijeniti omjer neaktivnih i aktivnih misi¢nih vlakana tako da se boljom tehnikom za istu

aktivnost koristi manje misi¢nih vlakana, uz optimalniju energetsku potrosnju.

Drugi nacin dobivanja informacija o aerobnim energetskim izdacima nogometasa je
mjerenje pulsa, odnosno, sréane frekvencije. Sr¢ana je frekvencija tijekom opterecenja veoma
vazan fizioloski pokazatelj. Frekvencija srca odmah nakon pocetka opterecenja ili vjezbanja
pocinje se povecavati. Povecanje frekvencije upravo je razmjerno razini optereéenja. U
mirovanju srce kuca oko 60 puta u minuti. Dobro utrenirani sportasi, u ekstremnim
slu¢ajevima, mogu imati ispod 30 otkucaja srca u minuti. Tijekom optereéenja srcana
frekvencija se povecava, Sto rezultira povecanjem minutnog volumena srca. Maksimalna
sréana frekvencija za mlade Zene i muskarce dobi od 20 godina iznosi oko 200 otkucaja u
minuti. Medutim, postoji veliki raspon u vrijednostima sréane frekvencije za odredene dobne
skupine. Bangsbo 2007. je pronasao u studiji skupine mladi¢a i djevojaka dobi od 16 do 19
godina, raspone maksimalne sréane frekvencije od 180 do 230 otkucaja u minuti. Maksimalna

sréana frekvencija se smanjuje s povecanjem godina (Slika 17.).



Slika 17.

Srcana frekvencija u 12-godisnjaka i odraslog muskarca (prema Wilmore i Costill, 1999)
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Slika 18.

Srcana frekvencije tijekom 6-minutnog progresivnog testa optereéenja (prema Bangsbo,

2007.)
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Slika 18. prikazuje vrijednosti sréane frekvencije dobivene monitoringom tijekom
Sestominutnog testa optereéenja. Uocava se kako sréana frekvencija progresivno raste sa
stupnjem optereéenja. Slicne vrijednosti sréane frekvencije dobivene su i u ovom istrazivanju.
Analizom Tablice 4. uo¢ava se trend snizavanja vrijednosti sr¢ane frekvencije pri VO,pmq,, prema
starijoj uzrasnoj skupini, Sto je fizioloski te se slaze s prethodnim tvrdnjama (Wilmore i Costill, 1999).
Vrijednosti sr¢ane frekvencije pri ventilacijskom anaerobnom pragu sli¢ne su kod svih promatranih
uzrasnih skupina nogometasa, te medu njima nema statisticki znacajnih razlika. Ipak, te vrijednosti
rastu prema starijoj uzrasnoj skupini nogometasa, sto govori o boljem stupnju utreniranosti kadeta i
juniora u odnosu na pionire. Kadeti i juniori kasnije prelaze anaerobni prag, odnosno pri veéim
vrijednostima sréane frekvencije ulaze u anaeroban rezim rada, te ¢e moci duze i efektivnije obavljati
sportsku aktivnost nego pioniri. Dobivene maksimalne vrijednosti sr¢anih frekvencija promatranih
nogometasa svih uzrasnih kategorija niZe su nego nalazi prethodnih istraZivanja (Segers i sur. 2002.,
Chamari i sur. 2005, McMillan i sur. 2005., Aziz i sur. 2005., Chamari i sur. 2004., Metaxas i sur.
2005). Razlog tome leZi u Cinjenici kako se u svim navedenim istraZivanjima mjerila maksimalna
postignuta sréana frekvencija, dok se u ovoj studiji sréana frekvencija mjerila pri VO,ma . Kako je veé
prije spomenuto frekvencija srca mozZe se smanijiti kao rezultat treninga izdrZljivosti, a obzirom
kako su kadeti i juniori prosjecno duZe tretirani nogometnim treningom u odnosu na pionire
razlike u maksimalnoj sréanoj frekvenciji su logi¢ne. Medutim, stvarni mehanizmi odgovorni za
to smanjenje nisu u potpunosti poznati, ali ¢ini se kako trening poveéava parasimpaticku
aktivnost srca, a smanjuje simpaticku aktivnost. Prema tome, povecanje sréane frekvencije
rezultat je smanjene aktivnosti parasimpatikusa uz istodobni porast djelovanja simpatikusa, a

smanjenje frekvencije postiZze se obrnutim mehanizmom.

Pluéna ventilacija ozna¢ava mehanizam udisanja i izdisanja, odnosno kretanje zraka
izmedu atmosfere i alveola u pluéima. Koli¢ina zraka koju mozemo proventilirati u jednoj
minuti je minutni volumen disanja (MVD). U tijeku tjelesne aktivnosti povecdava se i dubina i
frekvencija disanja, pa se proporcionalno intenzitetu i trajanju rada povedava i minutni
volumen disanja, odnosno minutna ventilacija (Slika 14.). Ventilacija pri maksimalnim
optereéenjima dosiZe vrijednosti tzv. maksimalnog minutnog volumena disanja. Kada mjerimo
ventilaciju, mjerimo zapravo minutni volumen disanja. Pluéna ventilacija koja se povedéava
tijekom opterecenja, u izravnom je razmjeru s tjelesnim metabolickim potrebama. Maksimalna
minutna ventilacija ovisi o funkciji respiratornog sustava. Vrijednosti ventilacije od oko 100
L/min su uobicajene za "manje" pojedince, dok se vrijednosti od 200 L/min nalaze u "vecih"

pojedinaca.



Slika 19. Ventilacija pri laganom, srednjem i teSkom opterecéenju (prema Wilmore i Costill,

1999)
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Kako je naprijed navedeno pluéna funkcija znatno se mijenja s dobi. Minutna ventilacija
raste s dobi do fizicke zrelosti, a onda se smanjuje s povecanjem dobi. Te su promjene
povezane s rastom cjelokupnog pluénog sustava. Kako se veli¢ina tijela povecava s rastom i
razvojem, tako se povecava velicina i funkcija pluca, sto objasnjava dobivene razlike minutne
ventilacije u promatranih nogometasa. Tijekom vjeZbanja, odnosno opterecenja, ventilacija se
povecava zbog povecane potraznje misSica za kisikom, te dosiZe vrijednosti do 100 L/min za
netrenirane pojedince, a za izuzetno dobro utrenirane sportase i preko 200 L/min. Maksimalna
ventilacije moze se povecati treningom, npr. prosjecna ventilacija skupine danskih igraca
povecala se s priblizno 142 na 148 L/min nakon cetiri tjedna intenzivnog treninga (Bangsbo,

1994).

Vecina sportskih znanstvenika maksimalni primitak kisika (VO,.) smatra kao najbolje,
odnosno, najobjektivnije mjerilo kardiorespiratornog kapaciteta. VO, ili aerobni kapacitet
jest maksimalna kolic¢ina kisika koju organizam moZe osigurati i utroSiti u aerobnim
energetskim procesima u toku jedne minute. Mjerenjem maksimalnog primitka kisika,
odnosno aerobnog kapaciteta, odreduje se zapravo integrirana funkcija nekoliko organskih
sustava, a medu njima su najznacajniji kardiovaskularni, respiratorni i neuromuskularni sustav.

Prije puberteta, apsolutni maksimalni primitak kisika se povedava paralelno s poveéanjem



godina, a promjene su sli¢ne kod djevojcica i djec¢aka (Slika 20.). Djecaci svoj aerobni kapacitet

povecavaju u vecoj mjeri od 13. godine.

Slika 20. Promjene maksimalnog primitka kisika s godinama (prema Wilmore i Costill, 1999)

-+ Boys
& Girls

1)

min
o
o

E -
Q o)
x 2 x
© -
EN é
2 X 40
’ g
o)
>
0 30
5 1 09 T a—1 AT 13 h=7 —0= {1 {315 97 =19
a Age (yr) b Age (yr)

Povecanje apsolutnog i relativnog VO, Sa starijom uzrasnom kategorijom nogometasa u
velikoj je mjeri posljedica povecanja tjelesne visine koja se reflektira na misi¢cnu masu. Relativni
maksimalni primitak kisika raste godisnje oko 1 mL/min/kg. To znadi kako aerobni radni kapacitet
prati tjelesni razvoj, ili ide ¢ak neSto ispred njega, Sto se slaZze s dobivenim rezultatima ovog
istrazivanja. Kao Sto je ranije receno, vecina istrazivaca se slaze kako je VO,x Najbolji pokazatelj
kardio-respiratorne izdrzljivosti, odnosno, kapaciteta. VO, Se znatno povecava kao odgovor
na trening izdrzljivosti. Prosje¢an Covjeka koji trenira pri 75% svog kapaciteta tri puta tjedno,
30 minuta na dan, za 6 mjeseci moze povecati svoj VO, 0d 15% do 20%. Nogometni trening
ima veliki utjecaj na razvoj funkcionalnih sposobnosti, a rezultati su progresivno bolji prema
starijoj dobi pa je za ocekivati kako ¢e pioniri i kadeti dosegnuti slicne vrijednosti u juniorskoj
dobi.

ZabiljeZzene vrijednosti maksimalne respiratorne frekvencije-frekvencije disanja slicne su
kod pionira i kadeta, dok juniori u odnosu na kadete imaju statistic¢ki znacajno nize vrijednosti.
Vrijednosti respiratorne frekvencije kod nogometasa juniora (53,7), nesto su niZe od grckih
nogometasa istog uzrasta (55,3-59,8; Metaxas i sur. 2005). Vrijednosti respiratorne frekvencije

na anaerobnom pragu kod sve tri skupine nogometasa su slicne i medu njima nema statisticki



znacajnih razlika. Frekvencija disanja kontinuirano se smanjuje u toku rasta i razvoja, te se taj
kontinuitet jednakomjerno nastavlja i za vrijeme puberteta. Pad frekvencije disanja s

godinama, znak je ekonomicnijeg disanja u starije dobne skupine nogometasa.

Anaerobni prag predstavlja onu razinu intenziteta aktivnosti, pri kojoj energetska
potreba osim pretezno aerobnih izvora energije znacajnije aktivira mehanizam anaerobne
glikolize, pri ¢emu koncentracija mlijeéne kiseline u krvi i tjelesnim tekuc¢inama iznosi oko 4
mmola/L. Anaerobni prag je najvisi intenzitet aktivnosti izvoden na temelju oksidativne
fosforilacije bez prekomjernog koristenja mehanizma anaerobne energije (Slika 21.). Anaerobni
prag izrazava najvedi intenzitet aktivnosti u kojoj brzina stvaranja piruvata ne prelazi brzinu
oksidativne fosforilacije. Stvoreni se laktat oksidira ili se koristi za glukogenezu u jetri, srcu i
neaktivnim miSi¢ima. Pri anaerobnom pragu analiziramo razinu optereéenja, srcanu
frekvenciju, respiracijski kvocijent, minutnu ventilaciju, frekvenciju disanja i primitak kisika. Sto
je vrijednost optereéenja pri anaerobnom pragu veca, to ¢e sportas modéi na viSoj razini

obavljati dugotrajniji rad.

Slika 21. Ventilacijski ekvivalent CO, i O, (anaerobni prag) (prema Wilmore i Costill, 1999)
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U odnosu na maksimalni aerobni kapacitet, netrenirane osobe prelaze anaerobni prag
pri 50-60%, a vrhunski sportasi pri 80-95% maksimalne potrosnje kisika. Bitno je napomenuti
kako taj postotak u sportasa uvelike ovisi i o periodizaciji treninga, odnosno je |li mjerenje

izvrSeno u pripremnom, prednatjecateljskom ili natjecateljskom periodu.

Od vremena kada dijete ulazi u vrti¢ sve do puberteta, tezina pluéa povecava se gotovo
trostruko, od prosjec¢no 211 g do 640 g. Tijekom tog vremena vitalni kapacitet - VC raste od
otprilike 1000 mL do 3000 mL, kao i totalni plué¢ni kapacitet od 1400 mL do 4500 mL. Pluéna
struktura nije u potpunosti razvijena u trenutku rodenja, te ¢e se broj alveola i disnih puteva
povecati gotovo 10 puta prije nego Sto dijete dosegne zrelost. Volumen pluéa u mladih
nogometasa ovisan je o veliini tijela i mijenja se priblizno kao $to se mijenja visina tijela sve do
otprilike 25 godina starosti. U kasnom djetinjstvu i adolescenciji, navedene promjene javljaju
se uglavnom kroz prosirenje postojecih alveola i disSnih puteva. Ipak, utjecaj treninga na disni
sustav neobi¢no je znacajan. Vjezbe koje zahtijevaju veliki minutni volumen disanja poticu rast
i razvoj prsnog ko$a kod mladih nogometasa, te na taj nacin grudni koS postaje Siri, dulji i ima
veéu zapreminu. U ve¢em prsnom koSu razvijaju se tzv. ,sportska pluéa® s ve¢im obujmom
zraka, ali i krvi, te poveéanom povrsinom pluénih alveoloa. Nadalje, trening jaca i dovodi do
hipertrofije diSne muskulature, kao i do ekonomicnijeg disanja s manjim frekvencijom. U
zdravih ljudi fizicki napor ima za posljedicu poveéanje provodljivosti disSnih puteva, odnosno
povecanje ventilacijske funkcije pluca. Taj ucinak fizickog napora temelji se na povecanju broja
funkcionalno aktivnih malih diSnih puteva te na dilataciji bronha i bronhiola, i vjerojatno je
rezultat smanjenja tonusa parasimpatikusa. Povecanjem veli¢ine tijela povedéava se veli¢ina i

funkcija pluca, $to objasnjava dobivene razlike u promatranih nogometasa.



7.3. Analiza razlika izmedu nogometasa razlicitih igrackih linija

U ovom potpoglavlju prikazana je analiza razlika svih primjenjenih varijabli izmedu

nogometasa razliCitih igrackih linija, unutar svake pojedine dobne kategorije. Razlike izmedu

navedenih pozicija nogometasa utvrdene su primjenom Factorial ANOVA analize varijance, te

primjenom Tukey-Kramer Unequal N HSD post-hoc testa.

Tablica 5.

Analiza razlika primjenjenih varijabli izmedu nogometasa razlicitih linija unutar kategorije

pionira

(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Pioniri (N = 22) Vezni (N = 8) Obrambeni (N = 8) Napadaci (N = 6)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 171,88 (5,48)** 180,62 (2,26) 177,00 (3,76)
TEZ (kg) 58,88 (9,37)* 67,50 (3,78) 64,88 (2,78)
BMI (kg/m?) 19,84 (2,38 19,36 (0,88) 20,72 (0,93)
Funkcionalne varijable

Lpnir (mmol/L) 2,10 (0,26)* 1,70 (0,14)+ 2,20(0,49)
Limax (mmol/L) 8,84 (2,80) 10,03 (2,34) 11,33 (3,82)
HR.ox (1/min) 192,13 (6,24)* 187,25 (9,45)t 198,75 (3,95)"
RRox (1/min) 50,76 (10,24) 53,58 (3,64) 59,73 (8,21)
VEmax (L/min) 129,23 (28,25) 149,78 (8,80) 153,43 (15,80)
VO;ax (L/min) 4,21 (0,39) 4,31(0,13) 4,10 (0,16)
RQax (1/min) 1,05 (0,05) 1,03 (0,05) 1,07 (0,12)
RVO,max (ML/min/kg) 61,13 (4,26) 59,00 (1,41) 56,25 (4,92)>
HRy» (1/min) 160,00 (11,30) 158,00 (5,01) 154,00 (3,46)
RRyp (1/min) 41,96 (11,94) 59,00 (1,85) 44,75 (2,63)
VEy» (L/min) 81,66 (17,43)* 101,76 (17,76)* 73,50 (5,14)
VO,yp (L/min) 3,33 (0,30) 3,32 (0,09) 2,87 (0,20)
RVO,ys(mL/min/kg) 50,38 (1,51)* 45,63 (4,41) 39,50 (5,74)>
Spirometrijske varijable

FVC (%) 99,40 (3,68) 94,93 (6,08)++ 110,00 (7,66)"
FEV1 (%) 105,26 (3,26) 106,25 (4,86) 109,75 (7,09)
TIFF (%) 105,70 (6,52) 115,80 (10,45) 100,35 (12,58)
PEF (%) 97,36 (25,11) 98,64 (20,92) 117,90 (23,84)
MEF50 (%) 103,56 (15,03) 115,55 (18,18) 104,05 (27,43)
MEF25 (%) 98,81 (18,19)** 148,13 (21,55) 109,30 (31,87)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Tukey-Kramer Unequal N HSD post-hoc testom:
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu veznih i obrambenih igraca
+p<0,05; ++p<0,01; t++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu obrambenih igraca i napadaca
1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znadajnost razlika izmedu veznih igraca i napadaca



Inspekcijom Tablice 5. uocava se kako su vezni igraci najnizi i najlaksi. Napadaci su nizi i
laksi od obrambenih igraca, ali te razlike nisu statisticki znacajne. Vezni igradi su statisticki
znacajno nizi i laksi od obrambenih igraca. Pioniri-vezni igradi su, takoder, i laksi u odnosu na
napadace i obrambene igrace.

Slika 22.

Analiza razlika morfoloskih varijabli izmedu nogometasa (pionira) razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,46978, F(4, 32)=3,6719, p=,01431
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Wong i sur. 2009. godine su ustanovili kako su napadaci znacajno niZi i lakSi u odnosu na
vezne igrace i napadace. Obrambeni igraci iz navedenog istraZivanja su najvisi i najtezi, te imaju
najvece vrijednosti indeksa tjelesne mase. Medutim, igraci iz Hong Konga (Wong i sur. 2009) su
primjetno nizi i lakSi od promatranih nogometasa. Raspon rezultata igraca iz Hong Konga krece
se od 156-167 cm za visinu, te 43,9-56,2 kg za tjelesnu teZinu. Dobiveni rezultati ovog
istrazivanja slazu se s prethodnim nalazima (Silva Neto i sur. 2007), koji je ustvrdio kako su
vezni igraCi najnizi i najlaksi unutar ekipe. Prosjecna visina veznih igraca je slicna kao kod
promatranih nogometasa pionira, dok su brazilski vezni igraci-pionirskog uzrasta nesto tezi (62
kg). Promatrani napadadi su slicne tezine, ali viSi od brazilskih napadaca (174 cm). Obrambeni
igraci iz ovog istrazivanja su i visi i teZi u odnosu na brazilske obrambene igrace (178 cm, 64 kg).
Moze se zakljuciti kako postoji slicna struktura morfoloskih karakteristika promatranog uzorka

nogometasa pionirskog uzrasta s dosadasnjim nalazima (Silva Neto i sur. 2007).



Slika 23.

