Andrijagevié, M: UTJECAJ MEDICINSKI PROGRAMIRANOG...

Kineziologija 27 (1995) 2:61-70

UTJECAJ MEDICINSKI PROGRAMIRANOG AKTIVNOG ODMORA
NA DJELATNIKE RAZLICITIH OPTERECENOSTI PRI RADU

Mirna Andrijasevi¢
Fakuitet za fizicku kulturu Sveudilidta u Zagrepu

Izvorni znanstveni ¢lanak
UDK: 796.035

Primljeno: 15.10.1995.
Prinva¢eno: 6.12.1995.

Sazetak

U radu je razmatrana efikasnost 10-dnevnog medicinski programiranog aktivnog odmora
w transformaciji nekih funkcionalnih i antropoloskih obiljezja dviju grupa djelatnika.
Prva grupa bila je sastavijena od 55 vozaca poljoprivrednih strojeva, a druga od 55
ispitanika koji izvrSavaju radne zadatke tipa: montera, mehanicara, elektricara i sl

Ispitanici su bili podvignuti jedinstvenom kinezioloSkom tretmanu s osnovnim ciljem
rekuperacije i poveéanja funkcionalnih sposobnosti. Podaci su analizirani multivarijatnim
procedurama, a vremenski efekti tretmana valorizirani su SSDIF analizom kvantitativnih
promjena. Dobivene su pozitivne promjene razlicitog intenziteta, $to je vjerojaino posljedica
razliditog inicijalnog statusa koji w sultini ovisi o vrsti zanimanja.

Kljuéne rijeci: djelatnici, rekreacijski tretman, kvantitativne promjene

Abstract

INFLUENCE OF A THE MEDICALLY
PROGRAMMED ACTIVE REST ON
EMPLOYEES WHO UNDERGO DIFFERENT
STRAINS AT WORK

In this paper we have researched the efficiency of the 10-day
medically programmed active rest with regard (o the
transformation of some functional and anthropologic
characteristics of two groups of employees. The first group
consisted of 55 agricultural machines drivers, and the second
of 55 examinees, their occupations being for example:
mechanics, elctricians, etc.

The examinees underwent the kinesiological treatment with
the basic goal to recuperate and increase the functional
abilities. The data was analyzed by means of multivariant
procedures, and the time effects of the treatment were
evaluated by means of the SSDIF analysis of quantitative
changes. We have obtained the positive changes of various
intensity, which is probably the consequence of the different
initial status, which basically depends on the type of
occupation.

Key words: employees, recreational treatment, quantitative
changes

1. Uvod

Veé niz godina u praksi se provode programirani
aktivni odmori namijenjeni djelatnicima kod kojih
je ustanovljena potreba za povefanjem stupnja
zdravlja te se oni uz konzultaciju lije¢nika medicine
tada upucuju u centre za oporavak.

Zusamenfassung

EINFLUB EINER MEDIZINISCH
PROGRAMMIERTEN AKTIVEN ERHOLUNG
AUF DIE ANGESTELLTEN DIE
VERSCHIEDENEN BELASTUNGEN AM
ARBEITSPLATZ UNTERZOGEN WERDEN

In dieser Arbeit haben wir die Effizienz einer 10-tdglichen
medizinisch programmierten aktiven Erholung beziiglich der
Transformation von einigen funktionellen und
anthropologischen Charakteristiken von zwei Gruppen der
Arbeiter analysiert. Die erste Gruppe bestand aus 55
Landwirtschaftsmaschinenfahrern, und die zweite aus 55
Probanden, die Mechaniker, Elektriker, u.d. von Beruf waren.

Die Probanden wurden der kinesiologischen Behandlung
unterzogen, derer Hauptziel die Erholung als auch die
Erhohung von funktionellen Fihigkeiten waren. Die Daten
wurden mittels der Mulitvarianzanalyse analysiert und die
zetliche Effekte der Behandlung wurden mittels der SSDIF-
Analyse von quantitativen Verdnderungen bewertet. Wir
bekamen die positiven Verdnderungen, die von verschiedener
Intensitdt waren, was wahrscheinlich die Folge des
verschiedenen Anfangsstatus ist, der im Grunde von dem
Typ des Berufs abhdngt.

Schliisselworter: Arbeiter, rekreative Behandlung,
quantitative Verdnderungen

Struéna sluzba za provedbu programiranih aktivnih
odmora po odredenoj shemi utvrduju stupanj zdravlja
svakog sudionika te na osnovi procjene i ostalih
faktora formiraju homogene grupe koje u 10-
dnevnom tretmanu imaju za cilj poveéanje opéih
funkcija zdravstvenog stanja organizma.
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Cilj takvih programiranih tretmana je da se u
relativno kratkom periodu postignu transformacije
na osnovne dimenzije funkcionalnih sposobnosti
pojedinca.

