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Longitudinalnom metodom pracen je niz fizioloskih pa-
rametara u djecaka od 8 do 18 godina Zivota. Registrirane su
prosjeéne vrijednosti i trend promjena nekih kardiovasku-
larnih i respiratornih parametara u mirovanju, te spiroergo-
metrijski pokazatelji pri maksimalnom opterecenju na po-

kretnom sagu. U djecaka je zabiljezen porast apsolutnih vri-
jednosti respiracijskih parametara i maksimalnog primitka
kisika. Relativni maksimalni primitak kisika raste od 8. do
11. godine, zatim se vrijednosti smanjuju, a od 13. godine
nadalje uoéljiv je znacajan porast rezultata.

Kljuéne rijeci: napor, potrosnja kisika, procjena radne spo-
sobnosti, respiratorni funkcionalni test, sréana [rekvencija

Dok je broj studija koje se bave transformacijom morfo-
loskih obiljezja relativno velik, normative fizioloskih i fun-
kcionalnih parametara nalazimo znatno rjede. Posebno su
rijetke longitudinalne studije tog podrucja, posebice u nas.
Najbolji test integrirane funkcionalne sposobnosti respira-
tornog i kardiovaskularnog sistema jeste test maksimalno
moguceg primitka kisika. Za utvrdivanje maksimalno mo-
guceg primitka kisika ponajcesce se koriste indirektni po-
stupcl, za koje je poznato da samo procjenjuju, a ne odre-
duju aerobni kapacitet. Nije nam poznata niti jedna longi-
tudinalna studija u nas aerobnog kapaciteta u toku rasta i
razvoja, koja je koristila direktnu metodu odredivanja ae-
robnog kapaciteta, osim naseg isEili\'an_ja provedenog na
djevojéicama od 8. do 18. godine.”™

CILY

Cilj rada bio je da se odrede normativne vrijednosti i di-
namika kretanja nekih fizioloskih parametara u miru i u to-
ku opterecenja kod ispitanika muskog spola, u dobi od 8.
do 18. godine, te da se dobivene vrijednosti usporede s re-
zultatima drugih autora, odnosno drugih geografskih pod-
rucja.

METODE RADA

Izbor uzorka

Uzorak je izabran iz populacije skolske djece grada Za-
greba, podruéje opcine Tresnjevka. Dvije skupine od 50 dje-
ce oba spola (u ovom radu prikazuju se samo ispitanici
muskog spola), stari 8 godina (polaznici II. razreda osmogo-
disnje skole) pracene osam godina, tj. do 16. godine (prace-
nje se nastavlja). Druge dvije skupine od po 50 ispitanika
pratili smo od 15. do 18. godine, tj. u toku njihova usmjere-
nog obrazovanja. Sve skupine su pracene od skolske godine
1979/80. nadalje.

Dan mjerenja bio je, ako je to bilo moguce, rodendan
djeteta, te smo time osigurali da su svi ispitanici bili izjed-
naceni u odnosu na kalendarsku dob.

. Imali smo u planu da ispitivanje zapoénemo vec sa dje-
com I. razreda, ali to iz organizacijskih i nekih drugih razlo-

ga nije bilo moguce. Planirali smo da mjerenje ponavljamo
svake godine, i to da dan mjerenja bude sto blize rodenda-
nu djeteta.

Prvo, kao i sva kontrolna mjerenja izvrsena su, dakle, u
toku ¢itave skolske godine ovisno o datumu rodenja pojedi-
nog ispitanika. Na taj nac¢in smo dobili kombinirani longi-
tudinalno — transverzalni uzorak koji pokriva dob od 8. do
18. godine zivota.

S obzirom da je u toku prac¢enja smanjen broj ispitanika
(bolest, promjena mjesta stanovanja), to u kona¢noj obradi
uzorak od 8. do 15. godine iznosi 26, a od 15. do 18. godine
37 ispitanika.