Analiza razlika laktata izmedu nogometasa (pionira) razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,49574, F(4, 32)=3,3622, p=,02092
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Promatrajudi Tablicu 5. uocava se kako pioniri-vezni igraci imaju statisticki znacajno veée
rezultate laktata u mirovanju u odnosu na obrambene igrace. Obrambeni igraci imaju
statisti¢ki znacajno manje vrijednosti laktata u mirovanju u odnosu na napadace. Vezni igraci i
napadaci imaju slicne vrijednosti laktata u mirovanju (Slika 23). Maksimalne vrijednosti laktata
se znacajno ne razlikuju izmedu igraca razlicitih pozicija iste kategorije. lako postoje znacajne
razlike izmedu igrada po pozicijama, te razlike fizioloski nisu znacajne jer se kreéu oko

referentne vrijednosti za stanje mirovanja.



Slika 24.

Analiza razlika sréane frekvencije izmedu nogometasa (pionira) razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,42026, F(4, 32)=4,3405, p=,00645
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Nadalje, napadaci imaju statisticki znacajno najvece vrijednosti maksimalne sréane
frekvencije pri VOyme (199 otk/min). Vezni igradi postizu znacajno vece vrijednosti (192otk/min)
sréane frekvencije pri VO,,..x hego obrambeni igradi (187 otk/min), a $to je vidljivo iz Tablice 5 i Slike
24. Sréana frekvencija na anaerobnom pragu se statisticki znacajno ne razlikuje izmedu igraca
razlicitih pozicija. Dobiveni rezultati su u suprotnosti s nalazima prethodnih istraZivanja (Wong i sur.
2009), gdje autori nisu pronasli znacajne razlike maksimalne sréane frekvencije kod nogometasa

razlicitih pozicija iz Hong Konga.



Slika 25.
Analiza razlika relativnog maksimalnog primitka kisika izmedu nogometasa (pionira)

razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,29065, F(4, 32)=6,8389, p=,00043
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Pregledom Tablice 5. vidljivo je kako izmedu igraca razliitih pozicija nema statisticki
znacajnih razlika u vrijednostima apsolutnog primitka kiska. Iz Tablice 5. i Slike 25. vidljivo je
kako napadaci imaju najnize vrijednosti RVO,,,,. Vezni igraci imaju statisticki znacajno vece
vrijednosti RVO,,,,, od napadaca. Obrambeni igraci imaju nesSto vece vrijednosti RVO,,,,, od
napadaca, ali te razlike nisu statisticki znacajne. Takoder, vezni igraci postizu najvede
vrijednosti RVO, na ventilacijskom anaerobnom pragu. Te vrijednosti su statisticki znacajno
veée u odnosu na obrambene igrace i napadace. Obrambeni igraci i napadadi se statisticki
znacajno ne razlikuju u postignutim rezultatima relativhog VO, ha anaerobnom pragu.
Dobiveni rezultati su u suprotnosti s dosadasnjim istrazivanjima (Wong i sur. 2009), gdje autori
nisu pronasli znacajne razlike izmedu nogometasa pionira razli¢itih pozicija, premda su i u

navedenom istraZivanju vezni igraci postigli najvise vrijednosti maksimalnog primitka kisika.



Slika 26.

Analiza razlika minutne ventilacije izmedu nogometasa (pionira) razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,40855, F(4, 32)=4,5160, p=,00526
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Slika 26. prikazuje vrijednosti minutne ventilacije pri VO, te na ventilacijskom
anaerobnom pragu. Vezni igraci imaju prosje¢no manje vrijednosti ventilacije pri VOgme U
odnosu na obrambene igrace i napadace. Obrambeni igraci imaju statisticki znacajno vede
rezultate ventilacije na anaerobnom pragu u odnosu na napadace i vezne igrace. lzmedu
veznih igraca i napadaCe nema statisticki znacajnih razlika u vrijednostima ventilacije na

anaerobnom pragu.



Slika 27.
Analiza razlika spirometrijskih parametara izmedu nogometasa (pionira) razlicitih igrackih

pozicija

Wilks lambda=,14446, F(4, 32)=13,048, p=,00000
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Pregledom Tablice 5. i Slike 27. uocava se kako obrambeni igrali postizu statisticki manje
relativne vrijednosti forsiranog vitalnog kapaciteta u odnosu na napadace, dok izmedu veznih i
obrembenih igraca nema znacajnih razlika. Napadaci imaju statisticki znacajno vece vrijednosti
FVC-a i od veznih igraca i od obrambenih igraca. Nadalje, vezni igraci imaju statisticki znacajno
manje relativne vrijednosti MEF25 u odnosu na obrambene igrace. Ostali spirometrijski
parametri ne pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu nogometasa pionirskog uzrasta

razlicitih igrackih pozicija.




Tablica 6.
Analiza razlika primjenjenih varijabli izmedu nogometasa razlicitih pozicija unutar kategorije
kadeta
(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Kadeti (N = 22) Vezni (N = 8) Obrambeni (N = 8) Napadaci (N = 6)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)

VIS (cm) 175,63 (3,17) 180,75 (5,30) 177,60 (5,55)
TEZ (kg) 66,44 (5,92)* 73,19 (6,46) 66,50 (4,72)
BMI (kg/m?) 21,52 (1,58) 22,36 (1,03) 21,03 (0,33)

Funkcionalne varijable

L, (mmol/L) 2,56 (0,56) 2,29 (0,44) 2,92 (0,39)
Lmax (mmol/L) 12,50 (3,21) 11,99 (3,08) 11,48 (3,03)
HR nax (1/min) 190,13 (8,64) 185,63 (12,00) 189,80 (8,81)
RRmax (1/min) 60,86 (4,82) 57,39 (4,74) 59,38 (10,78)
VE ax (L/min) 145,80 (16,60) 139,83 (19,22) 138,70 (14,78)
VO;max (L/min) 4,14 (0,44) 4,23 (0,34) 3,85 (0,24)
RQuax (1/min) 1,07 (0,06) 1,06 (0,06) 1,09 (0,09)
RVO;max (ML/min/kg) 63,88 (0,99)* 57,38 (2,56) 57,20 (0,84)
HRy» (1/min) 164,25 (12,43) 160,50 (9,15) 163,80 (12,87)
RRy» (1/min) 44,40 (9,35) 41,34 (4,11) 41,04 (10,24)
VEy» (L/min) 87,84 (12,37) 80,90 (13,26) 82,64 (9,77)
VO,» (L/min) 3,08 (0,41) 3,12 (0,37) 2,80 (0,47)
RVO,yp(mL/min/kg) 45,13 (5,30) 42,00 (5,18) 41,40 (7,50)
Spirometrijske varijable

FVC (%) 106,89 (5,99) 103,04 (9,67) 99,52 (3,12)
FEV1 (%) 116,13 (8,43) 112,88 (7,47) 110,78 (8,02)
TIFF (%) 112,41 (8,96) 112,44 (9,33) 111,80 (7,16)
PEF (%) 124,09 (16,13) 115,88 (8,22) 131,20 (5,63)
MEF50 (%) 123,39 (24,43) 123,65 (18,90) 122,82 (25,67)
MEF25 (%) 124,68 (31,06) 118,83 (22,05) 114,24 (30,08)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Tukey-Kramer Unequal N HSD post-hoc testom:
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu veznih i obrambenih igraca
+p<0,05; ++p<0,01; t++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu obrambenih igraca i napadaca
1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znacajnost razlika izmedu veznih igraca i napadaca

Pregledom Tablice 6. uocava se kako su kadeti-vezni igraCi nizi u odnosu na napadace i
obrambene igrace. Nadalje, napadaci su nizi od obrambenih igraca, ali razlike u visini izmedu
igrackih pozicija unutar kadetske skupine igraca nisu statisticki znacajne. Vezni igraci su sli¢ne
tezine kao i napadacdi, ali i laksi u odnosu na obrambene igrace. Napadadi su prosjecno laksi od
obrambenih igraca, ali te razlike nisu statisticki znacajne. Vezni igraci su statisticki znacajno
laksi od obrambenih igraca (Slika 28). U vrijednostima indeksa tjelesne mase nama znacajnih

razlika izmedu igrackih pozicija.



Slika 28.

Analiza razlika morfoloskih varijabli izmedu nogometasa (kadeta) razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,67558, F(4, 34)=1,8414, p=,04363
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Usporedujuéi dobivene rezultate s nalazima prethodnih istrazivanja (Tahara i sur. 2006)
moze se kazati kako su promatrani kadeti -vezni igradi visi i tezi (175,63 cm; 66,44 kg) u odnosu
na japanske nogometase istog uzrasta (171,2 cm; 62,8 kg). Nadalje, obrambeni igraci su
takoder visi i teZi (180,75 cm; 73,19 kg) u odnosu na japanske obrambene igrace (173,8 cm;
65,5 kg). Isto tako, napadacdi su visi i tezi (177,60 kg; 66,50 kg) u komparaciji s japanskim
napadacima (172,8 cm; 65,8 kg). MoZe se zakljuciti kako postoji slicna struktura morfoloskih
karakteristika izmedu promatranih nogometasa kadetskog uzrasta i nalaza dosadasnjih
istrazivanja, odnosno i kod japanskih i Spanjolskih nogometasa kadetskog uzrasta Gil i sur.
2007) obrambeni igraci su najvisi i najtezi, a vezni igraci su najnizi i najlaksi. Medutim, raspon
rezultata visina (174,69-175,47 cm) i teZina (68,35-68,86 kg) kod Spanjolaca (Gil i sur. 2007) je
puno manji nego kod kadeta iz ovog istrazivanja (175,63-180,75 cm) i (66,44-73,19 kg).




Slika 29.
Analiza razlika relativnog maksimalnog primitka kisika izmedu nogometasa (kadeta) razlicitih

igrackih pozicija

Wilks lambda=,70491, F(4, 34)=1,6240, p=,04977
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Promatrajuéi Tablicu 6. i Sliku 29. uocava se kako vezni igraci imaju najvece vrijednosti
relativnog maksimalnog primitka kisika. Te vrijednosti kod veznih igraca su statisticki znacajno
veée nego kod obrambenih igraca kadetskog uzrasta. Takoder, vezni igraci imaju statisticki
znacajno vece vrijednosti RVO,,,,x nego napadaci iste uzrsne kategorije. Dobivene vrijednosti
RVO,max Veznih igraca (63,88 ml/min/kg) slicne su nalazima prethodnih istraZivanja (62,30
ml/min/kg; Tahara i sur. 2006). Promatrani obrambeni igraci (57,38 ml/min/kg) i napadadi
(57,20 ml/min/kg) imaju sli¢ne vrijednosti RVO,.,. ZabiljeZene vrijednosti RVO,,,x obrambenih
igraca i napadaca ipak su neSto nize u odnosu na japanske igrace kadetskog uzrasta iste
pozicije (obrambeni igraci-61,6 ml/min/kg; napadaci-59,1 ml/min/kg; Tahara i sur. 2006).
Takoder su Reilly, Bangsbo i Franks 2000. pronasli vece vrijednosti primitka kisika kod kadeta

veznih igraca u odnosu na ostale pozicije.



Nadalje, vrijednosti minutne ventilacije pri VOyne, promatranih nogometasa (vezni-
145,80 L/min ; obrambeni- 139,83 L/min; napadaci-138,70 L/min) slicne su vrijednostima
japanskih nogometasa iste kategorije (vezni - 140,00 L/min ; obrambeni - 136,30 L/min;

napadaci-142,70 L/min).

Inspekcijom spirometrijskih varijabli iz Tablice 6. vidljivo je kako nema statisticki
znacajnih razlika izmedu nogometasa (kadeta) razlicitih igrackih pozicija. Uodljivo je kako vezni
igraCi imaju najvise vrijednosti gotovo svih spirometrijskih parametara, premda razlike izmedu

razli¢itih pozicija nisu statisti¢ki znacajne.



Tablica 7.

Analiza razlika primijenjenih varijabli izmedu nogometasa razlicitih pozicija unutar kategorije

juniora
(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)
Juniori (N = 22) Vezni (N = 8) Obrambeni (N = 8) Napadaci (N = 6)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)

VIS (cm) 180,25 (3,46) 183,83 (4,62) 182,13 (6,13)
TEZ (kg) 74,00 (4,10) 77,25 (5,47) 74,25 (8,86)
BMI (kg/m2) 22,78 (1,15) 22,91 (2,20) 22,31 (1,27)

Funkcionalne varijable

Lpmir (mmol/L) 3,20 (0,82) 3,10 (0,70) 3,05 (0,94)
Lmax (mmol/L) 10,98 (2,52) 12,50 (2,89) 12,18 (2,02)
HR nax (1/min) 178,13 (4,22)* 188,33 (6,77) 185,93 (5,91)'
RR ax (1/min) 55,29 (8,83) 56,20 (3,79) 60,28 (5,66)
VE o (L/min) 154,34 (21,91) 153,67 (9,92) 138,20 (28,43)
VO;max (L/min) 4,86 (0,31) 4,45 (0,33) 4,45 (0,90)
RQunex (1/min) 0,97 (0,07) 1,02 (0,08) 0,98 (0,06)
RVO,max (ML/min/kg) 65,63 (3,58)* 58,17 (3,97) 62,00 (5,06)
HRy» (1/min) 164,25 (4,53) 165,50 (6,89)F 156,33 (6,86)"
RRy» (1/min) 44,71 (8,07) 40,93 (6,15) 50,30 (9,42)
VEy» (L/min) 109,49 (14,85) 96,35 (15,31) 99,88 (19,07)
VO,» (L/min) 4,07 (0,29) 3,50 (0,26) 3,64 (0,86)
RVO,yp(mL/min/kg) 54,75 (2,05)** 45,50 (4,23) 50,33 (5,13)
Spirometrijske varijable

FVC (%) 108,88 (6,66) 103,00 (2,45) 100,95 (8,22)
FEV1 (%) 120,25 (8,41) 118,17 (9,13) 108,17 (4,83)"
TIFF (%) 112,25 (6,27) 112,00 (7,75) 110,17 (6,08)
PEF (%) 145,75 (12,16) 135,33 (21,17)t 112,97 (13,07)?
MEF50 (%) 139,63 (30,31) 131,50 (30,83) 123,83 (13,42)
MEF25 (%) 154,50 (53,03) 143,83 (44,02) 117,60 (11,01)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Tukey-Kramer Unequal N HSD post-hoc testom:
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu veznih i obrambenih igraca
+p<0,05; ++p<0,01; t++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu obrambenih igraca i napadaca
1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znacajnost razlika izmedu veznih igraca i napadaca

Inspekcijom Tablice 7. uocava se kako su vezni igraci nizi i lakSi u odnosu na obrambene
igrace i napadace. Obrambeni igraci su najvisi i najtezi. U vrijednostima indeksa tjelesne mase,
takoder nema znacajnih razlika izmedu igraca razlicitih pozicija. Razlike morfoloskih varijabli
izmedu nogometasa (juniora) razlicitih igrackih pozicija nisu statistic¢ki znacajne. Rezultati ovog
istrazivanja slazu se s prethodnim nalazima (Metaxas i sur. 2005), koji je takoder ustvrdio kako
su vezni igraci najnizi i najlaksi unutar ekipe. Prosjecna visina (180,25 cm) i teZina (74 kg) veznih
igraca je vecda u odnosu na grcke igrace (176 cm; 69,5 kg). Promatrani napadadi su visi (182,13

cm) i tezi (74,25 kg) od grckih napadaca (177 cm; 69,5 kg). Obrambeni igradi iz ovog istraZivanja



su i visi (183,83 cm) i teZi (77,25 kg) u odnosu na gréke obrambene igrace iste kategorije (178
cm, 71 kg). MoZe se zakljuciti kako postoji slicna struktura morfoloskih karakteristika
promatranog uzorka nogometasa pionirskog uzrasta s dosadasnjim nalazima (Metaxas i sur.
2005). Medutim, vazno je naglasiti kako je raspon rezultata puno manji kod grckih nogometasa
(176-178 cm, 69,5-71 kg), u odnosu na promatrani uzorak (180,25-183,83 cm; 74-77,25 kg).

Vrijednosti laktata u mirovanju kod igraca razli¢itih pozicija su iznad referentnih granica, Sto

govori o aktivnosti pred testiranje, a mozda i o laganom stupnju pretreniranosti.

Slika 30.
Analiza razlika srcane frekvencije izmedu nogometasa (juniora) razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,26614, F(4, 32)=7,5074, p=,00022
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Kao Sto je vidljivo iz Tablice 7. i Slike 30. razlike u vrijednostima sréane frekvencije pri
VO,0x izmedu veznih i obrambenih igraca su statisticki znacajne, kao i izmedu veznih igraca i
napadaca. Izmedu obrambenih igraca i napadaca nema znacajnih razlika izmedu vrijednosti sréane
frekvencije.. Promatrani napadaci juniorskog uzrasta postizu niZe vrijednosti sr¢ane frekvencije na
ventilacijskom anaerobnom pragu u odnosu na vezne i obrambene igrace. Navedene razlike su
statisticki znacajne.

U vedini ostalih funkcionalnih parametara promatrani nogometasi juniorskog uzrasta postizu vrlo

sliéne vrijednosti, te nema statisticki znacajnih razlika izmedu razlicitih igrackih pozicija.



Slika 31.
Analiza razlika relativnog maksimalnog primitka kisika izmedu nogometasa (juniora)

razlicitih igrackih pozicija

Wilks lambda=,44277, F(4, 32)=4,0227, p=,00938
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Pregledom Tablice 7. i Slike 31. primjetno je kako vezni igraci-juniori postiZzu najvece
vrijednosti RVO,,q (65,63 ml/min/kg). Dobivene vrijednosti RVO,,. slazu se s prethodnim nalazima
(Pereira 2003-65,6 ml/min/kg), dok su u ostalim studijama vrijednosti relativnog VO,..x veznih igraca
ipak dosta nize (Campiez i sur. 2005-58,2 ml/min/kg). Kod napadaca su zabiljeZzene vrijednosti
RVO,0x 0d 62 ml/min/kg, $to je vise u odnosu na naprijed navedena istraZivanja (Pereira 2003-60,8
ml/min/kg; Campiez i sur. 2005-55,0 ml/min/kg). Obrambeni igradi iz ovog istraZivanja postizu
vrijednosti RVO,,q 0od 58,17 ml/min/kg. Slicne vrijednosti se nalaze u istraZivanju Campiez i sur.
2005, dok u studiji Pereira 2003. juniori-obrambeni igraci postizu veée vrijednosti VOy,q (64,5
ml/min/kg). Razlike izmedu promatranih veznih i obrambenih igraca su statisticki znacajne. Nadalje,
vezni igraci imaju i najvece vrijednosti VO, Na anaerobnom pragu. Te vrijednosti su statisticki

znacajno vece u odnosu na obrambene igrace.