Iz tog razloga su i u ovom radu poStivane zakonitosti
transformacijskih procesa za osobe srednje dobi, a
u svrhu kompletiranja spoznaja o regulirano
programiranim sportsko-rekreacijskim sadrzajima.

2. Dosadasnja istrazivanja

Problematikom utjecaja programirane tjelesne
aktivnosti na psihosomatski status djelatnika putem
programiranih aktivnih odmora bavila se grupa
autora sa Fakulteta za fizicku kulturu u Zagrebu
(Relac i sur. 1970, 1972, 1981; Pintar 1973;
Sabioncello 1974; Sviben 1975; Rubesa 1983), d&iji
su rezultati ispitivanja predstavljali osnovu u aplikaciji
programiranih aktivnih odmora, pa se smatraju
fundamentalnim u istraZivanjima ovog tipa.

M. Relac (1970) ispitivao je utjecaj 14-dnevnog
aktivnog odmora na promjene funkcionalnih
sposobnosti radnika dije je pracenje efekata izvrSeno
kroz tri skupine: somatskih, funkcionalnih i
psiholoSkih karakteristika.

M. Relac, K. Stuka, N. Sabioncello, S. Heimer i Z.
Pintar (1972) istrazivali su efekte programiranog
aktivnog odmora grupe radnika OKI-Zagreba 14-
dnevnim kinezioloskim tretmanom. Dobiveni rezultati
pokazali su se kroz povecanje funkcionalnih
sposobnosti organizma i subjektivnhog osjedaja
zadovoljstva.

M. Relac i sur. (1973) na uzorku radnika crne
metalurgije Zeljezare Sisak, istrazivali su utjecaj
razli¢éito programiranih aktivnih odmora na
psihosomatski status radnika. Efekti oporavka praceni
su kroz 37 varijabli, a pobolj§anje se ocitovalo u
funkcionalnim sposobnostima Zivéano-mi§i¢nog
sustava, a znaCajne pozitivne promjene utvrdene su
u sréano-Zilnom i pulmonalnom sustavu.

M. Relac i sur. (1976) istrazivali su utjecaj specijalno
programiranog aktivnog odmora na funkcionalne
sposobnosti radnica IMK "Slavonija”. Rezultati
efekata tuvrdili su pozitivne promjene funkcionalnih
sposobnosti.

M. Relac i sur. (1978) istrazivali su nove modele
programiranih aktivnih odmora koji su kasnije
posluzili za niz istraZivanja u kasnijim periodima,
M. Relac i sur. (1981) provode istraZivanje novog
modela programiranog aktivnog odmora s
nestacioniranim boravkom ispitanika u centru
oporavka.

D. RubeSa (1983) izvrSio je analize utjecaja
programiranog aktivnog odmora na neka motoricka
obiljeZja radnica, a dobiveni rezultati upuéuju na to
da se bolji motoricki efekti mogu ocekivati nakon
dvotjednog, a optimalni nakon trotjednog programa
aktivnosti.

Ispitivanje E. Eistela (1960) utvrdilo je da radni
uCinak vjezbaca starijih od 50 godina mjeren
promjenama respiratornog suwstava putem
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biciklergometra u prosjeku isti kao i kod nevjezbada
koji su mladi 10 do 20 godina.

S. Heimer (1980) na osnovi analize pokazatelja
psihosomatskog statusa zakljuéuje da je uzorak
radnica tekstilne industrije karakteriziran
prekomjernom tjelesnom teZinom, slabom
neuromiSicnom reaktibilno§cu, slabom dinamogenom
psosobnos¢u, malim aerobnim kapacitetom i visokim
stupnjem neurotskih poremecaja. Takvi pokazatelji
posluzili su u funkciji kreacije preventivnog sportsko-
medicinskog djelovanja M. Relca i suradnika.
Postoji niz radova i istraZivanja ¢iji su se autori
bavili istraZivanjem utjecaja kinezioloskih tretmana
na psihosomatski status djelatnika, a cilj im je bio
ustvrditi modele takvih tretmana s obzirom na
inicijalni status te efekte na ukupno zdravlje
djelatnika.

Moglo bi se reéi da kvalitetno programirani tretman
moZe imati pozitivne efekte na neke funkcionalne
sposobnosti ve¢ nakon 10 dana, §to i potvrduje niz
znanstvenih istrazivanja vedeg broja autora.

3. Cilj rada

Cilj rada je bio da se utvrde inicijalni funkcionalni
parametri u svakoj grupi ispitanika, te da se usporede
vrijednosti tih istih parametara nakon 10-dnevnog
medicinski programiranog aktivnog odmora (MPAO).
Na kraju, da se utvrde efekti transformacijskog
procesa izazvanog specifiénim kineziologkim sportsko-
rekreacijskim operatorima. Na takav nadin osigurava
se valorizacija fretmana u odnosu na moguénosti
relativnog dometa grupa ispitanika s virtualno
razli¢itim funkcionalnim statusom.