Mjerene varijable

Od op¢ih podataka registriran je dan, mjesec i godina
rodenja (iz ¢ega je izracunata kalendarska dob), spol i even-
tualna sportska aktivnost. Izmjerene varijable navodimo
bez opisa metodologije, jer bi to preslo opseg ove rasprave.
Metodologija je opisana u magistarskom radu B. Matko-
vi¢.?

Izmjerene su, odnosno obradene slijedece fizioloske va-
rijable u mirovanju:

— frekvencija srca u minuti — FSmir

— sistolicki tlak u kPa — RRsist

— dijastolicki tlak u kPa — RRdij

— forsirani vitalni kapacitet u litrama — FVK

— forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi u lit-

rama — FEV1
— % forsiranog ekspiracijskog volumena u prvoj sekun-
di od forsiranog vitalnog kapaciteta — FEV1%

— maksimalna voljna ventilacija u litrama — MVV

— forsirani ekspiracijski protok u sredini ekspiracije u
litrama (25 —75%) u sekundi — FEP3s _ 730,

— forsirani ekspiracijski protok izmedu 200 i 1200 ml u
litl‘uma u St‘ku]"ldi i FEP][M 1200

Ispitanici su bili podvrgnuti progresivnom maksimal-
nom testu opterecenja na pokretnom sagu, uz direktno
kontinuirano odredivanje primitka kisika pomocu aparatu-
re Ergopneumotest Jaeger.

Test je poc¢injao hodanjem c¢etiri minute po ravnom, pri
brzini od 1,6 km/sat. Zatim su slijedile tri minute »zagrija-
vanja« pri nagibu od 10% i brzini 4,8 km/sat. Nakon »zagri-
javanja« preslo se na prvi stupanj opterecenja — trc¢anje
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brzinom od 8 km/sat pri nagibu od 12% kroz dvije minute.
Zatim na drugi stupanj s brzinom od 9,6 km/sat i nagibom
od 14%, trec¢i s brzinom 11,2 km/sat i nagibom 16% i na ¢et-
vrti stupanj s brzinom od 12,8 km/sat i nagibom od 18%.
Kod starijih djecaka test je bio nesto modificiran. Tako su
nakon »zagrijavanja«, od petnaeste godine na dalje, djecaci
tréali na nagibu ve¢em za 2% u svim stupnjevima opterece-
nja.

Ovako velik nagib saga primijenjen je prilikom testira-
nja jer su mlada djeca slabije koordinirana, te je test bio
konstruiran na takav nacin da dovede do maksimalnog op-
terecenja uz manju brzinu saga, $to je zahtijevalo vece nagi-
be nego 5to su uobicajeni prilikom mjerenja maksimalnog
primitka kisika.

Registrirane su slijedece spiroergometrijske varijable
svakih 30 sekundi u toku dvije minute mirovanja, ¢etiri mi-
nute hodanja po ravnom, te u toku sva celiri stepena (ako
ih je ispitanik izdrzao), te kroz deset minuta oporavka (ho-
danje). Prikazani su rezultati pri maksimalnom stepenu op-
tere¢enja na pokretnom sagu:
minutni volumen disanja u litrama — MVDmax
[rekvencija srca u minuti — FSmax
primitak kisika — apsolutni u litrama — VO>max
primitak kisika relativni u ml — VO-/kg
puls kisika u ml — PULS O»
respiracijski kvocijent — RQ
disajni ckvivalent — VE

OBRADA REZULTATA

Obrada rezultata izvréena je u Sveucilisnom racunskom
centru, posredstvom Racunskog centra Fakulteta za fizicku
kulturu, Izracunate su aritmeticke sredine (X), standardne
devijacije (SD), varijance (S?), poluraspon u kome s pouzda-
noscu od 5% varira realna vrijednost aritmeticke sredine
(Dx). Za svaku varijablu utvrdena je minimalna (MIN) i
maksimalna (MAX) vrijednost. Nac{al_ic su odredene per-
centilne vrijednosti na razini od 3, 10, 20, 50, 70, 90 i 97%.