Slika 32.
Analiza razlika spirometrijskih parametara izmedu nogometasa (juniora) razlicitih igrackih

pozicija

Wilks lambda=,47529, F(4, 32)=3,6041, p=,01555
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Iz Tablice 7. Vidljivo je kako vezni igrai postizu prosje¢no veée rezultate u svim
primijenjenim spirometrijskim varijablama u odnosu na obrambene igrace i napadace. Te
razlike su statisticki znac€ajne izmedu veznih igraca i napadaca u varijabli FEV1. Isto tako,
statisti¢ki znacajne razlike izmedu veznih igraca i napadaca postoje u varijabli PEF. Nadalje,
obrambeni igraci i napadaci se statisticki znacajno razlikuju u varijabli PEF. Vidljivo je kao
postoji progresija svih spirometrijskih parametara od napadaca preko obrambenih igraca do

veznih igraca.

Promatrajuéi morfoloske karakteristike nogometasa pionirskog uzrasta primjetno je
kako se jedino vezni igraci uklapaju u referentni interval visine i tezine (Slika 8. i Slika 9.).
Obrambeni igraci i napadaci se nalaze iznad linije 75 percentila u komparaciji s rezultatima
dosadasnjih studija. Prosjecne vrijednosti visina i tezina veznih igraca i napadaca nogometasa
kadetskog uzrasta padaju na liniju ispod 75 percentila, sto znaci kako ne odstupaju od
referentnih vrijednosti. To nije slucaj s obrambenim igrac¢ima koji su iznad linije 75 percentila
svojom visinom i teZinom. Gledajuci prosjecne visine i tezine juniora po igrackim pozicijama
vidljivo je blago odstupanje od referentnih vrijednosti kod obrambenih igraca u visini koja se

nalazi nesto iznad linije 75 percentila. Vezni igraci i napadadi juniorskog uzrasta se po svojim



morfoloskim karakteristikama uklapaju u referentne vrijednosti. Prosjecna visina veéine mladih
nogometasa iz Europe pada unutar granica P25 i P75. Isto tako, prosje¢na tezina veéine mladih
nogometasa iz Europe pada unutar granica P25 i P75. Bez obzira na visinu i teZinu, vrijednosti
indeksa tjelesne mase po igrackim pozicijama kroz sve uzrasne kategorije su vrlo sliéne, Sto
govori o konstituciji, odnosno istom somatotipu nogometasa. Promatraju¢i nogometase iz
ovog istraZivanja moze se zakljuciti kako pioniri najviSe 'iskacu' iz navedenih okvira. Vjerojatne
razloge tome, treba traziti u Cinjenici kako medu promatranim nogometasima pionirskog
uzrasta postoji velik dio nogometasa koji su "akceleranti", odnosno, koji su ranije sazreli.
Razlike izmedu djeCaka razlicite zrelosti (iste kronoloske, ali razlicite bioloske dobi), su
najociglednije izmedu 13 i 16 godina (Malina i sur. 2003). Rast i sazrijevanja mladih
nogometasa zasigurno utjeCe na procese selekcije, sto je i slu¢aj s nogometasima pionirskog
uzrasta iz ovog istraZzivanja. MoZe se pretpostaviti kako su nogometasi selektirani na temelju
njihovog rasta i zrelosti. U procesu odabira, vjerojatno su bili najbolji igraci zbog svojih tjelesnih
dimenzija, snage i jakosti. Potvrda tome je graficki prikaz (Slika 28.) prirasta visine djecaka koji

je najvisi upravo oko 13 godine $to odgovara pionirskoj uzrasnoj kategoriji nogometasa.

Slika 33.

Krivulje brzine rasta u visinu kod djecaka iste kronoloske dobi
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Analizirajudi igracke linije kroz sve dobne kategorije moZe se kazati kako nogometasi
predstavljaju relativho heterogenu skupinu. Obrambeni igra¢i su visi i teZzi u odnosu na
napadace i vezne igrace. To pokazuje kako postoje odredeni antropometrijski preduvjeti za
odabir igraca razli¢itih pozicija, te se moZe pretpostaviti kako je selekcija mladih igraca izvrSena
na temelju njihovih antropometrijskih obiljeZja, a ne njihove tehnicke i takticke izvedbe.
Favorizirajuci antropometrijske znacajke treneri mogu dobiti kratkoro¢ne prednosti odabirom
tezih i visih igrafa za centralne obrambene pozicije, viSih i nesto laksih igraca za poziciju

napadaca, te nizih i laksih igraca za pozicije veznih igraca (Slika 34.).

Slika 34.

Prikaz prosjecnih visina po igrackim pozicijama elitnih mladih nogometasa (prema Bangsbo

2007)
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Centralni obrambeni igraci moraju posjedovati moguénost brze reakcije, eksplozivnosti i
sposobnost sprinta, uloga napadaca zahtijeva takoder dosta skakanje i ponavljanja sprinta (10 i
30 m), dok je veznim igrac¢ima potrebna veca aerobna izdrzZljivost. Malina i sur. 2004. su utvrdili
kod nogometasa pionirskog uzrasta kako je tjelesna masa najznacajniji prediktor 30-metarskog

sprinta, visina je najznacajniji prediktor okomitog skok, te stoga ne ¢udi ovakav odabir igraca.



Takoder, kada uzmemo u obzir anaerobne zahtjeve utakmice, nuzno je dobro razviti
aerobni sustav koji je kljuan za brzi oporavak izmedu ponovljenih djelovanja visokog
intenziteta anaerobnih aktivnosti (Stolen i sur., 2005). Dobivene razlike u vrijednostima laktata
u mirovanju govore jednim dijelom o nacinu treninga, a drugim dijelom o anaerobnoj
aktivnosti prije uzorkovanja. Energetski a time i trenazni zahtjevi rastu prema anaerobnom
segmentu kroz starije uzrasne kategorije. Maksimalne vrijednosti laktata govore o pitanju
motiviranosti, naime, trenazni proces trebao bi biti razli¢it za svaku trenazinu poziciju i
kategoriju, te znacajan porast laktata kroz kategorije prema juniorima ukazuje na povecanje
intenziteta treninga s uzrastom. Visoki laktati kod juniora govore kako tijekom trenaZznog

procesa koriste anaerobne kapacitete.

Iznenaduju dobivene vrijednosti HR.x. lako je po pozicijama prema starijoj uzrasnoj
kategoriji vidljiv pad frekvencije, Sto je fizioloski, znacajne razlike izmedu igrackih uloga nisu
ocekivane. Dobivene vrijednosti HRax Su ispod ocekivanih rezultata, moze se kazati kako test
nisu odradili punim angaZmanom $to pokazuju i razine L.x koje su niZze u usporedbi sa starijom
kategorijom. Potrebno je uzeti u obzir kako razli¢ite kategorije donose i razli¢it pristup
treningu, u nekim stvarima nije za ocekivati jednaku motiviranost pionira i juniora. Sréana
frekvencija na ventilacijskom anaerobnom pragu govori kako ipak u treningu mladih kategorija
nema velikih razlic¢itosti ve¢ su programi sli¢ni, te se puls od 160 otk/min smatra pragom

treninga, Sto odgovora dobivenim rezultatima pionira i kadeta gdje je prag oko tih vrijednosti.

Maksimalni primitak kisika trebao bi biti jedan od determinirajucih faktora koji odreduje
razlike medu pozicijama uvaZavajuéi pozicijske specificnosti. Ekstenzitet treninga bi trebao
uvjetovati porast razlika u VO,n. Sto je i pokazano ovim istraZivanjem. Razlike u pionira su
znatno manje, primitak nije najbolji pokazatelj razlika kod pionira, dok se moze tvrditi kako je
kod juniora najbolji determinator. Kroz sve tri dobne kategorije ocito je kako su vezni igraci
najtreniraniji Sto se slaZe s dosadasnjim istraZivanjima. Primitak kisika u napadaca kroz mlade
uzrasne kategorije pokazuje nesto nize vrijednosti. Razlog tome je miSi¢cna masa koja im treba
za specificnu brzinu, eksplozivnost, a to nisu mogli ispoljiti s 14 godina. Navedenu tezu
potvrduje somatotip igraca koji je uvijek isti, Sto je vidljivo iz porasta indeksa tjelesne mase

iako porast u visinama nije velik.



Dakle, izbor igraca za pojedinu poziciju temeljen samo na fizioloskim osobitostima ne
mozZe biti prikladan za mlade dobne skupine. OCcito je kako razli¢ite pozicije u nogometu
podlijezu razli¢itim zahtjevima. Takvi nalazi ukazuju na heterogenost fizickih karakteristika koje

bi mogle biti vazne za uspjeh na pojedinim pozicijama u nogometu (Strudwick i sur., 2002).

Slika 35.

Prijedena udaljenost igraca razlicitih pozicija (prema Bangsbo 2007)
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Udaljenost koju prijedu igraci u igri, kao i njihove nespecificne i specificne aktivnosti
variraju zavisno od viSe ¢imbenika, medu kojima su: pozicija igrac¢a u igri, kvalitativna razina
natjecanja i umor. Vidljivo je (Slika 30.) kako po ukupno prevaljenoj udaljenosti branici zaostaju
za igraCima ostalih igrackih pozicija. Ta razlika je prema Di Salvo i sur. 2007. najocitija u
udaljenosti prijedenoj umjerenim i visokim intenzitetom tréanja (brzina veéa od 14 km/h).
Obzirom na to kako je brzina od oko 14 km/h intenzitet tréanja pri kojem nogometasi dostizu
anaerobni prag (tocka na kojoj su nakupljanje laktata u krvi i njihova eliminacija u ravnotezi),
branici imaju manje anaerobne zahtjeve od igraca na ostalim pozicijama u igri. Sve navedno
odraZava se i na ukupnu aerobnu izdrZljivost nogometasa Sto je potvrdenu ovim istrazivanjem.
Vidljiv je porast RVO,ma prema starijoj uzrasnoj kategoriji, osim kod obrambenih igrac¢a. Moze
se kazati kako RVO,ax hije pravi pokazatelj razlika kroz mlade uzrasne kategorije, osobito kod

pionira, gdje ocito vecu ulogu imaju morfoloske karakteristike pri odabiru.



No, zasigurno se moze tvrditi kako kod juniora dolazi do selekcije po linijama. RVO;n. je
kod veznih igraca znacajno veci, te je vidljiv i najveéi porast kroz kategorije. Primjetna je i
manja HR,.x kod veznih igraca, Sto se moZe objasniti pojavom "sportskog srca". Pozicija je

determinirana Cistom fiziologijom.

Slika 36.

Relativni primitak kisika po igrackim pozicijama (prema Bangsbo 2007)
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U prilog tome idu i vrijednosti spirometrijskih parametara gdje je vidljiv porast svih
parametara veznih igraca kroz kategorije, Sto se objasSnjava energetskim zahtjevima igracke
pozicije. Jedina nepravilnost koje se primjecuje je snizen FVC kod obrambenih igraca pionirskog
uzrasta. Na taj nacin dobiju se laZzno visoke vrijednosti u parametrima malih disnih puteva.
Ocito je kako je postojala manja tehni¢ka nepravilnost prilikom izvodenja spirometrijskog
testa. Naime, prilikom izvodenja testa potrebno je maksimalno snazno i brzo nakon udaha
izdahnuti. U slucaju nedovrsenog ekspirija, odnosno ranije prekinutog, dobiju se sniZene
vrijednosti FVC-a, a laZzno povecane vrijednosti parametara malih disnih puteva. MoZebitni
nedostatak prilikom izvodenja predstavlja i manja motiviranost pionira u odnosu prema

starijim skupinama nogometasa.



Dokazano je kako najvisi nivo aerobnog vjezbanja omogucava igracima veliku aktivaciju
aerobnih potencijala tijekom utakmice, Sto je znaajnom povezano sa maksimalnim primitkom
kisika, ukupnom prijedenom udaljenosti, brojem ponovljenih sprinteva za vrijeme utakmice
(Bangsbo i sur., 1991; Helgerud i sur., 2001; Wisloff i sur., 1998), kao i vremenom provedenim
u visokointezivnim aktivnostima s loptom (Helgerud i sur., 2001), a sve navedeno utjece na
konacni poredak ekipe u natjecanju (Wisloff i sur., 1998). Bolji nogometni nastup vezan za
kondicijski segment povezan je sa velikom sposobno$¢u odgode umora kroz poboljSanu

oksidaciju lipida kao i ustedu glikogena, te nizu produkciju laktata (Henriksson i Hickner, 1996).

Za utvrdivanje profila aerobnog kapaciteta nogometnih igraa vaino je uzeti u obzir
mnostvo razli¢itih nezavisnih faktora koji uklju€uju kronolosku dob, biolosku zrelost, godine
treniranja, morfoloSke i antropoloske karakteristika kao i igracku poziciju. Profili igraca bi
trebali biti kategorizirani prema razini izvedbe, jer visa razina nogometne izvedbe zahtjeva visu

fizicku i fiziolosku potrosnju (Rienzi i sur., 2000).

Prema tome, kako bi se natjecali na najvisem nivou, nogometasi moraju imati primitak
kisika iznad 60 ml/kg/min (Reilly i sur., 2000), premda to nije ograni¢avajuci faktor za uspjesnu
nogometnu izvedbu. Prema razli¢itim vrijednostima maksimalnog primitka kisika vrsi se
otkrivanje potencijalnih talenata, selektiraju se igraci, izraduju se programi kondicijske

pripreme, predvidaju se i prate fizicki potencijali igraca za vrijeme utakmice.



7.4. Analiza razlika nogometasa razlic¢itih dobnih skupina po igrackim
linijama
U ovom potpoglavlju prikazana je analiza razlika primjenjenih varijabli izmedu
nogometasa razli¢itih dobnih skupina po igrackim linijama-pozicijama. Razlike izmedu skupina
nogometasa utvrdene su primjenom Factorial ANOVA analize varijance, te primjenom Fischer
LSD post-hoc testa.

Tablica 8.
Analiza razlika veznih igraca razlicitih dobnih skupina
(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Vezni igraci Pioniri (N = 8) Kadeti (N = 8) Juniori (N=8)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)

VIS (cm) 171,88 (5,48) 175,63 (3,17)F 180,25 (3,46)3
TEZ (kg) 58,88 (9,37)* 66,44 (5,92)t 74,00 (4,10)3
BMI (kg/m?) 19,84 (2,38** 21,52 (1,58) 22,78 (1,15)2
Funkcionalne varijable

L, (mmol/L) 2,10 (0,26) 2,56 (0,56)t 3,20 (0,82)?
Lmax (mmol/L) 8,84 (2,80)* 12,50 (3,21) 10,98 (2,52)
HR pnax (1/min) 192,13 (6,24) 190,13 (8,64)t+ 178,13 (4,22)3
RRmex (1/min) 50,76 (10,24)* 60,86 (4,82) 55,29 (8,83)
VE max (L/min) 129,23 (28,25) 145,80 (16,60) 154,34 (21,91)'
VOmex (L/min) 4,14 (0,39) 4,21 (0,44)tt 4,86 (0,31)2
RQunex (1/min) 1,05 (0,05) 1,07 (0,06) 0,97 (0,07)
RVO,max (ML/min/kg) 61,13 (4,26) 63,88 (0,99) 65,63 (3,58)’
HRy» (1/min) 160,00 (11,30) 164,25 (12,43) 164,25 (4,53)
RRy» (1/min) 41,96 (0,99) 44,40 (9,35) 44,71 (8,07)
VEy» (L/min) 81,66 (11,94) 87,84 (12,37)tt 109,49 (14,85)*
VO,y» (L/min) 3,08 (0,30) 3,33 (0,41)ttt 4,07 (0,29)?
RVO,,»(mL/min/kg) 45,13 (5,30)** 50,38 (1,51)% 54,75 (2,05)3
Spirometrijske varijable

FVC (%) 99,40 (3,68)* 106,89 (5,99) 108,88 (6,66)*
FEV1 (%) 105,26 (3,26)** 116,13 (8,43) 120,25 (8,41)3
TIFF (%) 105,70 (6,52) 112,41 (8,96) 112,25 (6,27)
PEF (%) 97,36 (25,11)** 124,09 (16,13)F 145,75 (12,16)}
MEF50 (%) 103,56 (15,03) 123,39 (24,43) 139,63 (30,31)?
MEF25 (%) 98,81 (18,19) 124,68 (31,06) 154,50 (53,03)®

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom:

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu pionirske i kadetske skupine
nogometasa

+p<0,05; t+p<0,01; t1++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu kadetske i juniorske skupine
nogometasa

1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znalajnost razlika izmedu pionirske i juniorske skupine
nogometasa



Inspekcijom Tablice 8. te analizom rezultata veznih igraca razli¢itih kategorija uocava se
kako postoji trend porasta morfoloskih varijabli prema starijoj uzrasnoj skupini nogometasa,
Sto je i oCekivano.

Slika 37.

Analiza razlika morfoloskih varijabli izmedu veznih igraca razlic¢itih dobnih skupina

Wilks lambda=,49421, F(4, 40)=4,2248, p=,00603
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Pregledom Slike 37. vidljivo je kako su nogometasi-vezni igraci juniorske kategorije
statisti¢ki znacajno visi i od kadeta i od pionira. Razlike u visini izmedu pionira i kadeta nisu
statisti¢ki znacajne. Sto se tice tjelesne teZine vidljivo je kako postoje statisti¢ki znacajne razlike
izmedu svih promatranih skupina nogometasa. Vezni igraci pioniri imaju statisticki znacajno

maniji indeks tjelesne mase u odnosu na kadete i juniore.



Slika 38.
Analiza razlika laktata izmedu veznih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,44048, F(4, 40)=5,0674, p=,00212
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Inspekcijom Slike 38. primjetan je porast vrijednosti laktata u mirovanju prema starijoj
uzrasnoj kategoriji veznih igraca. Juniori imaju statisti¢ki znacajno vece vrijednosti laktata u
mirovanju od pionira i kadeta. Vezni igraci-kadeti imaju najveée zabiljezene maksimalne
vrijednosti laktata, iako nema znacajnih razlika u odnosu na juniore. Razlike izmedu pionira i
kadeta su statisti¢ki znacajne. Kadeti imaju znacajno vec¢e maksimalne vrijednosti laktata nego

pioniri, dok izmedu L., nema znacajnih razlika.




Slika 39.

Analiza razlika srcane frekvencije izmedu veznih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,26190, F(4, 40)=9,5403, p=,00002
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Slika 39. prikazuje vrijednosti sréane frekvencije pri VO,.a, te na ventilacijskom
anerobnom pragu. Vidljivo je kako postoji trend pada vrijednosti sréane frekvencije pri VO;mq prema
starijoj uzrasnoj kategoriji. Juniori postizu statisticki znac¢ajno nize vrijednosti maksimalne sréane
frekvencije od kadeta i pionira. lzmedu pionira i kadeta nema znacajnih razlika. Vrijednosti sréane
frekvencije pri anaerobnom pragu sliéne su kod svih promatranih uzrasnih skupina veznih igraca, te

medu njima nema statisticki znacajnih razlika.



Slika 40.

Analiza razlika minutne ventilacije veznih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,53126, F(4, 40)=3,7197, p=,01150
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Pregledom Slike 40. vidljiv je porast minutne ventilacije pri VO mqx prema starijoj uzrasnoj
kategoriji. Juniori i kadeti postizu sli¢ne vrijednosti, dok su vrijednosti ventilacije pionira-veznih
igraca ipak nesto nize. Razlike izmedu nogometasa pionirskog i juniorskog uzrasta su statisticki
znacajne. Trend porasta rezultata postoji i u vrijednostima ventilacije na anaerobnom pragu.

Juniori imaju statisticki znacajno vece vrijednosti i od pionira i od kadeta.



Slika 41.
Analiza razlika maksimalnog primitka kisika veznih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,39354, F(4, 40)=5,9407, p=,00075
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Slika 41. prikazuje analizu razlika relativnog maksimalnog primitka kisika (RVOyma)
izmedu veznih igraca razli¢itih dobnih kategorija. Uocava se trend porasta vrijednosti
relativnog primitka kisika prema starijoj dobnoj kategoriji. Prosje¢an rezultat juniora-veznih
igraca je statisticki znacajno vedi od rezultata pionira. Izmedu kadeta i juniora nema statisticki
znacajnih razlika, kao ni izmedu pionira i kadeta. Trend porasta rezultata vidljiv je i u
vrijednostima RVO, na anaerobnom pragu. Postoje statisticki znacajne razlike izmedu svih

uzrasnih skupina veznih igraca.



Slika 42.

Analiza razlika spirometrijskih parametara veznih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambdas=,22914, F(6, 38)=6,8975, p=,00005
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Pregledom spirometrijskih varijabli (Tablica 8., Slika 42.) vidljiv je porast relativnih
vrijednosti svih primjenjenih varijabli prema starijoj uzrasnoj kategoriji. Uocljivo je kako se
pioniri i kadeti statisticki znacajno razlikuju u varijablama FVC, FEV1, i PEF. U varijablama TIFF,
MEF50 te MEF25 nema statisticki znacajnih razlika izmedu nogometasa pionira i kadeta.
Zanimljivo je kako izmedu nogometasSa kadetske i juniorske kategorije postoji statisticki
znacajna razlika samo u jednoj spirometrijskoj varijabli i to u PEF-u. Pioniri i juniori se statisticki
znacajno razlikuju u 5 od 6 spirometrijskih varijabli. Razlike nisu statisti¢ki znacajne u varijabli

TIFF.



Tablica 9.
Analiza razlika obrambenih igraca razlicitih dobnih skupina
(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Obrambeni igraci Pioniri (N = 8) Kadeti (N = 8) Juniori (N =8)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 180,62 (2,26) 180,75 (5,30) 183,83 (4,62)
TEZ (kg) 61,00 (3,78)* 73,19 (6,46) 77,25 (5,47)?
BMI (kg/m?) 19,36 (0,88)* 22,36 (1,03) 22,91 (2,20)2
Funkcionalne varijable

L,nir (mmol/L) 1,70 (0,14)* 2,29 (0,44)t 3,10 (0,70)®
Lmax (mmol/L) 10,03 (2,34) 11,99 (3,08) 12,50 (2,89)
HR ax (1/min) 187,25 (9,45) 185,63 (12,00) 188,33 (6,77)
RRmax (1/min) 53,58 (3,64) 57,39 (4,74) 56,20 (3,79)
VE o (L/min) 149,78 (8,80) 139,83 (19,22) 153,67 (9,92)
VO;max (L/min) 4,31 (0,13) 4,23 (0,34) 4,45 (0,33)
RQunax (1/min) 1,03 (0,05) 1,06 (0,06) 1,02 (0,08)
RVO;max (ML/min/kg) 59,00 (1,41) 57,38 (2,56) 58,17 (3,97)
HRy» (1/min) 158,00 (5,01) 160,50 (9,15) 165,50 (6,89)"
RRy» (1/min) 45,03 (1,85) 41,34 (4,11) 40,93 (6,15)
VEy» (L/min) 101,76 (17,76)* 80,90 (13,26)t 96,35 (15,31)
VO,yp (L/min) 3,32 (0,30) 3,12 (0,37)t 3,50 (0,26)
RVO,y»(mL/min/kg) 45,63 (4,41) 42,00 (5,18) 45,50 (4,23)
Spirometrijske varijable

FVC (%) 94,93 (6,08)* 103,04 (9,67) 103,00 (2,45)"
FEV1 (%) 106,25 (4,86) 112,88 (7,47) 118,17 (9,13)*
TIFF (%) 115,80 (10,45) 112,44 (9,33) 112,00 (7,75)
PEF (%) 98,64 (20,92)* 115,88 (8,22)F 135,33 (21,17)3
MEF50 (%) 115,55 (18,18) 123,65 (18,90) 131,50 (30,83)
MEF25 (%) 118,83 (22,05)* 148,13 (21,55) 143,83 (44,02)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom:

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu pionirske i kadetske skupine

nogometasa

+p<0,05; t+p<0,01; t1++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu kadetske i juniorske skupine

nogometasa

1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znalajnost razlika izmedu pionirske i juniorske skupine

nogometasa

Pregledom Tablice 9. te analizom rezultata obrambenih igraca razli¢itih kategorija

uocava se kako postoji trend porasta morfoloskih varijabli prema starijoj uzrasnoj skupini

nogometasa, Sto je i ocekivano.



Slika 43.

Analiza razlika morfoloskih varijabli obrambenih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,57541, F(4, 36)=2,8646, p=,03697
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Pregledom Tablice 9. i Slike 43. uocava se kako nema statisticki znacajnih razlika u
tjelesnoj visini izmedu promatranih skupina obrambenih igraca. Kadeti-obrambeni igraci su
statisti¢ki znacajno teZi od pionira. Juniori su statisticki znacajno tezi od pionira, dok izmedu
kadeta i juniora nema statisti¢ki znacajnih razlika u tjelesnoj teZini. Vezni igraci juniori imaju
statisti¢ki znacajno veci indeks tjelesne mase u odnosu na pionire. Kadeti, takoder imaju

statisticki znacajno veci indeks tjelesne mase u odnosu na pionire.



Slika 44.

Analiza razlika laktata obrambenih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,35811, F(4, 36)=6,0396, p=,00080
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Inspekcijom Slike 44. primjetan je porast vrijednosti laktata u mirovanju prema starijoj
uzrasnoj kategoriji obrambenih igraca. Razlike su statisticki znacajne izmedu sve tri grupe
promatranih ispitanika. Obrambeni igraci-juniori imaju najveée zabiljezene maksimalne
vrijednosti laktata, ali razlike u maksimalnim vrijednostima laktata nisu statisticki znacajne

izmedu nogometasa razlicitih dobnih skupina.



Slika 45.

Analiza razlika srcane frekvencije obrambenih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,82813, F(4, 36)=,88994, p=,04798

200
195t
190
185t
180
175
170 t
165 t
160

Sr¢ana frekvencija (1/min)

155 ¢
150

145

HRmax
HRvp

K.

OBRAMBENI IGRACI

Slika 45. prikazuje vrijednosti srcane frekvencije pri VO, te na ventilacijskom
anaerobnom pragu. Sve promatrane skupine obrambenih igraca postizu slicne vrijednosti sréane
frekvencije pri VO, , t& medu njima nema statisticki znacajnih razlika. Vidljiv je trend porasta
vrijednosti sr¢ane frekvencije na anaerobnom pragu prema starijoj uzrasnoj kategoriji. Obrambeni
igraCi juniori postizu najvece vrijednosti sr¢ane frekvencije na anaerobnm pragu, te su statisticki

znacajno vece u odnosu na pionire.



Slika 46.

Analiza razlika minutne ventilacije obrambenih igraca razlic¢itih dobnih skupina

Wilks lambda=,65017, F(4, 36)=2,1616, p=,04314
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Pregledom slike 46. vidljivo je kako obrambeni igraci postizu sli¢ne rezultate minutne
ventilacije pri VO,may, te medu njima nema statisticki znacajnih razlika. Pioniri postizu najvece
vrijednosti ventilacije na anerobnom pragu. Dobivene vrijednosti ventilacije na anaerobnom
pragu kod pionira-obrambenih igraa su statisticki znacajno vece nego kod kadeta. Kadeti
imaju statisti¢ki znacajno manje vrijednosti ventilacije na anaerobnom pragu nego juniori, dok

obrembeni igraci pionirske i juniorske kategorije postizu slicne rezultate.



Slika 47.

Analiza razlika maksimalnog primitka kisika obrambenih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=, 77787, F(4, 36)=1,2044, p=,03258
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Slika 47. prikazuje analizu razlika maksimalnog primitka kisika i primitka kisika na VP
izmedu obrambenih igraca razli¢itih dobnih kategorija. Nema statisticki znacajnih razlika
izmedu igraca razlicitih uzrasnih kategorija. Juniori postiZzu najvece vrijednosti primitka kisika,
kao i primitka kisika na anaerobnom pragu. Razlike izmedu kadeta i juniora u VO, su

statisticki znacajne.




Slika 48.

Analiza razlika spirometrijskih parametara obrambenih igraca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,47704, F(6, 34)=2,5378, p=,03871
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Pregledom spirometrijskih varijabli (Tablica 9., Slika 48.) vidljiv je porast relativnih
vrijednosti gotovo svih primjenjenih varijabli prema starijoj uzrasnoj kategoriji. Uocljivo je kako
se pioniri i kadeti statisticki znacajno razlikuju u varijablama FVC, PEF i MEF25. U varijablama
FEV1, TIFF, MEF50 MEF25 nema statisticki znacajnih razlika izmedu nogometasa pionira i
kadeta. Zanimljivo je kako izmedu nogometasa kadetske i juniorske kategorije postoji
statisticki znacajna razlika samo u jednoj spirometrijskoj varijabli i to u PEF. Pioniri i juniori se

statisticki znacajno razlikuju u varijablam FVC, FEV1 i PEF.



Tablica 10.
Analiza razlika napadaca razlicitih dobnih skupina
(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Napadaci Pioniri (N = 6) Kadeti (N = 6) Juniori (N = 6)
Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 177,00 (3,76) 177,60 (5,55) 182,13 (6,13)
TEZ (kg) 64,88 (2,78) 66,40 (4,72)% 74,25 (8,86)"
BMI (kg/m?) 20,72 (0,93) 21,03 (0,33)t 22,31 (1,27)
Funkcionalne varijable

Ly (mmol/L) 2,20 (0,49) 2,92 (0,39) 3,05 (0,94)
Lmax (mmol/L) 11,33 (3,82) 11,48 (3,03) 12,18 (2,02)
HR ax (1/min) 198,75 (3,95)* 189,80 (8,81) 185,93 (5,91)'
RRymax (1/min) 59,73 (8,21) 59,38 (10,78) 60,28 (5,66)
VE o (L/min) 153,43 (15,80) 138,70 (14,78) 138,20 (28,43)
VO;max (L/min) 3,85 (0,16) 4,10 (0,24) 4,45 (0,90)
RQunax (1/min) 1,07 (0,12) 1,09 (0,09) 0,98 (0,06)
RVO_mex (ML/min/kg) 56,25 (4,92) 57,20 (0,84)t 62,00 (5,06)
HRy» (1/min) 154,00 (3,46) 163,80 (12,87) 156,33 (6,86)
RRy» (1/min) 44,75 (2,63) 41,04 (10,24) 50,30 (9,42)
VEy» (L/min) 73,50 (5,14) 82,64 (9,77)t 99,88 (19,07)"
VO,yp (L/min) 2,87 (0,20) 2,80 (0,47)t 3,64 (0,86)"
RVO,yp(mL/min/kg) 39,50 (5,74) 41,40 (7,50)t 50,33 (5,13)"
Spirometrijske varijable

FVC (%) 99,52 (3,12) 100,95 (8,22)F 110,00 (7,66)"
FEV1 (%) 109,75 (7,09) 110,78 (8,02) 108,17 (4,83)
TIFF (%) 100,35 (12,58) 111,80 (7,16) 110,17 (6,08)
PEF (%) 117,90 (23,84) 131,20 (5,63) 112,97 (13,07)
MEF50 (%) 104,05 (27,43) 122,82 (25,67) 123,83 (13,42)
MEF25 (%) 109,30 (31,87) 114,24 (30,08) 117,60 (11,01)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom:

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu pionirske i kadetske skupine
nogometasa

+p<0,05; t+p<0,01; t++p<0,001 — znacajnost razlika izmedu kadetske i juniorske skupine
nogometasa

1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 — znalajnost razlika izmedu pionirske i juniorske skupine
nogometasa

Pregledom Tablice 10. te analizom rezultata napadaca razli¢itih kategorija uocava se
kako postoji trend porasta morfoloskih varijabli prema starijoj uzrasnoj skupini nogometasa,

Sto je i oCekivano.



Slika 49.

Analiza razlika morfoloskih varijabli napadaca razlic¢itih dobnih skupina

Wilks lambda=,60026, F(4, 22)=1,5989, p=,02996
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Pregledom Tablice 10. i Slike 49. uocava se kako nema statisticki znacajnih razlika u
tjelesnoj visini izmedu promatranih skupina napadaca. Juniori-napadadi su statisticki znacajno
tezi od kadeta i pionira, dok izmedu kadeta i pionira nema statisticki znacajnih razlika u
tjelesnoj tezini. Napadaci-juniori imaju statisticki znacajno veci indeks tjelesne mase u odnosu
na kadete i pionire, dok izmedu kadeta i pionira nema statisticki znacajnih razlika u

vrijednostima indeksa tjelesne mase.



Slika 50.

Analiza razlika sréane frekvencije izmedu napadaca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,35406, F(4, 22)=3,7433, p=,01806
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Slika 50. prikazuje vrijednosti sréane frekvencije pri VOjmay , , te na anerobnom pragu.
Vidljivo je kako postoji trend pada vrijednosti sréane frekvencije pri VO,,qx prema starijoj uzrasnoj
kategoriji. Pioniri-napadaci postizu znacajno vece vrijednosti sréane frekvencije pri VOyma, U
odnosu na kadete i juniore, dok kadeti i juniori postizu slicne vrijednosti, te medu njima nema
statisticki znacajnih razlika. Sve uzrasne kategorije napadaca postizu slicne vrijednosti sréane

frekvencije na anaerobnom pragu, te izmedu njih nema statisticki znacajnih razlika.



Slika 51.

Analiza razlika maksimalnog primitka kisika napadaca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,54866, F(4, 22)=1,9253, p=,04186
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Slika 51. prikazuje analizu razlika relativhog maksimalnog primitka kisika napadaca
razli¢itih dobnih kategorija. UoCava se trend porasta vrijednosti relativnog primitka kisika
prema starijoj dobnoj kategoriji, te je taj porast izrazit kod juniora. Prosjecan rezultat juniora je
statisticki znacajno vedi od rezultata kadeta i pionira, dok se rezultat kadeta statisticki znacajno
ne razlikuju od pionira. Trend porasta rezultata vidljiv je i u vrijednostima RVO,y. Vrijednosti
RVO, juniora su statisticki znacajno vece od kadeta i pionira, dok se razultat kadeta i pionira

znacajno ne razlikuje.

~ 100 ~



Slika 52.

Analiza razlika minutne ventilacije napadaca razlicitih dobnih skupina

Wilks lambda=,41495, F(4, 22)=3,0382, p=,03894
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Inspekcijom Slike 52. vidljivo je kako napadaci razliCite dobi postizu slicne rezultate
minutne ventilacije (VEnq,) te medu njima nema statisticki znacajnih razlika. Juniori i kadeti
postizu sliéne vrijednosti, dok su vrijednosti ventilacije pionira-napadaca ipak nesto vise
Dobivene vrijednosti ventilacije na anaerobnom pragu kod juniora su statistic¢ki znacajno vece
nego kod kadeta i pionira. lako kadeti postizu vece VE\» od pionira, razlike nisu statisticki

znacajne.

Pregledom spirometrijskih varijabli (Tablica 10.) vidljiv je porast relativnih vrijednosti
kapaciteta pluca prema starijoj dobnoj kategoriji. Uocljivo je kako se pioniri i juniori statisticki
znacajno razlikuju u forsiranom vitalnom kapacitetu (FVC), kao i kadeti i juniori. U ostalim
spirometrijskim varijablama izmedu napadaca razlicitih uzrasnih kategorija nema statisticki

znacajnih razlika.

~ 101 ~



Usporedujudi vrijednosti prosjecne visine svih nogometasa pionirskog uzrasta (176,40
cm) sa prosjecnom visinom veznih igraca pionira (171,88 cm) vidljivo je kako su vezni igradi
dosta nizi od ukupnog uzorka pionira. Unato¢ tome, vezni igraci pionirskog uzrasta svojom
visinom prelaze liniju od 75 percentila (Slika 8.), u komparaciji s rezultatima dosadasnjih
studija. Prosje¢na tezina veznih igraca pionirskog uzrasta iznosi 58,88 kg te je dosta niza od
prosjecne tezine ukupnog uzorka pionira (63,52 kg). Vezni igraci-pioniri svojom teZinom ulaze u
okvir referentnih vrijednosti. Prosjecna visina svih nogometasa kadetskog (178,04 cm) i
juniorskog uzrasta (181,88 cm) pada na liniju 75 percentila. Prosjecne visine veznih igraca
kadeta (175,63 cm) i juniora (180,25 cm) takoder se nalaze unutar referentnih vrijednosti za
svaku pojedinu kategoriju. Prosje¢ne teZine veznih igraca kadetskog (66,44 kg) i juniorskog
uzrasta (74,00) nalaze se u okviru referentnih vrijednosti. 1z Tablice 9. je uodljivo kako su
obrambeni igradi pionirskog uzrasta dosta visi (180,62 c¢cm), ali i neSto laksi (61,00 kg) od
ukupnog uzorka pionira. Obrambeni igraci kadetskog (180,75 cm; 73,19 kg) i juniorskog
(183,83 cm; 77,25 kg) uzrasta su visi i teZi od ukupnog uzorka nogometasa kadeta i juniora, te
svojim rezultatima prelaze gornju granicu normiranih vrijednost, kao i pioniri. Promatrajudi
Tablicu 10. uocava se kako napadadi pionirskog uzrasta (177,00 cm; 64, 88 kg) svojom
prosjeCnom visinom i tezinom prelaze liniju od 75 percentila. Napadaci kadeti (177,60 cm;
66,40 kg) nalaze se unutar referentnih granica za dob, dok napadaci juniorskog uzrasta (182,13
cm; 74,25 kg) svojom visinom malo prelaze gornju granicu od 75 percentila. Gledajudi,
izolirano, po igrackim pozicijama, ocekivano je tijekom rasta i razvoja napredovanje visine,
tezine i indeksa tjelesne mase. Medutim, oCito je kako su pioniri iz ovog istraZivanja kroz sve
pozicije akceleranti. Razlog tome leZi u Cinjenici kako su pioniri-obrambeni igraci i napadaci
jednake visine kao i kadeti i tek neznatno niZi od juniora Sto govori o nepravilnoj selekciji
mladih nogometasa. Ocito je kako je selekcija u pionirskom uzrastu kod obrambenih igraca
usmjerena samo na morfoloske karakteristike, a poglavito na visinu koja je determinator pri
izboru igraca kod selekcije. Bez obzira na igracku poziciju vidljivo je kako kroz sve kategorije
postoji trend porasta teZine i indeksa tjelesne mase. Vaino je napomenuti kako razlike u
pocetnoj poziciji prema starijoj kategoriji postupno nestaju. Pregledom vrijednosti BMI-a kod
svih pozicija igraca po kategorijama dobivene su vrlo sli¢ne vrijednosti $to nam govori o vrlo
sli¢noj konstituciji, Sto je i potvrdeno dosadasnjim istrazivanjima gdje su nogometasi uglavhom
mezomorfne konstitucije. Uzevsi u obzir postojanje znacajnih varijacija u pocetku i tempu
sazrijevanja medu nogometasima iste kronoloske dobi, te ¢injenicu da se u nogometu selekcija
provodi unutar kategorija definiranih s obzirom na kronolosku dob (U12, U13, U14, U15..)),
moze se konstatirati kako na selekciju talenata u nogometu uvelike utjeCe kronoloska i

bioloska dob na nacin da favorizira igrace koji ranije sazrijevaju. Promatrajuéi igracke pozicije

~ 102 ~



kroz sve dobne kategorije moze se reéi kako su nogometasi relativno heterogena skupina.
IgraCi obrambene linije su visi i tezi od napadaca i veznih igraca. OcCito je, kako postoje
odredeni morfoloski preduvjeti za odabir igraca razlicitih pozicija, te se selekcija igraca mladih
dobnih kategorija vrsi na temelju njihovih antropometrijskih obiljezja, a ne njihove tehnicke i

takticke izvedbe.