REZULTATI

U tablici 1. prikazani su deskriptivni statisticki paramet-
ri (aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija i raspon naj-
manje i najvece vrijednosti) kardiovaskularnog i respirator-
nog sistema, uc¢enika u miru od 8 do 18 godina starosti.
Prikazane su zajedno obje pracene grupe, s time da je 15-a
godina prikazana dva puta, kao zavr$no mjerenje mlade
skupine i kao poc¢etno mjerenje starije grupe.

U tablici 2. prikazani su osnovni deskriptivni parametri
(aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija i raspon najma-
nje i najvece vrijednosti kardiovaskularnog i respiratornog
sistema, postignuti pri maksimalnom opterecenju na po-
kretnom sagu, uc¢enika od 8 do 18 godina starosti. Prikaza-
ne su zajedno obje pracene grupe, s time da je 15. godina
prikazana dva puta, kao zavr$no mjerenje mlade skupine i
kao poc¢etno mjerenje starije grupe.

U tablici 3. prikazani su centili apsolutnog maksimalnog
primitka kisika, a u tablici 4. centili relativnog maksimal-
nog primitka kisika.

RASPRAVA

Pokazatelji kardiovaskularnog sistema u mirovanju na-
sih ispitanika potvrduju neke vec dobro poznate cinjenice.
Tako se frekvencija srca od 8. do 18. godine manje-vise jed-
nolicno smanjuje, od 92 do 68 otkucaja u minuti. U svim go-
distima uocljiv je vrlo veliki raspon vrijednosti uz veliki va-
rijabilitet.” Slicne rezultate dobili su ranijih godina i ncki
drugi autori.?!- 2033

Vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, i sistolickog i dijas-
tolickog, pokazuju manja kolebanja iz godine u godinu. Gle-
dajuci rezultate izmjerene u 8. i 18. godini, mozemo zaklju-
¢iti da prosjecna vrijednost raste s godinama zZivota djece,
madutim, izostao je kontinuirani porast kakav registrira ve-
¢ina autora u studijama s djecom ovog uzrasta.'* '7- 32 Vari-

jabilnost krvnog tlaka, izrazena pomocu standardne devija-

cije, neSto je manja nego se ocekivalo?? narocito se to od-
nosi na dijastolicki tlak, i vrlo je sli¢na u svim dobnim sku-
pinama.

Forsirani vitalni kapacitet ispitanika kontinuirano se
povecava tokom godina, da bi u 18. godini bio vise nego tri
puta veci od vrijednosti izmjerene u 8. godini. Najvece pro-
mjene zbivaju se izmedu 13.1 14., te 14. i 15. godine, kada je
prosjecni porast 670, odnosno 640 ml. U usporedbi s nekim
drugim spirometrijskim istrazivanjima, ispitanici ove studi-
jc ima];u_?.nﬂCajno vece vrijednosti forsiranog vitalnog kapa-
citeta. S 14

Sckundni kapacitet ili forsirani ekspiracijski volumen u
prvoj sekundi ima istu trend krivulju kao i vitalni kapacitet,
i povecava se od 1,66 | kod osmogodisnjaka do 4,86 | kod
osamnaestogodisnjaka. Parametar koji se zbog ovog logic-
no smanjuje je Tifltcneauov indeks, koji pada od 92,3% do
88,1%, uz gornju granicu od 99% u gotovo svim mjerenjima,
i donju, koja je padala i ispod 75%.