Porast laktata u miru kroz sve tri kategorije po igrackim pozicijama govori o povecanju
intenziteta treninga. Studije su pokazale (Bangsbo 1994, Bangsbo 2007) kako je u mladih
nogometasa znatno niza aktivnost anaerobnih glikolitickih enzima, a time i niZi anaerobni
glikoliti¢ki kapacitet od odraslih nogometasa. Takoder je utvrdeno kako je kod submaksimalnih
i maksimalnih opterecenja, koncentracija laktata u misi¢ima i krvi mladih nogometasa znacajno
niza nego u odraslih. Mladi nogometasi tijekom duZeg intenzivnog rada u znatno manjoj mjeri
aktiviraju anaerobni glikoliticki sustav u svrhu obnove energije nego sto je to sluc¢aj u odraslih.
Potpuna razvijenost anaerobnog glikolitickog energetskog sustava moZze se ocekivati tek nakon

zavrSetka faze adolescencije (oko 18. godine), Sto se slaZe s dobivenim rezultatima istraZivanja.

Slika 53.
Odnos srcane frekvencije i brzine tréanja kod nogometasa prije (crvena linija)i nakon (plava

linija) sustavnog treninga izdrzljivosti
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Vidljiv je i pad HR,,.x prema starijoj uzrasnoj kategoriji nogometasa po svim pojedinim
pozicijama. Navedena pojava je fizioloska i govori o razvoju sportskog srca, Sto potvrduje visok
primitak kisika s relativho niskom sréanom frekvencijom. Poznato je kako pod utjecajem
treninga dolazi do povecanja udarnog volumena srca, i to zbog hipertrofije sréanog misica.
Pojedini vrhunski sportasi u sportovima izdrzljivosti imaju gotovo dvostruko veci udarni
volumen srca od netreniranih osoba. Poveéanje sréanog misi¢a znaci kako srce moze izbaciti
vecu kolic¢inu krvi ne samo pri maksimalnom naporu, vec i pri nizim opterecenjima, odnosno u
mirovanju. To znaci da srce jednaku koli¢inu krvi u mirovanju ili pri naporu izbaci u manje
udaraca. 0Odnosno, sustavni trening dovodi do smanjenja sréane frekvencije pri

submaksimalnom naporu (Slika 53.).

Relativni porast primitka kisika pokazuje razvoj aerobnih sposobnosti Sto potvrduje i viSi HRax
na anerobnom pragu kao i RVO;n.x Na pragu. Trening aerobne izdrZljivosti dominantno utjece
na sposobnost nogometasa da energiju proizvodi aerobnim putem, odnosno da je dobiva iz
oksidativnog energetskog sustava. Poznato je kako nogometni trening poboljsava rad sustava
za transport kisika. Rezultat je tih promjena povecanje maksimalnog primitka kisika u
nogometasa. Primjerice, intervalni trening aerobne izdrZljivosti visokog intenziteta, u trajanju
od 6-8 tjedana, mozZe povecati primitak kiska treniranih nogometasa za 10-15%. Uz navedeno,
trening izdrZljivosti moZe povecati intenzitet rada na anaerobnom pragu, Sto znali da
nogometas moze duZe tréati veCcom brzinom bez pojave umora. Pregledom rezultata pojedinih
igrackih uloga kroz kategorije poveéanje apsolutnog i relativnog primitka kisika govori o razvoju
aerobnih sposobnosti. Primitak kisika raste prema starijoj dobnoj kategoriji po svim pozicijama
Sto je i ocekivano, osim kod obrambenih igraca, jer pioniri znacajno svojim morfoloskim
karakteristikama odskacu od prosjeka. MoZe se pretpostaviti kako su pioniri akceleranti i

fizioloski te je visok primitak rezultat toga, $to potvrduje i visoka ventilacija.

Spirometrija znacajno napreduje u svakoj pojedinoj poziciji kroz kategorije preko
kapaciteta, parametara velikih i malih disnih puteva. Taj porast je daleko veéi nego Sto je
vidljivo iz podataka jer su prikazani podaci relativna mjera u odnosu za visinu i dob. Nadalje,
spirometrija pokazuje kako se plu¢na muskulatura moze utrenirati s treningom. Posebno je
znacajan porast FEV1 koji je kljucni parametar prilikom odredivanja energetske potrosnje

disanja.
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Ocito je kako osim razlika u morfoloskim karakteristikama igraca razlicitih pozicija,
razlike postoje i u funkcionalnim zahtjevima tijekom utakmice. Najvecu ukupnu udaljenost
prijedu vezni igrace koji djeluju kao veza izmedu obrane i napada. Veca prijedena udaljenost
veznih igraca takoder znacajno korelira sa visim vrijednostima primitka kisika veznih igraca u
odnosu na ostale igrace. Studije su pokazale kako razli¢ite pozicije u nogometnoj igri
zahtijevaju razlicite fizicke i fizioloske zahtjeve. Kod veznih igraca uz adaptaciju kroz nastanak
sportskog srca najznacajnije promjene zabiljezene su i kod prilagodbe diSnog sustava. Aerobna
izdrzljivost nogometasa ovisi o njegovim aerobnim sposobnostima, medu kojima posebno
treba istaknuti maksimalni primitak kisika i anaerobni prag. Vise puta je utvrdena pozitivna
veza izmedu maksimalnog primitka kisika i ukupne prijedene udaljenosti. Takvi podaci ukazuju
na to kako aerobne sposbnosti predstavljaju vainu komponentu uspjeha u nogometu. Nadalje,
optimalno razvijene aerobne sposobnosti omogucuju nogometasSu brZi oporavak izmedu

anaerobnih aktivnosti visokog intenziteta, kao i brZi oporavak izmedu treninga i utakmica.
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7.5. Anadliza razlika izmedu nogometasa razlicite kvalitete

U ovom potpoglavlju prikazana je analiza razlika svih primjenjenih varijabli izmedu
nogometasa razliite kvalitete po dobnim kategorijama. Razlike izmedu navedenih skupina
nogometasa utvrdene su primjenom Factorial ANOVA analize varijance, te primjenom Fischer

LSD post-hoc testa.

Tablica 11.
Analiza razlika primjenjenih varijabli izmedu nogometasa razli¢ite kvalitete unutar kategorije
pionira
(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)
Pioniri 1 (N =11) Pioniri 2 (N=11)

Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 176,85 (5,96) 175,95 (5,50)
TEZ (kg) 64,40 (5,93) 62,65 (8,90)
BMI (kg/m?) 20,56 (1,22) 20,14 (2,02)
Funkcionalne varijable

Lpir (mmol/L) 1,84 (0,24) 2,08 (0,40)
Lmax (mmol/L) 9,64 (3,02) 9,98 (2,82)
HR nax (1/min) 191,60 (9,35) 187,80 (9,70)
RRmax (1/min) 51,50 (5,55) 55,86 (9,4)
VE o (L/min) 140,20 (21,62) 144,37 (23,33)
VO;max (L/min) 4,27 (0,33) 4,18 (0,20)
RQunax (1/min) 1,02 (0,06) 1,07 (0,06)
RVO;max (ML/min/kg) 60,27 (3,17) 57,10 (3,25)*
HRy» (1/min) 159,60 (10,15) 156,40 (4,99)
RRyp (1/min) 44,74 (9,24) 42,75 (5,74)
VEy» (L/min) 88,28 (19,58) 87,86 (20,11)
VO,v» (L/min) 3,25 (0,37) 3,23 (0,30)
RVO,y»(mL/min/kg) 45,82 (5,51) 40,00 (4,55)*
Spirometrijske varijable

FVC (%) 100,20 (6,22) 99,26 (9,34)
FEV1 (%) 106,40 (6,10) 106,71 (3,51)
TIFF (%) 107,34 (12,73) 110,00 (9,41)
PEF (%) 109,04 (29,04) 94,92 (14,41)
MEF50 (%) 107,10 (25,29) 109,81 (10,69)
MEF25 (%) 122,66 (32,41) 118,61 (32,39)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom:
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu nogometasa
razlicite kvalitete
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Inspekcijom Tablice 11. vidljivo je kako nogometasi pionirskog uzrasta prve ekipe imaju
vece vrijednosti visine, tezine, te indeksa tjelesne mase od nogometasa druge ekipe, ali te
razlike nisu statisti¢ki znacajne. Dobiveni rezultati slazu se s nalazima prethodnih istrazivanja

nogometasa pionirskog uzrasta (Gravina i sur. 2008).

Slika 54.

Analiza razlika maksimalnog primitka kisika nogometasa pionira razlicite kvalitete

Wilks lambda=,78048, F(2, 17)=2,3908, p=,02164
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Pregledom Slike 54. vidljivo je kako nogometasi pionirskog uzrasta prve ekipe (60,27
ml/min/kg) imaju statisti¢ki znacajno vedci primitak kisika od druge ekipe (57,10 ml/min/kg).
Takoder, nogometasi iz prve ekipe postizu statisticki znac¢ajno vece rezultate primitka kisika na
anaerobnom pragu (45,82 ml/min/kg) od druge ekipe (40,00 ml/min/kg). Dobivene vrijednosti
primitka kisika su slicne kao i u dosadasnjim nalazima, medutim u prijasnjim radovima
istrazivaci nisu pronasli znacajne razlike izmedu nogometasa prve i druge ekipe (Gravina i sur.
2008). U ostalim funkcionalnim varijablama nogometasi pioniri prve i druge ekipe postizu
slicne rezultate, te medu njima nema znacajnih razlika. Nogometasi pionirskog uzrasta prve i

druge ekipe postizu slicne vrijednosti u svim spirometrijskim parametrime.
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Tablica 12.

kadeta

Analiza razlika primjenjenih varijabli izmedu nogometasa razli¢ite kvalitete unutar kategorije

(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Kadeti 1 (N = 11)

Kadeti 2 (N = 11)

Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 176,91 (4,41) 179,30 (5,50)
TEZ (kg) 67,68 (6,30) 70,45 (6,80)
BMI (kg/m?) 21,60 (1,45) 21,86 (1,04)
Funkcionalne varijable

L (mmol/L) 2,43 (0,46) 2,67 (0,58)
Lmax (mmol/L) 11,15 (3,22) 13,07 (2,48)
HR ax (1/min) 188,82 (7,52) 187,80 12,32)
RR o (1/min) 58,57 (7,92) 59,86 (4,67)
VE o (L/min) 139,64 (17,73) 144,25 (16,13)
VO;mex (L/min) 4,16 (0,43) 4,04 (0,32)
RQuax (1/min) 1,06 (0,08) 1,09 (0,05)
RVO,max (ML/min/kg) 61,80 (2,44) 59,00 (3,50)*
HRy» (1/min) 164,45 (9,95) 160,80 (12,17)
RRy» (1/min) 41,68 (9,55) 43,26 (5,53)
VEy» (L/min) 86,50 (12,34) 81,16 (11,63)
VO,» (L/min) 3,19 (0,44) 2,85 (0,31)
RVO,yp(mL/min/kg) 47,00 (4,90) 45,60 (6,20)
Spirometrijske varijable

FVC (%) 104,14 (7,63) 103,15 (7,67)
FEV1 (%) 113,26 (9,38) 114,00 (6,31)
TIFF (%) 109,66 (7,17) 115,15 (8,85)
PEF (%) 121,88 (12,19) 123,50 (13,62)
MEF50 (%) 120,59 (24,40) 126,39 (18,81)
MEF25 (%) 114,05 (24,85) 126,47 (28,17)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom:
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu nogometasa

razli¢ite kvalitete

Pregledom Tablice 12. vidljivo je kako nogometasi kadetskog uzrasta prve ekipe imaju

manje vrijednosti visine, teZine, te indeksa tjelesne mase od nogometasa druge ekipe, ali te
razlike nisu statisticki znacajne. Nadalje, nogometasi prve ekipe (61,80 ml/min/kg) imaju
statisticki znacajno vedi primitak kisika od druge ekipe (59,00 ml/min/kg). Takoder, nogometasi
iz prve ekipe postizu vece rezultate primitka kisika na anaerobnom pragu od druge ekipe, ali te
razlike nisu statisticki znacajne. Nogometasi kadetskog uzrasta prve i druge ekipe postizu slicne

vrijednosti u svim spirometrijskim parametrima.
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Tablica 13.

Analiza razlika primjenjenih varijabli izmedu nogometasa razlicite kvalitete unutar kategorije

juniora

(AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija)

Juniori 1 (N =11)

Juniori 2 (N =11)

Morfoloske varijable AS (SD) AS (SD)
VIS (cm) 181,70 (4,72) 182,08 (4,97)
TEZ (kg) 75,10 (6,81) 75,00 (5,62)
BMI (kg/m?) 22,70 (1,07) 22,65 (1,89)
Funkcionalne varijable

Lpmir (mmol/L) 3,06 (0,55) 3,19 (0,99)
Lmax (mmol/L) 11,64 (1,41) 11,95 (3,29)
HR ax (1/min) 184,36 (8,21) 182,70 (5,93)
RR o (1/min) 58,26 (7,57) 55,86 (6,01)
VE o (L/min) 159,54 (22,60) 139,05 (15,82)*
VO;max (L/min) 4,83 (0,58) 4,40 (0,48)
RQunax (1/min) 0,98 (0,05) 1,00 (0,09)
RVO,;max (ML/min/kg) 64,90 (4,82) 59,70 (4,00)*
HRy» (1/min) 163,20 (5,73) 161,30 (8,22)
RRy» (1/min) 45,21 (9,42) 45,30 (6,01)
VEy» (L/min) 109,52 (18,04) 95,81 (12,13)*
VO,v» (L/min) 3,89 (0,58) 3,65 (0,54)
RVO,y»(mL/min/kg) 52,00 (4,85) 49,30 (5,74)
Spirometrijske varijable

FVC (%) 105,63 (8,30) 103,84 (5,61)
FEV1 (%) 116,10 (9,02) 115,90 (9,64)
TIFF (%) 111,90 (6,85) 111,20 (6,25)
PEF (%) 132,51 (22,15) 133,07 (19,59)
MEF50 (%) 138,70 (28,22) 126,20 (23,57)
MEF25 (%) 150,06 (50,06) 130,40 (33,78)

Legende: Analiza varijance-Factorial ANOVA s Fischer LSD post-hoc testom:
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 — znacajnost razlika izmedu nogometasa
razli¢ite kvalitete

Iz Tablice 13. vidljivo je kako nogometasi juniorskog uzrasta prve i druge ekipe imaju vrlo
slicne vrijednosti visine, teZine, te indeksa tjelesne mase. Razlike izmedu promatranih skupina
nogometasa nisu statisticki znac¢ajne. Nogometas iprve ekipe postizu znacajno vece vrijednosti
minutne ventilacije kao i ventilacije na anaerobnom pragu od nogometasa druge ekipe.
Vrijednosti RVO,m. Nogometasa prve ekipe znacajno su vece od vrijednosti RVO,m,, druge
ekipe. Nogometasi juniorskog uzrasta prve i druge ekipe postizu slicne vrijednosti u svim

spirometrijskim parametrima.
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Slika 55.

Analiza razlika minutne ventilacije nogometasa juniora razlic¢ite kvalitete

Wilks lambda=,84917, F(2, 17)=1,5098, p=,04915
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Inspekcijom Slike 55. vidljivo je kako nogometasi juniorskog uzrasta prve ekipe postizu
statisti¢ki znacajno vece vrijednosti minutne ventilacije u odnosu na juniore druge ekipe.
Promatrajuéi vrijednosti ventilacije na anaerobnom pragu, uocljivo je kako takoder postoje

statisticki znacajne razlike izmedu prve i druge ekipe.
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Slika 56.

Analiza razlika primitka kisika nogometasa juniora razlicite kvalitete

Wilks lambda=,76100, F(2, 17)=2,6695, p=,04812
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Pregledom Slike 56. vidljivo je kako nogometasi juniorskog uzrasta prve ekipe (64,90
ml/min/kg) imaju statisticki znadajno vecéi primitak kisika od juniora druge ekipe (59,70
ml/min/kg). Nadalje, juniori iz prve i druge ekipe postizu sli¢ne vrijednosti primitka kisika na

anaerobnom pragu, te izmedu njih nema statisticki znacajnih razlika.
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Pregledom Tablice 11. uocava se kako pioniri prve i druge ekipe vrijednostima svoje
visine i tezine prelaze gornju granicu od 75 percentila u odnosu na referentne vrijednosti.
Pioniri prve ekipe su visi i tezi, te imaju vece vrijednosti indeksa tjelesne mase u odnosu na
drugu ekipu, ali te razlike nisu statisticki znacajne. Usporedujuéi dobivene rezultate s nalazima
prethodnih studija (Gravina i sur. 2008) vidljivo je kako su pioniri iz ovog istrazivanja primjetno
vidi i teZi od pionira iz Spanjolske. Spanjolci prve ekipe su takoder visi i teZi u odnosu na drugu
ekipu. Vazno je notirati kako su u navedenom istraZivanju pioniri Spanjolci mjereni na pocetku i
na kraju sezone. Razlike koje su postojale na pocetku sezone su se izjednacile. Vanderford i sur.
2004. u svom su istrazivanju pronasli kako izmedu igraa iz Amerike koji su odigrali 100
utakmica i onih koji su odigrali upola manje postoje razlike u visini i teZini u korist igraca s vise
nastupa, ali te razlike nisu znacajne. Nogometasi iz Amerike su po visini i teZini vrlo sli¢ni
nogometasima-pionirima iz ovog istraZzivanja. Gledajuci kadete i juniore vidljivo je kako izmedu
nogometasa prve i druge ekipe nema znacajnih razlika u visini i teZini, kao ni u indeksu tjelesne
mase. Po svojim visinama i teZinama igraci prve i druge ekipe kadetskog i juniorskog uzrasta ne
odstupaju od referentnih vrijednosti. OcCito je kako se i kroz prizmu igraca razli¢ite kvalitete kod

pionirskog uzrasta radi o igra¢ima koji su akceleranti.