TABLICA 1.
OSNOVNI DESKRIPTIVNI STATISTICKI PARAMETRI KARDIOVASKULARNOG I RESPIRATORNOG SISTEMA U
MIROVANJU
DOB FSmir RRsis RRdij FVK FEVI FEV 1" MVV FEP25 75, FEP200— 1200
8 811+ 0,15 92,1497 143+ 102 924+ 10 1,79+0,3 1.66+03 9234+ 69 624497 228406 256+ 09
78 — 83 72 —112 11,7—-165 6,6—106 145248 1,00-226 66 —99 38 -85 06 —34 06 — 44
9 9,124 0,12 90,6 — 11,6 148+ 1,1 95+ 09 2,10+03 193+03 92,1+ 53 7284100 242405 3+ 08
88 — 95 68 — 128 12,5162 80-119 1.40-276 1.39-269 81 —99 55 —101 16 -39 19 - 50
10 10,09+ 0,16 870+115 146+ 12 96+ 08 234403 2,16+03 90,1+ 70 806496 261+03 375407
98 —105 72 —1l6 120—17 2 80—-119 1,96 -3,08 181-275 73 —99 68 —103 16 —37 16 — 55
a 11,10+ 016 8424135 140+ 1,1 93+ 06 255403 230403 895+ 6.1 859+ 105 276405 4134+ 09
108 =115 64 —126 120-16,0 80-109 201-3,30 1.83-295 68 —99 69 —106 19 —41 21 — 6,1
12 12,11+ 0,16 843+129 1384+ 1.1 89+ 09 291+04 262+04 89,0+ 5.2 9724+116 299+06 5004 1,1
118-125 68 —120 10,6—16,0 6,6—1006 2.26—4,22 209-342 72 =97 79 —115 1.8 —44 33 -175
13 13,12+ 0,16 819+110 143+ 1.1 88+ 10 335406 302405 886+ 55 11464206 334406 596+ 1.2
128 —135 60 — 104 120-16.,6 6,6—106 244-505 224-415 76 —-99 84 —lel 22 —46 38§ — 93
14 14,10+0,17 79,7+15.2 46+ 13 90+ 09 402407 358407 893+ 53 13434248 397407 694+ 13
138 =145 52 —109 127-186 66-109 276-5,55 243-529 78 —98 91 — 198 26 —54 46 — 9.1
15 15,11+ 0,16 76,3+ 107 152+ 14 934+ 12 466+038 4.15+0.6 893+ 60 155,74 23,6 462409 779+ 19
148 —155 54 —97 129183 60—119 3.16—6.,50 291-529 77 =99 109 — 198 32 —-67 51 ~123
15 1506+ 0,12 753+123 163+ 14 95+ 09 4,56 +0.86 4,10+0.72 894+ 64 15324270 45 +1.2 8704 3.8
149 —154 60— 104 14,1-199 79-115 3.14-7.09 232-540 73 —99 87 —203 07 —~7.2 30 —200
16 16,05+ 0,12 737+98 160+ 13 98+09 5014078 4,564 0,66 893+ 68 1699+ 247 49 +14 950+ 29
159 —164 50 —100 139-199 80-113 373-732 287584 72 -9 108 —219 08 -72 50 =200
17 1706+ 0,13 733+110 1644 16 9.6+ 09 5,36+ 0,70 477 +0.61 89,1+ 69 179,1+230 51 +14 114+ 38
168 —174 56 —104 139-213 80—120 4,36-737 324-597 72 -9 122 —-224 08 —7.2 60 27,0
18 1809+ 0,16 680+11,0 10,0+ 08 5484063 4864063 88,14+ 7.0 1819+237 52 +15 109 +37
177 —185 52 -9%6 88—115 4,62-745 338-6,03 73 -9 127 —226 07 -73 6,0 —220
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TABLICA 2.
OSNOVNI DESKRIPTIVNI STATISTICKI POKAZATELJI
KARDIOVASKULARNOG I RESPIRATORNOG SISTEMA PRI
MAKSIMALNOM OPTERECENJU