Nogometasi pioniri prve ekipe postizu znacajno vise vrijednosti RVO,n.x (60,27
ml/min/kg) od nogometasa druge ekipe (57,10 ml/min/kg). Dobivene vrijednosti primitka
kisika istrazivanih nogometasa pionirskog uzrasta vidljivo su veée od americkih nogometasa
(54,6 ml/min/kg; 53,6 ml/min/kg). Uocljivo je kako medu ameri¢kim nogometasima razlika u
primitku kisika obzirom na broj odigranih utakmica nije znacajna. Nadalje, pioniri prve ekipe iz
ovog istraZivanja imaju znacajno vece vrijednosti RVO,,» nego pioniri druge ekipe. U drugim
funkcionalnim parametrima nisu zabiljeZzene znacajne razlike medu ekipama. Sli¢ni rezultati su
dobiveni kod nogometasa kadetskog uzrasta. Nogometasi prve ekipe postizu znacajno vece
vrijednosti primitka kisika (61,80 ml/min/kg) od nogometasa druge ekipe (59,00 ml/min/kg). U
drugim funkcionalnim varijablama nisu zabiljeZene znacajne razlike. Juniori prve ekipe postizu
znacajno vece vrijednosti primitka kisika (64,90 ml/min/kg) od nogometasa druge ekipe (59,70
ml/min/kg). Razlike su znacajne i u RVO,y» gdje prva ekipa postize 52,00 ml/min/kg, a druga
49,30 ml/min/kg. Statisti¢ki znacajne razlike izmedu juniora prve i druge ekipe postoje i u VEmax
Prva ekipa postiZze vrijednost od 159,54 L/min, dok druga postize 139,05 L/min. U ostalim

parametrima nema znacajnih razlika.
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Slika 57.

Vrijednosti maksimalnog primitka kisika kod nogometasa razlicite kvalitete (prema Bangsbo

2007)
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Pregledom rezultata nogometasa prve i druge ekipe pocev od pionira ka juniorima
uoCava se napredak, odnosno porast maksimalnog primitka kisika, kao i primitka kisika na
anaerobnom pragu. OCito je kako kroz kategorije fizioloSke razlike postaju znacajnije, Sto se
najbolje vidi kod juniora. Te razlike nisu toliko ocite u nizim kategorijama(akceleranti). Kako je
U juniora gotovo zavrSen fizioloski i morfoloski razvoj, razlike su vise vidljive i u minutnoj
ventilaciji, primitku kisika na pragu. Razlika u primitku kisika kod juniora izmedu nogometasa
razlicite kvalitete iznosi 5 ml, dok je u pionira i kadeta oko 3 ml, znadi razlika raste kroz
kategoriju. Vazno je kazati kako kod mladih uzrasnih kategorija postoji velika heterogenost
rezultata. Navedene varijable nisu normirane pa obzirom na velik rasap rezultata ne mozemo
ni ocekivati statisticku znacajnost medu igracima razliite kvalitete. MozZe se kazati kako je
maksimalni primitak kisika klju¢an faktor u razlikovanju igraca razlicite kvalitete. Bolji primitak
kisika, ili los primitak kisika, ne determinira boljeg ili loSijeg nogometasa. To znaci kako primitak
kisika ne smije biti kriterij odabira ve¢ kriterij razvoja. To znadi kako igrace ne treba birati

prema primitku kisika, nego ih treba razvijati prema primitku.
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lako nema statisticki znacajnih razlika u spirometrijskim varijablama izmedu nogometasa
razliCite kvalitete vidljiv je porast relativnih vrijednosti svih parametara prema starijoj dobnoj

kategoriji.

Nivo razvijenosti tehnicko-taktickih znanja i vjeStina ne ovisi znatno o pocdetku i tempu
sazrijevanja djece, Sto se ne moze kazati za razvijenost kondicijskih sposobnosti. Dinamika
razvoja vecine kondicijskih sposobnosti prati dinamiku tjelesnog rasta, Sto znaci da ovisi o
sazrijevanju. Djeca koja ranije sazrijevaju, odnosno, ranije udu u pubertet imaju u tom trenutku
znatno vecéu Sansu da budu odabrani u ekipu. Unutar pojedine kategorije razlika u dobi izmedu
igraca moze iznositi cijelu godinu. U periodu ubrzanog rasta i razvoja, ta razlika u dobi moze
proizvesti znacajne razlike u fizickim kapacitetima djece i mladih igraca i na taj nacin favorizirati
selekciju djece rodene na pocetku selektivne godine. U startu nema razlike jer je primarni i
Cesto jedini kriterij odabira morfologija. Ipak unutar toga odredene funkcionalne osobitosti
dolaze do izrazaja, a najveci determinator je primitak kisika. Prema starijoj uzrasnoj kategoriji

te se funkcionalne razlike povecavaju.

Kako je nogomet planetarno popularan sport u koji se redovito ukljucuje velik broj djece,
otkrivanje talenata ne predstavlja znac¢ajan problem. Prepoznavanje talenata predstavlja
identifikaciju igraca u procesu sportske pripreme koji imaju potencijal za igranje vrhunskog
nogometa. Odabir ili selekcija podrazumijeva kontinuirano procjenjivanje igraceva potencijala i
stvarne kvalitete u svim razvojnim razdobljima, a u svrhu odabira najprikladnijeg pojedinca ili
skupine igraca koji mogu izvrsiti zadatke i uloge u igri. UspjeSnost nogometasa u igri ovisi o nizu
njegovih sposobnosti, osobina, znanja i vjestina. Tu spadaju: tehnic¢ko-takticka znanja i vjestine,
kondicijske sposobnosti, tjelesna grada, intelektualne (kognitivne) sposobnosti, psiholoske
osobine te zdravstveni i socijalni status. Stoga bi se prepoznavanju i selekciji talenata u
nogometu trebalo pristupiti na multidisciplinaran nacin. To znaci pravilan odabir mjernih
instrumenata (testova) za procjenu navedenih karakteristika, te utvrdivanje koje karakteristike

najbolje razlikuju uspjeSne od manje uspjesnih nogometasa.
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8. ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi funkcionalne osobitosti nogometasa
pionirske, kadetske i juniorske kategorije. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 66
nogometasa, odnosno 22 po svakoj uzrasnoj kategoriji. Unutar svakog uzrasta nogometasi su
podijeljeni na 3 subuzorka (obrana, vezni red, napad), kao i na podskupine od 11 nogometasa
po kvaliteti (1. ekipa i 2. ekipa).

Na svim ispitanicima je primijenjena skupina od 3 testa za procjenu morfoloskih
obiljezja, 13 testova za procjenu funkcionalnih sposobnosti, te 6 testova za procjenu
ventilacijskih karakteristika.

U skladu s dobivenim rezultatima deskriptivne statistike moze se ustvrditi kako su sve
varijable normalno distribuirane. Promjene u veli¢ini i satavu tijela, te funkcionalnim
kapacitetima pojavljuju se i rastu s pubertetom i sazrijevanjem. Rast i razvoj djece traje
neprestano sve do odrasle dobi. Ulazak u pubertet obiljezava znac¢ajno ubrzanje rasta tjelesnih
dimenzija pri ¢emu je prosjecni godisnji rast u visinu 8-12 cm. To razdoblje traje godinu-dvije i
naziva se adolescentni ubrzani rast, a dob u kojoj je godisnji prirast u visinu najveéi, godinom
najveceg prirasta. Nakon puberteta rast se nastavlja, ali znatno sporijim tempom. Pocetak
adolescentnog ubrzanog rasta i godina najveceg prirasta u visinu jesu pokazatelji zrelosti.
Razlike izmedu djeCaka razlicite zrelosti su najociglednije izmedu 13 i 16 godina. Rast i
sazrijevanja mladih nogometasa moZe utjecati na procese selekcije, Sto je i slucaj s
nogometasima iz ovog istraZivanja. Nogometasi pionirskog uzrasta su selektirani na temelju
njihovog rasta i zrelosti. Prirast visine djecaka koji je najvisi upravo od 14-15 godina odgovara
pionirskom uzrastu. U vrijeme selekcije, odabrani pioniri su bili najbolji igraci zbog svojih
tjelesnih dimenzija, veliine, snage i jakosti. S porastom tjelesnih dimenzija dolazi do rasta i
razvoja krvozilnog, misSicnog i diSnog sustava. To, pak, dovodi do povecanja aerobnog i
anaerobnog kapaciteta, te do povecanja maksimalnog primitka kisika. Provodenjem
nogometnog treninga kroz duze razdoblje, dolazi do znatnog unapredenja sustava za transport
i koristenje kisika. Navedene su promjene povezane i s rastom cjelokupnog organizma. Kako se
velicina tijela povecava, tako se povecava i potreba organizma za kisikom sto se ocituje kroz
povecanje velicine i funkcija pluéa. Porast apsolutnog i relativnog VO, Sa starijom uzrasnom
kategorijom nogometasa u velikoj je mjeri posljedica povecanja tjelesne visine. Povecanje misi¢ne
mase dovodi do povecdanja apsolutne potrosnje kisika, Sto je manje vidljivo kroz relativni primitak
kisika koji je normiran po jedinici mase. To znaci kako aerobni radni kapacitet prati tjelesni razvoj, ili

ide Cak nesto ispred njega. Juniori su bolje adaptirani na aerobno i anaerobno opterecenje jer su
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duZe tretirani nogometnim treningom koji ima jak utjecaj na razvoj funkcionalnih sposobnosti.
. Nogometni trening ima veliki utjecaj na razvoj funkcionalnih sposobnosti, a rezultati su
progresivno bolji prema starijoj dobi pa je za ocekivati kako ée pioniri i kadeti dosegnuti slicne

vrijednosti u juniorskoj dobi.

Sukladno dobivenim rezultatima moguce je prihvatiti sljedece hipoteze:

H1: Vrijednosti parametara morfolodkih karakteristika statisticki znaajno se razlikuju izmedu
analiziranih uzrasnih kategorija;

H2: Vrijednosti spiroergometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirskog, kadetskog i
juniorskog uzrasta statisticki znacajno se razlikuju;

H3: Vrijednosti spirometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirskog, kadetskog i

juniorskog uzrasta statisticki znacajno se razlikuju.

Osim razlika u antropometrijskim karakteristikama igraca razliitih pozicija, ¢ini se kako
razlike postoje i u fizickim (funkcionalnim) zahtjevima tijekom utakmice za svako pojedino
mjesto, odnosno igracku poziciju. Radi analize profila aktivnosti nogometasi se najcesée dijele
na branice, vezne igrace i napadace. U pogledu udaljenosti koju igraci pokrivaju, odnosno
prijedu tijekom utakmice, najveé¢u ukupnu udaljenost prijedu vezni igrace koji djeluju kao veza
izmedu obrane i napada. Veca prijedena udaljenost igra¢a veznog reda takoder znacajno
korelira sa visim vrijednostima primitka kisika veznih igraca u odnosu na ostale igrace. Nadalje,
branici i napadaci imaju manje anaerobne zahtjeve od veznih igraca. Osim prema prijedenoj
udaljenosti razliitim tempom, igraci na razli¢itim pozicijama razlikuju se i prema ostalim
specificnim aktivnostima u igri. Vezni igraci izvedu znatno vedi broj aktivnosti s loptom u
odnosu na igrace ostalih pozicija. Na primjer, vec¢a udaljenost koju prijedu vezni igradi tijekom
utakmice povezana je uglavnhom sa njihovim ulogama i zada¢ama koje obavljaju manjom
brzinom, ali ih izvode cesée, i duZeg su trajanja. Vezni igraci znatno manje vremena na terenu
provedu stojeci bez ikakvih aktivnosti nego drugi igraci, dok obrambeni igraci i napadaci vise
udaljenosti prijedu u Setnji i sprintu, a manje u tréanju. Takoder, vezni igraci provedu u tréanju
viSe vremena, a manje u Setnji i sprintu. Napadadi, s druge strane, vecinu akcija obavljaju u
Sprintu, a slijede vezni igracdi i branici. IstraZivanja su pokazala kako razlicite pozicije u
nogometnoj igri zahtijevaju razli¢ite fizicke i fizioloSke zahtjeve. Dugotrajnije bavljenje
aerobnim aktivnostima dovodi do sréane hipertrofije ili “sportskog srca”. Pozitivne promjene

pod utjecajem treninga izdriljivosti prvenstveno ukljuuju povecdanje udarnog i minutnog
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volumena srca. Poveéanje udarnog volumena srca posljedica je povecéanja sréanog misic¢a koji
je u stanju u jednom udarcu izbaciti veéu koli¢inu krvi u krvotok. Poveéanje udarnog volumena
srca ima za posljedicu i poveéanje minutnog volumena srca, odnosno, ukupne kolic¢ine krvi koju
srce izbaci u krvotok u jednoj minuti. Navedene promjene su najocitije kod kod veznih igraca,
upravo zbog specificnosti njihove pozicije. U veznih igraca uz adaptaciju kroz nastanak
sportskog srca najznacajnije promjene zabiljezene su i kod prilagodbe diSnog sustava.
Odstupanja od navedeg vidljiva su kod obrambenih igraca sto se moZe objasniti selekcijom
promatranih igraca u pionirskoj uzrasnoj kategoriji. Naime, pioniri su statisticki iste visine kao i
juniori, iako su prosjecno cetiri godine mladi. Usprkos navedenom, adaptacija diSnog sustava je
vidljiva ¢ak i kod obrambenih igra¢a kroz napredak relativnog kapaciteta te veliCine i brzine izdisaja
kroz uzrasne kategorije. TrenaZni proces je razli¢it za svaku pojedinu igracku poziciju.
Anaerobnim treningom se povecava misSiéna masa i time se povedéava ukupni primitak sto je
vidljivo iz rezulta, dok niski rezultati anaerobnog praga govore o slabijoj aerobnoj utreniranosti
napadaca i obrambenih igra¢a u odnosu na vezne igrace. Navedene specifi¢nosti fizioloskih
parametara za odredenu kategoriju dijelom su vidljive i kod mladih kategorija, ali su i manje
ispoljene zbog kronoloske dobi i nacina selekcije po pozicijama. Na selekciju talenata u
nogometu uvelike utjece kronoloska i bioloska dob mladih igraca tako da favorizira igrace koji
ranije sazrijevaju. Glavni razlog tome je fizicka nadmoc bioloski starijih igra¢a u odnosu na
bioloski mlade vrinjake. Na taj nacin, neki tehnicko-taktic¢ki superiorniji, ali, zbog utjecaja
sazrijevanja fizicki inferiorniji igraci ne mogu prodi proces selekcije. Dobivene razlike potvrduju
prethodno navedene spoznaje. Upravo zbog navedenog nacina selekcije dobiveni su ovakvi
rezultati. Zbog toga, pokusaji da se u toj dobi igra¢ determinira fizioloSkim parametrima nisu

uspjesni jer su Cesto u koliziji s samom selekcijom igraca za odredenu poziciju.

Sukladno dobivenim rezultatima moguce je djelomicno prihvatiti sljedecu hipotezu:

H4: Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika statisticki znacajno se razlikuju u

nogometasa obrambene, napadacke i vezne linije unutar svake od uzrasnih kategorija.

Sukladno dobivenim rezultatima moguce je prihvatiti sljedec¢u hipotezu:

H5: Vrijednosti spiroergometrijskih parametara statisticki znacajno se razlikuju u nogometasa

obrambene, napadacke i vezne linije unutar svake od uzrasnih kategorija.
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Sukladno dobivenim rezultatima moguce je djelomicno prihvatiti sljedecu hipotezu:

H6: Vrijednosti spirometrijskih parametara statisticki znacajno se razlikuju u nogometasa

obrambene, napadacke i vezne linije unutar svake od uzrasnih kategorija.

Nogomet, za razliku od veéeg broja drugih timskih sportova (kosarka, odbojka) ne
zahtijeva od sportasa izrazito specifi¢nu tjelesnu gradu. Vrhunski nogometasi po tjelesnoj visini
i masi u prosjeku ne odstupaju znacajno od netrenirane populacije. Iznimka od pravila je kod
pionirskog uzrasta gdje ipak morfoloSke razlike mogu biti tolike da donesu prevagu u odnosu
na igracku kvalitetu. Premda se od nogometasa ocekuje da kretanjem po terenu tijekom 90
minuta obavi veliki fizicki rad, njegov cilj nije prijeci sto veéu udaljenost. Nogometas se ne
krece ciklicki konstantnom brzinom, ve¢ neprestano mijenja smjer i brzinu kretanja, i to u
skladu s taktickom ulogom u igri te trenutatnom situacijom na terenu. Aerobna izdrZljivost
nogometasa ovisi o njegovim aerobnim sposobnostima, medu kojima posebno treba istaknuti
maksimalni primitak kisika i anaerobni prag. U vise navrata je utvrdena pozitivna veza izmedu
maksimalnog primitka kisika i ukupne prijedene udaljenosti. Ti podaci jasno ukazuju na to kako
aerobne sposbnosti predstavljaju vainu komponentu uspjeha u nogometu. Takoder,
optimalno razvijene aerobne sposobnosti omoguduju nogometasu brZzi oporavak izmedu
anaerobnih aktivnosti visokog intenziteta, kao i brZzi oporavak izmedu treninga i utakmica.
Pozitivne promjene u radu diSnog sustava (povecana minutna ventilacija i plu¢na difuzija) i srca
(poveéanje minutnog volumena srca) izazvane sustavnim nogometnim treningom govore kako
nogometas moZe u organizam unijeti vecu kolicinu kisika, povecanu koli¢inu kisika u organizmu
moze unijeti u krvotok, te moZe poslati veéu kolic¢inu kisikom bogate krvi do misi¢a. Premda
najveci dio energije za rad nogometas dobiva aerobnim putem, najvaznije aktivnosti (sprint s
loptom i bez nje, skokovi, brze promjene smjera kretanja, udarci, dueli) su anaerobnog
karaktera i nogometas ih tijekom utakmice mora ponavljati. Stoga, anaerobni trening
predstavlja vrlo vazan element u pripremi nogometasa. Uvazavajudi pozicijske specifi¢nosti, te

ucinak treninga na funkcionalne sposobnosti dobiveni rezultati su ocekivani.