Dob MVDmax FSmax VO2max VO2/kg PULS O2 RO VE
8 422+ 91 1901+ 93 109+0,16 398+ 50 62+ 09 1074007 368+ 47
27 —-62 166 —211 083—-141 310-494 47— 77 094-123 297-456
9 339+ 96 1968+ 96 1354+0.16 4494+ 70 73+ 08 1094009 383+ 60
40 - 74 172 =215 057157 285—-565 51— 86 092-131 308-558
10 60,3+ 97 1900+ 7.1 1.63+0.25 478+ 9.1 86+ 12 1044007 351+ 45
45 — 88 182 —209 1,17 —-229 368—663 6,1—123 090—1,17 273-443
11 6364+ 76 1992+ 79 1.75+0.20 480+ 68 92+ 1,1 1.06+008 349+ 43
50 - 76 185 —216 131-217 31.7-61.5 69—11,7 093-125 288-470
12 745+ 108 1996+ 77 1854024 453+ 67 97+ 13 1124008 3864 53
53 — 97 186 —212 143-247 294-560 74-132 099-127 277-475
13 83,6+ 138 1990+ 83 2024022 441+ 59 106+ 1.2 1,16+009 393+ 41
56 —116 184 214 1,66—252 310-527 84—133 098-141 298-467
14 958+ 156 1988+ 80 246+035 472+ 64 130+ 19 1,124008 372+ 40
72 —139 180 -211 191-327 370+595 96—168 097-130 315-45]1
15 1077+ 154 1948+ 86 2954033 495+ 50 157+ 17 1124009 346+ 47
82 —137 173 -208 236-3,68 395-580 126-199 098-130 257-450
15 1093+ 260 1980+ 140 297+0.69 476+ 65 1601+ 14 1264011 353- 50
56 —173 142 -225 1.60—586 377-76,1 78-317 104-147 265-51,1
16 1250+25,0 19404+ B0 3394039 520+ 59 184+ 33 1184010 356+ 48
75 —208 175 +208 239-483 412-650 128-253 095-136 240-465
17 1290+ 230 1950+ 89 3614052 539+ 47 198+ 30 1,16+4007 340+ 39
93 —198 180 -223 267—-452 445—-654 156-256 103-135 2704427
18 1310+ 190 1920+ 73 3884055 565+ 52 212+ 33 1,10+0,10 320+ 41
91 —204 160 —207 3,00-5,05 475-665 157-283 096-123 210-41.2
TABLICA 3. TABLICA 4.

CENTILI APSOLUTNOG MAKSIMALNOG
PRIMITKA KISIKA

CENTILI RELATIVNOG MAKSIMALNOG
PRIMITKA KISIKA

VO2mas VO2max
Dol 3 10 20 S0 70 90 97 Dob 3 10 20 50 70 90 97
8 0,84 086 02 111 118 132 140 8 512 3.6 358 w5 433 468 497
o 098 .14 1.27 1.34 146 1.56 1,38 9 289 134 375 479 493 S1.1 S6.1
10 1,18 |44 147 1,60 1.68 2,04 2,28 10 273 4 394 4R35 541 58,0 6358
1 1.32 1.55 1.63 1.70 .86 208 2.le (Wl 32,1 39,0 432 48,1 532 4.7 al.l
12 144 1.51 1.71 1.85 1,94 222 246 12 2897 4.5 401 454 494 4.8 53.7
13 1.67 1.73 .83 196 213 238 251 13 3.3 341 387 451 488 510 324
14 .92 193 205 248 259 303 335 14 37.1 408 e P 44,1 51.7 56,7 593
15 238 239 268 254 318 353 3,66 15 7 418 46,0 503 52.8 353 578
15 2,10 226 248 292 3321 3,75 3.94 15 R4 405 424 48.1 50,1 533 555
16 I A48 277 9 3134 356 4.27 4.70 lo 428 45.0 46,0 509 339 619 646
17 2.89 297 308 343 399 443 +.50 17 H7 47.2 30.6 537 56.7 610 aly
18 304 316 339 391 413 465 4.94 18 48.2 490 514 572 59.7 63,1 66.1

Forsirani protok u sredini ekspiracije, izmedu 25 i 75%
forsiranog vitalnog kapaciteta, kao i forsirani protok izme-
du 200 i 1200 ml, postepeno se tokom godina povecavaju, i
to ovaj drugi znacajno vise nego FEP»s -5, §to je u skladu
s njegovom osjetljivos¢u na promjene u velikim disnim pu-
tevima i ovisnoscu o naporu ulozenom u ekspirij.