Sukladno dobivenim rezultatima moguce je prihvatiti sljedeée hipoteze:

H7: Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika pokazale su statisticki znacajne razlike
izmedu analiziranih uzrasnih kategorija pojedine igracke pozicije;
H8: Vrijednosti spiroergometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirskog, kadetskog i

juniorskog uzrasta pojedine igracke pozicije statisticki znacajno se razlikuju;
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H9: Vrijednosti spirometrijskih parametara izmedu nogometasa pionirskog, kadetskog i

juniorskog uzrasta pojedine igracke pozicije statisti¢ki znac¢ajno se razlikuju.

Razina razvijenosti tehnicko-takti¢kih znanja i vjestina ne ovisi znatno o pocetku i tempu
sazrijevanja djece, Sto se ne moze reéi za razvijenost kondicijskih sposobnosti. Dinamika
razvoja veéine kondicijskih sposobnosti djece prati dinamiku tjelesnog rasta, Sto znaci da ovisi
o sazrijevanju djeteta. Djeca koja ranije sazrijevaju, odnosno, ranije udu u pubertet imaju u
tom trenutku znacajno visu Sansu da budu odabrani u ekipu. Unutar svake kategorije razlika u
dobi izmedu igraa moZe iznositi cijelu godinu. U periodu ubrzanog rasta i razvoja, ta razlika u
dobi mozZe proizvesti znacajne razlike u fizickim kapacitetima djece i mladih igraca i na taj nacin
favorizirati selekciju djece rodene na pocetku selektivhe godine. U startu nema razlike jer je
primarni i ¢esto jedini kriterij odabira morfologija. Ipak unutar toga odredene funkcionalne
osobitosti dolaze do izrazaja, a najveci determinator je primitak kisika. Prema starijoj uzrasnoj

kategoriji te se funkcionalne razlike povecavaju.

Sukladno dobivenim rezultatima nije moguce prihvatiti sljedecu hipotezu:

H10: Vrijednosti parametara morfoloskih karakteristika statisticki znacajno se razlikuju unutar

svake od navedenih uzrasnih kategorija nogometasa izmedu 1. ekipe i 2. ekipe;

Sukladno dobivenim rezultatima moguce je djelomicno prihvatiti sljedecu hipotezu:

H11: Vrijednosti spiroergometrijskih parametara statisticki znacajno se razlikuju unutar svake od

navedenih uzrasnih kategorija nogometasa izmedu 1. ekipe i 2. ekipe;
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Sukladno dobivenim rezultatima nije moguce prihvatiti sljedecu hipotezu:

H12: Vrijednosti spirometrijskih parametara statisticki znacajno se razlikuju unutar svake od

navedenih uzrasnih kategorija nogometasa izmedu 1. ekipe i 2. ekipe.

Stvaranje vrhunskih nogometasa je dugoroCan proces koji ukljuéuje prepoznavanje,
razvoj ili treniranje i selekciju talenata, a odvija se tijekom njihova rasta i sazrijevanja. Od
pocetka igranja nogometa do ulaska u pubertet, djeca uravnotezeno rastu i razvijaju se.
Navedeno razdoblje idealno je za ucenje nogometne vjestine, kao i za razvoj koordinacije,
brzine i ravnoteZe. Tijekom puberteta dolazi do ubrzanog i neravnomjernog fizickog rasta i
razvoja. Godina najveceg prirasta u visinu predstavlja pokazatelj bioloske zrelosti djeteta i
poklapa se s godinom najveceg razvoja vecine kondicijskih sposobnosti. Ipak, postoje znacajne
varijacije u pocetku puberteta medu djecom iste kronoloske dobi. Stoga bioloski starija djeca
koja su fizicki superiornija od ostalih vrSnjaka, u pravilu bivaju odabrani u ekipu. Rezultat takve
morfoloski determinirane pogresne selekcije uglavhom je gubitak znac¢ajnog broja nogometnih
talenata. Tipi¢an primjer naprijed navedene selekcije je Luka Modri¢, koji upravo zbog svojih
inferiornih morfoloskih karakteristika nije prosao selekciju na Zalost regionalnog prvoligaskog
kluba. Usprkos pogresnoj selekciji, kroz trend praéenja funkcionalnih osobitosti, relativni
primitka kisika pokazao se kao odlucujuéi faktor razlikovanja boljih od losSijih nogometasa.
Navedena teza na znali kako je primitak kisika determinanta razvoja nogometasa, nego je
faktor koji se treba razvijati kroz razvoj i sazrijevanje nogometasa jer u kasnijoj dobi kroz
odrastanje postaje sve utjecajniji faktor kvalitete igraca. Kako bi se smanjio utjecaj bioloske
dobi na prepoznavanje i selekciju talenata, potrebno je usmijeriti rad trenera prema stvaranju
igraca, a ne prema stvaranju i postizanju sportskog rezultata. Sustav razvoja trebao bi smanjiti
utjecaj bioloske dobi na selekciju talenata, Sto nije moguce dok je primarno postizanje
sportskog rezultata, a ne stvaranje vrhunskog igraca. Postojeci sustav proizvodi vecinu igraca
limitiranih funkcionalnih sposobnosti, a pojedini vrhunski igraci su primjer slu¢ajnog odabira.
Nadalje, potrebno je sustavno procjenjivati biolosku dob djece i mladih igraca, te koristiti one
testove koji u odredenoj dobi najbolje diskriminiraju uspjesne od manje uspjesnih igraca.

Nogometnim treningom mogucde je unaprijediti rad krvoZilnog, misi¢nog i diSnog sustava
te na taj nacin povedati radnu sposbnost sportasa. Rezultate testiranja igraca potrebno je
usporediti s njihovim rezultatima postignutim u prethodnim testiranjima, ali i s modelnim
vrijednostima za tu kategoriju (dob, rang natjecanja).

Konacno, moZe se zakljuditi kako spoznaje dobivene ovim istraZivanjem imaju znanstveni

znacaj koji se prvenstveno ogleda u prikazanom trendu razvoja funkcionalnih osobitosti mladih
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nogometasa. Obzirom kako trenutacno nedostaje znanstvenih spoznaja o analizi razvoja
funkcionalnih karakteristika, doprinos ovog istrazivanja kinezioloskoj praksi je nedvojben. Ono
Sto treba posebno izdvojiti jest to da se putem analize ovih testova mogu dobiti objektivne i
valjane spoznaje o osobitostima svakog pojedinog uzrasta, odnosno kategorije mladih
nogometasa. Takve su spoznaje dragocjene svim trenerima, kako za selekciju nadarene djece,
tako i za upotrebu testova u svrhu provjeravanja, ali i prilagodbe trenaznih planova i programa.
Ovakav pristup istrazivanju problematike razvoja igraca kroz kategorije moze biti osnova

generalnog modela, te se moze zasigurno primjeniti i u ostalim sportskim igrama.
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10. PRILOG

10.1. Osnovni deskriptivni parametri primjenjenih varijabli po

subuzorcima nogometasa

Tablica 14.

Osnovni deskriptivni parametri morfoloskih varijabli nogometasa pionira

Pioniri - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
VIS (cm) 171,80 163,00 180,00 5,48 -0,05 -0,13 0,16
TEZ (kg) 58,87 41,00 70,00 9,37 -0,82 0,68 0,15
BMI (kg/m?) 19,85 15,43 22,18 2,37 -0,84 0,05 0,17
Pioniri - obrambeni igraci (N = 8)
VIS (cm) 180,62 177,50 184,00 2,26 0,04 -1,01 0,17
TEZ (kg) 67,50 61,00 74,00 3,77 -0,13 1,35 0,30
BMI (kg/m?) 20,68 19,36 21,83 0,88 -0,03 -0,86 0,14
Pioniri - napadaci (N = 6)
VIS (cm) 177,00 173,50 180,50 3,76 0,00 -5,82 0,28
TEZ (kg) 64,87 61,50 68,00 2,78 -0,22 -0,81 0,15
BMI (kg/m?) 20,71 19,75 21,92 0,92 0,68 0,17 0,17
Granicna vrijednost maxD za N=8 iznosi 0,58, a za N=6 iznosi 0,67
Tablica 15.
Osnovni deskriptivni parametri morfoloskih varijabli nogometasa kadeta
Kadeti - vezni igraci (N = 8)
AS Min Max SD Skew Kurt maxD
VIS (cm) 175,62 172,00 180,50 3,17 0,21 -1,49 0,19
TEZ (kg) 66,43 60,00 74,00 5,92 0,13 -2,21 0,24
BMI (kg/m?) 21,52 18,93 23,45 1,57 -0,44 -0,87 0,15
Kadeti - obrambeni igraci (N = 8)
VIS (cm) 180,75 174,00 187,00 5,30 -0,23 -1,97 0,18
TEZ (kg) 73,18 62,00 80,00 6,45 -0,83 -0,80 0,29
BMI (kg/m?) 22,36 20,01 23,32 1,02 -2,03 4,81 0,28
Kadeti - napadaci (N = 6)
VIS (cm) 177,60 170,00 183,00 5,54 -0,34 -1,30 0,23
TEZ (kg) 66,40 60,00 72,00 4,72 -0,17 -0,8 0,21
BMI (kg/m?) 21,02 20,74 21,49 0,32 0,84 -1,10 0,24

Granicna vrijednost maxD za N=8 iznosi 0,58, a za N=6 iznosi 0,67
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Tablica 16.

Osnovni deskriptivni parametri morfoloskih varijabli nogometasa juniora

Juniori - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
VIS (cm) 180,25 175,00 184,50 3,46 -0,18 -1,37 0,16
TEZ (kg) 74,00 65,00 78,00 4,09 -1,75 3,54 0,22
BMI (kg/m?) 22,77 20,74 24,81 1,15 0,03 1,87 0,20
Juniori - obrambeni igraci (N = 8)
VIS (cm) 183,83 178,00 191,00 4,62 0,52 -0,15 0,15
TEZ (kg) 77,25 71,00 85,00 5,47 0,50 -1,38 0,18
BMI (kg/m?) 22,91 19,46 25,94 2,19 -0,30 0,71 0,17
Juniori - napadaci (N = 6)
VIS (cm) 182,12 176,00 192,00 6,13 0,67 -0,09 0,17
TEZ (kg) 74,25 63,00 89,00 8,86 0,71 1,01 0,21
BMI (kg/m3) 22,30 20,33 24,14 1,27 -0,23 0,91 0,18
Granic¢na vrijednost maxD za N=8 iznosi 0,58, a za N=6 iznosi 0,67
Tablica 17.
Osnovni deskriptivni parametri morfoloskih varijabli nogometasa razlicite kvalitete
Juniori 1 (N = 11) Juniori 2 (N = 11)
AS Min Max SD Ske Kurt KS AS Min  Max SD Ske Kurt KS
VIS(cm) 181, 1760 192, 4,72 1,03 1,43 0,17 182, 175, 191, 497 024 -0,34 0,11
TEZ(kg) 751 6500 890 681 079 09 020 750 630 850 562 -062 246 0,26
BMI 22,7 20,75 24,3 1,07 -0,15 0,30 0,17 22,6 19,4 25,9 1,89 0,03 0,27 0,16
Kadeti 1 (N = 11) Kadeti 2 (N = 11)
VIS (cm) 176, 170,0 183, 4,41 0,06 -1,21 0,15 179, 172, 187, 5,50 0,23 -164 0,19
TEZ (kg) 67,6 60,00 77,0 6,30 0,21 -1,51 0,15 70,4 60,0 80,0 6,80 -0,14 -1,14 0,13
BMI 21,6 1894 23,4 1,45 -0,33 -0,71 0,14 21,8 15,9 23,0 1,04 -0,68 -0,64 0,16
Pioniri 1 (N = 11) Pioniri 2 (N = 11)
VIS (cm) 176, 167,0 184, 59 -0,52 -1,45 0,30 175, 163, 182, 550 -1,49 2,95 0,21
TEZ(kg) 644 5300 740 593 -050 055 0,17 626 410 700 890 -1,88 3,65 0,24
BMI 20,5 18,23 22,1 1,22 -041 -0,13 0,15 20,1 15,4 22,0 2,02 -1,55 2,66 0,23

Granicna vrijednost maxD za N=11 iznosi 0,49
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Tablica 18.
Osnovni deskriptivni parametri funkcionalnih varijabli nogometasa juniora

Juniori - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
Ly (mmol/L) 3,20 1,90 4,70 0,81 0,30 1,42 0,23
Liax (mmol/L) 10,97 6,70 14,10 2,51 -0,47 -0,49 0,19
HR max (1/min) 178,12 171,00 184,00 4,22 -0,44 -0,36 0,17
RR max (1/min) 55,28 45,40 72,90 8,82 1,13 1,37 0,17
VE o (L/min) 154,33 122,90 186,10 21,91 0,48 -0,37 0,21
VO;max (L/min) 4,85 4,28 5,23 0,30 -0,65 0,74 0,18
RQuax (1/min) 0,97 0,90 1,09 0,06 0,74 -0,49 0,26
RVO;max (ML/min/kg) 65,62 60,00 71,00 3,58 0,15 -0,20 0,20
HRy» (1/min) 164,25 157,00 171,00 4,52 -0,32 -0,16 0,22
RRy» (1/min) 44,71 35,00 61,70 8,06 1,29 2,79 0,24
VEyp (L/min) 109,48 84,30 136,50 14,85 0,23 1,75 0,19
VO,y» (L/min) 4,07 3,53 4,37 0,29 -0,98 0,20 0,24
RVO,,»(mL/min/kg) 54,75 52,00 58,00 2,05 0,44 -0,90 0,26

Juniori - obrambeni igraci (N = 8)
Lynir (mmol/L) 3,10 2,10 3,90 0,70 -0,58 -1,35 0,22
Lmax (mmol/L) 12,50 9,80 17,80 2,88 1,54 2,31 0,30
HR ex (1/min) 188,33 178,00 197,00 6,77 -0,42 -0,34 0,20
RR e (1/min) 56,20 50,80 60,60 3,79 -0,59 -1,25 0,27
VE o (L/min) 153,66 136,00 163,00 9,92 -1,38 1,51 0,29
VO e (L/min) 4,44 4,20 5,10 0,33 2,16 4,95 0,37
RQumax (1/min) 1,02 0,92 1,15 0,08 0,41 -0,41 0,13
RVO,max (ML/min/kg) 58,16 52,00 64,00 3,97 -0,21 1,14 0,25
HRy» (1/min) 165,50 157,00 173,00 6,89 -0,32 -2,25 0,24
RRyp (1/min) 40,93 33,20 50,00 6,15 0,42 -0,75 0,16
VEy» (L/min) 96,35 80,00 122,60 15,30 1,12 0,90 0,28
VO,yp (L/min) 3,50 3,14 3,84 0,26 -0,05 -0,87 0,13
RVO,,»(mL/min/kg) 45,50 41,00 53,00 4,23 1,14 1,88 0,28
Juniori - napadaci (N = 6)

Lpmir (mmol/L) 3,04 2,00 4,70 0,93 1,13 1,85 0,22
Limax (mmol/L) 12,17 9,00 14,70 2,01 -0,50 -0,02 0,15
HR ax (1/min) 185,93 179,00 193,00 5,91 -0,01 -1,80 0,19
RRmax (1/min) 60,28 52,80 66,30 5,66 -0,20 -1,78 0,18
VE e (L/min) 138,20 106,10 174,80 28,42 -0,09 -1,85 0,21
VO (L/min) 4,45 3,62 5,66 0,89 0,30 -2,36 0,30
RQunax (1/min) 0,97 0,92 1,07 0,05 0,88 0,22 0,20
RVO;me (ML/min/kg) 62,00 57,00 71,00 5,05 1,29 1,61 0,22
HRy» (1/min) 156,33 147,00 164,00 6,86 -0,56 -1,63 0,20
RRyp (1/min) 50,30 37,10 60,70 9,41 -0,12 -1,30 0,19
VEyp (L/min) 99,88 77,80 134,90 19,07 1,37 2,97 0,26
VO,yp (L/min) 3,64 2,67 5,06 0,86 0,81 0,30 0,23
RVO,,»(mL/min/kg) 50,33 42,00 57,00 5,12 -0,29 0,83 0,23
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Tablica 19.

Osnovni deskriptivni parametri funkcionalnih varijabli nogometasa kadeta

Kadeti - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
Lpmi- (mmol/L) 2,56 1,70 3,50 0,56 0,13 0,05 0,15
Liax (mmol/L) 12,50 8,30 17,60 3,20 0,10 -0,65 0,14
HR 0 (1/min) 190,12 178,00 202,00 8,64 -0,11 -1,26 0,13
RRnax (1/min) 60,86 54,90 68,10 4,82 0,32 -1,54 0,21
VE o (L/min) 145,80 124,00 164,10 16,60 -0,36 -2,00 0,22
VO;max (L/min) 4,14 3,55 4,78 0,43 0,16 -1,26 0,17
RQuax (1/min) 1,06 0,97 1,19 0,06 0,57 1,39 0,18
RVO,max (ML/min/kg) 61,12 52,00 65,00 4,25 -1,58 2,85 0,20
HRy» (1/min) 164,25 147,00 179,00 12,42 -0,11 -1,69 0,18
RRy» (1/min) 44,40 29,10 59,00 9,35 -0,20 -0,06 0,15
VEy» (L/min) 87,83 73,10 106,00 12,37 0,62 -1,09 0,22
VO,y» (L/min) 3,07 2,52 3,73 0,40 0,20 -1,00 0,17
RVO,yp(mL/min/kg) 45,12 39,00 52,00 5,30 -0,04 -1,92 0,20
Kadeti - obrambeni igraci (N = 8)
Lpmir (mmol/L) 2,28 1,50 2,80 0,44 -0,88 -0,13 0,18
Lmax (mmol/L) 11,98 7,10 14,80 3,08 -0,92 -0,90 0,27
HR ax (1/min) 185,62 161,00 202,00 11,99 -1,11 2,43 0,22
RRmax (1/min) 57,38 52,50 66,60 4,73 1,16 0,98 0,23
VEax (L/min) 139,82 106,60 162,60 19,22 -0,41 -0,41 0,14
VO e (L/min) 4,22 3,85 4,76 0,33 0,35 -1,37 0,22
RQuax (1/min) 1,06 0,99 1,16 0,05 0,56 -0,46 0,20
RVO; e (ML/min/kg) 57,37 52,00 60,00 2,55 -1,44 2,33 0,23
HRyp (1/min) 160,00 147,00 174,00 9,14 0,10 -1,03 0,16
RRyp (1/min) 41,33 34,20 46,10 4,11 -0,55 -0,53 0,17
VE» (L/min) 80,90 54,70 94,80 13,25 -1,21 1,08 0,21
VO,y» (L/min) 3,11 2,38 3,52 0,37 -1,03 1,10 0,25
RVO,,»(mL/min/kg) 42,00 35,00 50,00 5,18 0,03 -0,98 0,15
Kadeti - napadaci (N = 6)
Lpmir (mmol/L) 2,92 2,50 3,50 0,39 0,80 0,00 0,22
Limax (mmol/L) 11,48 7,60 15,50 3,03 0,09 -0,52 0,11
HR ex (1/min) 189,80 180,00 201,00 8,81 0,41 -2,12 0,26
RRmax (1/min) 59,38 42,30 70,70 10,78 -1,13 1,48 0,23
VEax (L/min) 138,70 116,30 156,60 14,78 -0,68 1,32 0,21
VO (L/min) 3,85 3,46 4,03 0,24 -1,39 1,13 0,31
RQunax (1/min) 1,09 0,97 1,23 0,09 0,68 1,61 0,24
RVO,me (ML/min/kg) 57,20 56,00 58,00 0,84 -0,51 -0,61 0,23
HRyp (1/min) 163,80 148,00 181,00 12,87 0,14 -0,84 0,15
RRyp (1/min) 41,04 25,00 51,20 10,24 -1,13 0,88 0,26
VE» (L/min) 82,64 71,00 91,30 9,77 -0,53 -3,05 0,27
VO,y» (L/min) 2,80 2,27 3,42 0,47 0,42 -1,73 0,24
RVO,,»(mL/min/kg) 41,40 36,00 53,00 7,50 1,19 0,03 0,32
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Osnovni deskriptivni parametri funkcionalnih varijabli nogometasa pionira

Tablica 20.

Pioniri - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
Lpmi- (mmol/L) 2,10 1,70 2,40 0,26 -1,09 -0,15 0,40
Lmax (mmol/L) 8,84 6,50 13,30 2,80 1,30 -0,19 0,33
HR ax (1/min) 192,13 186,00 202,00 6,24 1,23 -0,21 0,32
RR max (1/min) 50,76 42,20 69,40 10,24 0,81 -0,35 0,29
VEmax (L/min) 129,23 104,50 171,40 28,25 0,42 -1,91 0,30
VO3max (L/min) 4,21 3,90 4,78 0,39 0,82 -1,10 0,28
RQumax (1/min) 1,05 1,01 1,13 0,05 0,84 -0,42 0,29
RVO;max (ML/min/kg) 63,88 62,00 65,00 0,99 -0,86 0,84 0,30
HRy» (1/min) 160,00 153,00 178,00 11,30 1,31 -0,23 0,35
RRy» (1/min) 41,96 32,00 59,00 11,94 0,67 -1,38 0,29
VEy» (L/min) 81,66 66,90 106,00 17,43 0,59 -1,57 0,30
VO,y» (L/min) 3,33 3,11 3,73 0,30 0,70 -2,02 0,35
RVO,,»(mL/min/kg) 50,38 47,00 52,00 1,51 -1,86 4,26 0,28
Pioniri - obrambeni igraci (N = 8)
Lpir (mmol/L) 1,70 1,50 2,00 0,14 1,21 3,50 0,37
Lmax (mmol/L) 10,03 5,70 13,80 2,34 -0,25 1,72 0,31
HR nax (1/min) 182,75 176,00 197,00 9,45 0,75 -1,80 0,38
RRmax (1/min) 53,58 50,30 61,90 3,64 2,11 4,75 0,39
VE o (L/min) 149,78 129,90 158,60 8,80 -1,98 4,40 0,38
VO e (L/min) 4,31 4,00 4,45 0,13 -2,28 6,26 0,46
RQumex (1/min) 1,03 0,91 1,07 0,05 -2,54 7,00 0,47
RVO,max (ML/min/kg) 59,00 56,00 61,00 1,41 -1,21 3,50 0,37
HRyp (1/min) 158,00 151,00 169,00 5,01 1,49 4,35 0,32
RRy» (1/min) 45,03 40,80 46,00 1,85 -2,19 4,64 0,43
VE,» (L/min) 101,76 73,40 114,30 17,76 -0,83 -1,47 0,38
VO,y» (L/min) 3,32 2,71 3,52 0,30 -1,43 1,39 0,36
RVO,yp(mL/min/kg) 45,63 38,00 48,00 4,41 -1,46 0,10 0,45
Pioniri - napadaci (N = 6)
Lpi- (mmol/L) 2,20 1,60 2,60 0,49 -0,54 -2,94 0,29
Lmax (mmol/L) 11,33 5,70 13,70 3,82 -1,81 3,25 0,34
HR ex (1/min) 198,75 194,00 202,00 3,95 -0,48 -3,32 0,29
RRmex (1/min) 59,73 50,30 66,60 8,21 -0,32 -4,16 0,29
VE e (L/min) 153,43 129,90 162,60 15,80 -1,92 3,69 0,37
VO, max (L/min) 4,10 4,00 4,34 0,16 1,96 3,86 0,41
RQunax (1/min) 1,07 0,91 1,16 0,12 -0,92 -0,94 0,28
RVO,me (ML/min/kg) 56,25 52,00 61,00 4,92 0,04 -5,79 0,30
HRyp (1/min) 154,00 151,00 159,00 3,46 1,54 2,89 0,26
RRy» (1/min) 44,75 40,80 46,10 2,63 -2,00 3,99 0,43
VEy» (L/min) 73,50 69,90 80,80 5,14 1,45 1,68 0,25
VO,y» (L/min) 2,87 2,71 3,17 0,20 1,70 3,23 0,38
RVO,,»(mL/min/kg) 39,50 36,00 48,00 5,74 1,85 3,41 0,35
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Tablica 21.
Osnovni deskriptivni parametri funkcionalnih varijabli nogometasa razlicite kvalitete

Juniori 1 (N =11) Juniori 2 (N =11)
AS Min Max SD Skew  Kurt KS AS Min Max SD Skew  Kurt KS
Lpir 3,06 200 350 055 -153 097 031 3,19 190 470 099 054 -1,04 0,17
Linax 11,64 9,60 13,70 141 0,19 -0,77 0,23 1195 6,70 17,80 329 0,12 -0,23 0,11

HRax 1843 1740 1970 821 039 -169 0,25 1827 171,0 1920 593 -0,59 062 0,18
RRmax 58,26 4540 7290 757 040 091 0,15 5586 48,00 6630 601 036 -09 0,18
VEax 159,5 106,1 186,1 22,60 -136 334 0,24 1390 1061 1579 1582 -098 0,73 0,19
VO3zmox 483 369 566 058 -070 023 018 440 362 492 048 -051 -091 0,20
RQiax 0,98 0,92 1,04 005 028 -169 0,22 100 09 1,15 009 039 -131 0,18
RVO,,.x 6490 59,00 7100 482 -004 -147 0,18 59,70 52,00 6500 400 -054 -0,05 0,13

HRyp 163,2 1570 1730 573 049 -1,12 0,16 161,3 1470 1710 822 -0,72 -0,35 0,22
RRyp 45,21 3500 61,70 942 09 -0,11 0,20 4530 33,20 60,70 7,86 046 0,53 0,10
VEp 109,5 84,30 1365 18,04 0,29 -1,11 0,18 9581 77,80 113,8 12,13 -0,07 -1,10 0,12
VO,p 389 311 506 058 056 075 015 365 268 438 054 -039 -046 0,12
RVO,y» 52,00 42,00 57,00 4585 -1,17 065 028 4930 41,00 5800 5,74 -003 -1,11 0,11
Kadeti 1 (N =11) Kadeti 2 (N = 11)
Lpnir 243 1,70 3,10 046 -015 -090 o010 267 150 350 058 -040 1,30 0,25
Linax 11,15 7,10 1550 322 006 -1,79 0,19 1307 850 1760 248 -004 0,79 0,14

HRox 188,8 1800 2020 752 067 -08 019 1878 161,0 2020 12,32 -1,11 1,38 0,20
RRpmax 58,57 4230 70,70 792 -039 064 018 5986 52,50 6660 467 003 -1,12 0,15
VEax 139,6 106,6 1641 17,73 -0,55 -041 0,13 144,2 1240 162,7 16,13 -0,04 -1,99 0,22
VOymax 4,16 346 478 043 016 -092 020 404 35 451 032 017 -09 0,21
RQpax 1,06 0,97 1,23 0,08 1,10 1,77 0,14 1,09 1,03 1,19 005 088 -0,15 0,15
RVO.., 60,27 57,00 6500 3,17 050 -145 0,20 5710 52,00 6200 325 -045 -0,35 0,16

HRyp 164,4 1480 1780 9,95 -038 -099 0,15 160,8 1470 1810 12,17 067 -0,77 0,19
RRyp 41,68 25,00 59,00 9,55 -0,11 0,25 0,13 43,26 34,20 51,20 5,53 -0,25 -1,11 0,16
VEyp 8,50 71,00 1060 12,34 034 -102 0,13 81,16 5470 91,80 11,63 -1,46 2,10 0,20
VO,p 3,19 2,27 3,73 044 -111 0,57 0,22 2,85 2,39 3,27 031 -002 -146 0,20
RVO,» 45,82 36,00 53,00 5,51 -065 -0,17 0,18 40,00 35,00 50,00 4,55 1,29 1,67 0,21
Pioniri 1 (N = 11) Pioniri 2 (N = 11)
Lir 1,84 1,60 2,20 0,24 066 -1,34 0,32 2,08 1,50 2,60 040 -009 -1,56 0,22
Lnax 9,64 570 13,30 3,02 -0,08 -1,74 0,20 9,98 6,50 13,80 2,82 046 -1,39 0,23

HRmox 1916 1760 2020 935 -086 -0,23 0,20 1878 1760 2020 9,70 0,13 -0,90 0,18
RRmax 51,50 42,20 57,40 555 -0,88 -0,22 0,21 5586 42,20 6940 984 -001 -1,27 0,21
VE ax 140,2 104,5 1586 2162 -0,96 -069 0,32 1443 1045 1714 23,33 -103 -0,04 0,24
VO, max 4,27 390 4,78 0,33 049 -081 0,21 4,18 390 445 020 -038 -1,58 0,24
RQpax 1,02 0,91 1,08 006 -1,13 031 0,26 1,07 1,01 1,16 006 0,76 -1,05 0,24
RVO,,... 61,80 59,00 6500 244 029 -187 0,22 5900 52,00 6400 450 -057 -0,89 0,20

HRyp 1596 1510 1780 10,15 141 0,69 032 1564 153,0 169,0 4,99 2,03 4,76 0,25
RRyp 44,74 32,00 59,00 9,24 0,27 -0,27 0,24 42,75 32,00 46,10 5,74 -167 1,16 0,35
VEyp 88,28 6690 1143 1958 036 -191 0,24 8786 669 1143 20,11 043 -159 0,21
VO,» 3,25 2,71 3,73 037 -0,13 -1,05 0,18 3,23 2,81 361 030 -0,12 -1,40 0,23

RVO,yp 47,00 38,00 5100 49 -150 089 038 4560 3600 5200 6,20 -0,84 -1,04 0,28
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Osnovni deskriptivni parametri spirometrijskih varijabli nogometasa pionira

Tablica 22.

Pioniri - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
FVC (%) 99,40 96,60 105,00 3,68 1,01 -0,76 0,27
FEV1 (%) 105,26 99,10 109,00 3,26 -1,01 0,36 0,32
TIFF (%) 105,70 95,30 110,00 6,52 -1,32 -0,19 0,32
PEF (%) 97,36 82,90 138,00 25,11 1,43 -0,01 0,42
MEF50 (%) 103,56 84,10 116,00 15,03 -0,66 -2,13 0,38
MEF25 (%) 98,81 77,30 122,00 18,19 -0,39 -1,92 0,33
Pioniri - obrambeni igraci (N = 8)
FVC (%) 94,93 91,40 108,00 6,08 1,82 2,77 0,34
FEV1 (%) 106,25 100,00 117,00 4,86 1,65 4,24 0,35
TIFF (%) 115,80 91,40 121,00 10,45 -2,32 5,43 0,37
PEF (%) 98,64 88,60 147,00 20,92 2,26 5,03 0,43
MEF50 (%) 115,55 76,40 142,00 18,18 -1,31 4,02 0,32
MEF25 (%) 148,13 113,00 161,00 21,55 -1,38 -0,11 0,34
Pioniri - napadaci (N = 6)
FVC (%) 110,00 100,00 116,00 7,66 -0,85 -1,29 0,28
FEV1 (%) 109,75 100,00 117,00 7,09 -1,01 2,08 0,31
TIFF (%) 100,35 91,40 119,00 12,58 1,85 3,59 0,40
PEF (%) 117,90 88,60 147,00 23,84 -0,03 1,50 0,25
MEF50 (%) 104,05 76,40 142,00 27,43 1,07 2,16 0,32
MEF25 (%) 109,30 85,60 153,00 31,87 1,17 0,33 0,27
Tablica 23.

Osnovni deskriptivni parametri spirometrijskih varijabli nogometasa kadeta

Kadeti - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
FVC (%) 106,89 98,10 118,00 5,99 0,67 1,00 0,18
FEV1 (%) 116,13 103,00 128,00 8,43 -0,28 -0,94 0,16
TIFF (%) 112,41 95,30 126,00 8,96 -0,61 1,61 0,18
PEF (%) 124,09 98,70 153,00 16,13 0,43 0,96 0,18
MEF50 (%) 123,39 84,10 159,00 24,43 0,14 -0,02 0,22
MEF25 (%) 124,68 77,30 180,00 31,06 0,26 0,73 0,19
Kadeti - obrambeni igraci (N = 8)
FVC (%) 103,04 91,30 117,00 9,67 0,48 -1,25 0,19
FEV1 (%) 112,88 105,00 125,00 7,47 0,67 -1,21 0,22
TIFF (%) 112,44 95,50 125,00 9,33 -0,46 0,61 0,18
PEF (%) 115,88 107,00 133,00 8,22 1,41 2,22 0,21
MEF50 (%) 123,65 98,90 152,00 18,90 -0,15 -1,03 0,19
MEF25 (%) 118,83 85,60 161,00 22,05 0,66 1,55 0,16
Kadeti - napadaci (N = 6)
FVC (%) 99,52 95,50 103,00 3,12 -0,23 -1,86 0,18
FEV1 (%) 110,78 97,90 118,00 8,02 -1,23 1,58 0,26
TIFF (%) 111,80 101,00 119,00 7,16 -0,87 0,15 0,16
PEF (%) 131,20 124,00 139,00 5,63 0,17 0,09 0,17
MEF50 (%) 122,82 95,00 151,00 25,67 -0,22 -2,81 0,24
MEF25 (%) 114,24 75,30 143,00 30,08 -0,62 -2,50 0,31
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Osnovni deskriptivni parametri spirometrijskih varijabli nogometasa juniora

Tablica 24.

Juniori - vezni igraci (N = 8)

AS Min Max SD Skew Kurt maxD
FVC (%) 108,88 98,00 122,00 6,66 0,60 2,71 0,30
FEV1 (%) 120,25 108,00 128,00 8,41 -0,65 -1,82 0,33
TIFF (%) 112,25 105,00 120,00 6,27 0,06 -2,46 0,29
PEF (%) 145,75 133,00 162,00 12,16 0,26 -1,47 0,22
MEF50 (%) 139,63 111,00 190,00 30,31 0,61 -1,12 0,20
MEF25 (%) 154,50 113,00 255,00 53,03 1,12 0,15 0,28
Juniori - obrambeni igraci (N = 8)
FVC (%) 103,00 101,00 106,00 2,45 0,61 -2,17 0,29
FEV1 (%) 118,17 110,00 128,00 9,13 0,15 -2,97 0,31
TIFF (%) 112,00 105,00 121,00 7,75 0,09 -3,07 0,31
PEF (%) 135,33 113,00 162,00 21,17 0,74 -1,74 0,35
MEF50 (%) 131,50 104,00 165,00 30,83 0,17 -2,93 0,31
MEF25 (%) 143,83 105,00 193,00 44,02 0,24 -2,78 0,31
Juniori - napadaci (N = 6)
FVC (%) 100,95 93,40 111,00 8,22 0,37 -2,45 0,26
FEV1 (%) 108,17 103,00 115,00 4,83 0,58 -1,45 0,26
TIFF (%) 110,17 101,00 115,00 6,08 -0,98 -1,27 0,34
PEF (%) 112,97 95,10 124,00 13,07 -0,86 -1,81 0,28
MEF50 (%) 123,83 106,00 136,00 13,42 -0,59 -1,98 0,22
MEF25 (%) 117,60 99,60 129,00 11,01 -0,67 0,39 0,18
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Tablica 25.
Osnovni deskriptivni parametri spirometrijskih varijabli nogometasa razlicite kvalitete

Juniori 1 (N =11) Juniori 2 (N=11)

AS Min Max SD Ske Kurt KS AS Min Max SD Ske Kurt KS

FVC(%) 105, 93,4 122, 830 036 068 015 103, 93,4 110, 561 -0,52 -0,47 0,16
FEV1(%) 116, 104, 128, 9,02 0,26 -1,71 0,23 115 103, 128, 9,64 0,20 -1,89 0,22
TIFF(%) 111, 101, 121, 6,85 -0,33 -1,45 0,17 111, 104, 120, 625 0,21 -1,94 0,24
PEF(%) 132, 951 162, 22,1 -0,08 -0,88 0,13 133, 977 162, 19,5 007 0,16 0,20
MEF50 138, 104, 190, 282 0,49 -0,64 0,13 126, 104, 165 23,5 0,86 -0,59 0,24
MEF25 150, 99,6 255, 50,0 1,10 0,59 0,23 130, 105, 193, 33,7 1,58 1,00 0,31

Kadeti 1 (N =11) Kadeti 2 (N = 11)

FVC(%) 104, 955 118, 7,63 0,88 -002 022 103, 91,3 116 767 0,14 -0,53 0,10
FEV1(%) 113, 979 128, 938 0,03 -084 0,14 114, 105 123, 631 002 -1,66 0,18
TIFF(%) 109, 953 119, 717 -061 031 0,13 115 955 126, 885 -1,01 195 0,21
PEF(%) 121, 987 139, 121 -0,25 -0,20 0,09 123, 107, 153, 136 1,03 131 0,15
MEF50 120, 841 159, 244 004 -1,14 017 126, 989 155 188 024 -0,96 0,14
MEF25 114, 753 143, 248 -049 -126 0,19 126, 856 180, 281 056 0,33 0,20

Pioniri 1 (N =11) Pioniri 2 (N=11)

FVC (%) 100, 914 108, 6,22 -0,16 -1,31 0,17 992 914 116, 934 133 052 0,26
FEV1(%) 106, 100, 117, 6,10 1,09 0,23 0,26 106, 991 111, 351 -091 1,57 0,21
TIFF (%) 107, 914 121, 12,7 -0,22 -2,03 0,22 110, 955 121, 941 -0,36 -0,66 0,17
PEF (%) 109, 829 147, 290 o050 -2,43 0,35 949 829 118, 144 1,03 -0,90 0,36
MEF50 107, 76,4 142, 252 0,06 -149 0,21 109 883 119, 10,6 -1,12 0,10 0,25
MEF25 122, 773 161, 324 -0,10 -146 0,22 118, 779 161, 32,3 0,36 -1,40 0,20

Granicna vrijednost maxD za N=11 iznosi 0,49
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