Sve izmjerene spirometrijske vrijednosti u skladu su s
normativima koji se upotrebljavaju u nasoj zemlji za djecu
ovog uzrasta.'®

Sposobnost dopremanja kisika tkivima jedan je od glav-
nih faktora u odredivanju mogucnosti pojedinca za dugo-
trajno vrsenje nekog rada ili bavljenje sportom. Prosjecne
vrijednosti maksimalnog primitka kisika nasih ispitanika
krec¢u se od 1,09 I/min kod najmladih ispitanika od 3,88
I/min kod osamnaestogodisnjaka. Vrijednosti se iz godine
u godinu povecavaju, a najveci porast zabiljezen je izmedu
14.i 15. godine (0,49 I/min), izmedu 13, 14. te 15,1 16. godi-
ne (0,44 1/min), dok se vrijednosti najmanje mijenjaju od
11. do 12. godine (0,10 I/min). Ovakvi razli¢iti godisnji pri-
rasti upucuju na zakljucak da odnos izmedu acrobnog ka-
paciteta i dobi nije linearan. Naprotiv, ako se povuce pra-
vac izmedu izmjerenih vrijednosti kod osmogodisnjaka i
osamnaestogodisnjaka te vrijednosti na praveu smatramo
kao »ocekivane« a kod pojedinih ispitanika uocljiva su pozi-

tivna i negativna odstupanja od »oc¢ekivanih« vrijednosti.
Ove godisnje oscilacije potpuno su nepravilne i moraju se
promatrati kroz prizmu varijacija vanjskih ¢inilaca, ukljuci-
vo ponasanje i uobic¢ajenu fizicku aktivnost djecaka. Gleda-
mo li prosjec¢ne vrijednosti grupe u cjelini, uocljivo je da
one takoder odstupaju od zamisljenih »oc¢ekivanih«, i to ug-
lavnom u negativnom smislu. Jedino, ako se starija grupa
promatra samostalno, odstupanja su isklju¢ivo pozitivna.
Sli¢ne rezultate dobili su i neki drugi autori.®

Usporedujudi vrijednosti apsolutnog i relativnog primit-
ka kisika nasih ispitanika s djecacima iste dobi u svijetu,
moramo zaklju¢iti da aecrobna sposobnost nasih djecaka ni-
je na zavidnom nivou do 15. godine, a zatim se popravlja.
Do 15. godine prosje¢ne vrijednosti nalaze se znacdajno is-
pod prosjecnih vrijednosti djecaka iz Kanade, >* 31 Cehoslo-
vacke, " Svedske,” ' Norveske, > © % SR Njemacke,® Belgi-
je 0d 15. godine acrobne sposobnosti nasih ispitanika su
ili na nivou, ili su i bolje od njihovih vrénjaka iz spomenu-
tih zemalja. Slabije rezultate u svim Promalranim uzrasti-
ma susrecemo samo kod Japanaca®? ¢

Usporedba s rezultatima ranijih studija u nasoj zemlji
svakako je interesantna, ali nije potpuno egzaktna, jer su is-
traiivania provedena razlicitom metodologijom. Tako su
Stolnik® te Grgi¢ i sur.?! primijenili Astrandov test, odnos-
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no indirektno odredivanje aerobnog kapaciteta procjenom
pomocu frekvencije srca ostvarenc pri submaksimalnom
opterec¢enju na biciklergometru. Kod primjene ove metode
javlja se pogreska izmedu 10 i 15%.% Nadalje, Brdaric i su-
radnici'? te Radojevi¢ i suradnici*? su mjerili dircktno mak-
simalni primitak kisika, no pri testiranju na pokretnom sa-
eu. Ipak, usporedba je izvriena i rezultati u radu Stolnika
su slabiji od nasih, dok su Grgicevi vrlo sli¢ni nasima. Pre-
ma normativima koji su izradili Brdari¢ i suradnici, nasi se
ispitanici nalaze unutar prosjec¢nih vrijednosti, osim petna-
estogodi$njaka koji imaju visoke aerobne sposobnosti.

Znacajan trend porasta uocljiv je i kod vrijednosti pulsa
kisika, koli¢ine kisika koja se ekstrahira iz odredenog volu-
mena krvi kojeg lijeva klijetka izbaci jednom sistolom. On
kod najmladih ispitanika iznosi 6,2 ml i narasta do 21,2 ml
kod osamnaestogodi$njaka. To nas upucuje na ckonomicni-
ji rad srca kod starijih ispitanika, odnosno na njihovu bolju
adaptaciju na fizicko opterecenje. Slicne rezultate dobili su
i neki drugi autori,*" dok neki biljeze bolje vrijednosti pulsa
kisika.'V*

Minutni volumen disanja zabiljezen kod maksimalnih
opterecenja mijenja se od 42,2 I/min kod osmogodisnjaka
do 131 I/min kod osamnacstogodisnjaka. Najveci prirast
uocljiv je izmedu 15.1 16. godine (15,7 1/min). Prosjecne vri-
jednosti tokom godina, kao i njihov varijabilitet, su uglav-
nom sli¢ne ili nesto veée od onih zabiljezenih u raznim dru-
gim istrazivanjima.® -4

Ventilacija potrebna da bi organizam primio litru kisika
u minuti, naziva se ventilacijski ekvivalent i mjera je efikas-
nosti funkcije pluca. Vrijednosti ventilacijskog ckvivalenta
zabiljezene pri maksimalnom opterecenju na pokretnom
sagu variraju od 32,0 do 39,3, bez neke pravilnosti, iako bi
se u krajnjoj liniji moglo zakljuciti da je kod starijih ispita-
nika efikasnost respiratornog sistema nesto bolja.*

Promjene maksimalnih vrijednosti frekvencije srca i
respiracijskog kvocijenta uglavnom nisu znacajne, 5to je bi-
lo za ocekivati, jer su to pokazatelji koji ukazuju na stupanj
iscrpljenosti pri maksimalnom opterecenju 1 posluzili su
kao mjera maksimuma prilikom spiroergometrijskog testi-
ranja.

ZAKLJUCAK

Funkcionalne sposobnosti nasih ispitanika nisu na za-
vidnom nivou negdje do 15, godine. Prosjecne vrijednosti
acrobnog kapaciteta nalaze se znacajno ispod prosjecnih
vrijednosti djecaka iz Kanade, Svedske, SR Njemacke, Ce-
hoslovacke, Norveske ili Belgije. Poslije, ili od od 15. godine
aerobne sposobnosti se poboljsavaju i naleze se ili na razi-
ni, ili su i nesto bolje od njihovih vrénjaka iz spomenutih
zemalja. Slabije rezultate u svim promatranim uzrastima
susrecemo samo kod japanskih djecaka.
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Abstract

SOME PHYSIOLOGICAL PARAMETRES OF MALE SCHOOL CHILDREN AGED 8 — 18 YEARS

Radovan Medved, Branka Matkovi¢,
Marjeta Misigoj-Durakovi¢ and Leo Pavici¢

Faculty of Physical Training
University of Zagreb

A longitudinal study has been performed on a sample of
boys aged 8 to 18 years. The values and the trend of some

physiological parametres at rest and at maximum work load
have been registered. The boys have increased their absolu-
te respiratory parametres and maximal oxygen intake with
age. Relative maximal oxygen intake increases between the
eighth and the eleventh year, then a slight decrease is regis-
tered, and from the thirteenth year onwards there is a signi-
ficant increase in results.

Key words: exertion, oxygen consumption, work capacity
evaluation, respiratory function test, heart rate
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