4. Metode rada

4.1. Uzorak ispitanika

Iz populacije sudionika MPAO u Varazdinskim
Toplicama, odabrana su dva uzorka od po 55
muSkaraca u dobi 30-40 godina. Jednu grupu (V)
sacinjavalo je 55 muSkaraca koji su posljednjih godina
obavljali radne zadatke vozaa traktora, kombajna i
drugih poljoprivrednih vozila. Znadi, osobe sa
specifinim radnim zadacima u sjedeéem poloZaju.
Grupu ispitanika (Z) saéinjavalo je 55 muskih osoba
sa zanatskim zanimanjem tipa instalatera, elektri¢ara
i sl, za Cije su radne zadatke potrebne specifiéne
radne aktivnosti koje u sebi ukljuéuju lokomociju
posebnog tipa.

4.2. Opis kinezioloskog tretmana

Grupe su podvrgnute istovjetnom kineziologkom
tretmanu u trajanju od 10 dana.

Tretman je sadrZavao KkinezioloSske aktivnosti
razli¢itog opsega optereéenja. U jutarnjim satima
program je imao za cilj uspostavljanje sustavnog
vjezbanja kroz razlicite oblike kinezioloskih aktivnosti
u vodi, u trim kabinetu ili sportskoj dvorani u
trajanju od 3 sata. Poslijepodnevni program u
trajanju od 2 sata bio je niskog optereéenja i
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provodio se kroz sadrzaje drustvenih sportskih igara
tipa mali golf, kuglanje, Setanje.. Vecernji sati
kori§teni su za druStveno zabavne igre i ples. Kroz
desetodnevni kinezioloski tretman grupe su imale
jedan cjelodnevni izlet u blizu okolicu, jedno strucno
predavanje o zdravlju te 1-2 fizioprofilakticke usluge
(sauna, masaZa i solarij).

Cjelokupni tretman imao je za cilj upoznavanje
sudionika s vlastitim zdravljem te mogucnostima
podizanja stupnja zdravlja putem sadrzaja sportske
rekreacije Gija se provjera odvijala na kraju kin?
tretmana.

Poseban znalaj cjelokupnog kinezioloskog tretmana
bio je u pozitivnom utjecaju na psihicku komponentu
sudionika, na otklanjanje tenzija uslijed utjecaja
profesionalnog rada te podizanju emocionalnosti
putem drustveno zabavnih programa (kinezioloski
tretman opisan je u knjizi K. Strka (1985). Sportsko
rekreacijska medicina).

4.3. Uzorak varijabli

Za pracenje funkcionalnog statusa odabrane su
sliedeée varijable: FVIT - vitalni kapacitet mjeren
digitalnim spirometrom, FFEV - forsirani
ekspiracijski volumen u prvoj sekundi mjeren
digitalnim spirometrom, FVO2 - maksimalni relativni
primitak kisika mjeren Astrandovim testom na
biciklergometru, gdje ispitanik vrSi submaksimalni
rad u ftrajanju 5 minuta. Rezultati su iskazani
relativno u odnosu na tjelesnu teZinu.

Od antropometrijskih obiljeZja posluZile su varijable
AVIS - tjelesna visina mjerena antropometrom i
ATEZ - tjelesna teZina mjerena medicinskom vagom.
Kronoloska dob - FGOD iskazana je u godinama.

Zadovoljeni su uvjeti korektnog prikupljanja
podataka.

4.4. Metode obrade podataka

Podaci za potrebe ovog rada obradeni su
standardnom kanoni¢kom diskriminativnom analizom,
Hotellingovom biortogonalnom kanoni¢kom
korelacijskom analizom i analizom promjena pod
modelom razlika (SSDIF).

5. Rezultati i diskusija

5.1. Razlike testiranih grupa u inicijalnom
i finalnom stanju

Na temelju rezultata u tablici 1 evidentna je razlika
izmedu grupa u multivarijantnom prostoru. Medutim,
doprinos pojedinih varijabblitoj razlici nije podjednak.
Iz univarijantne analize varijance, a jednako I
strukture diskriminativne funkcije primjetno je kako
FFEV najvi$e doprinosi razlikovanju grupa, a nesto
manje i FVK i FVO2. Struktura diskriminativne
funkcije i centroidi grupa upucuju na zakljuéak da
se ispitanici grupe Z nalaze u zoni boljih rezultata,
§to pretpostavlja da su ispitanici u grupi Z boljih
funkcionalnih sposobnosti. A tome moZe biti uzrok
nafin obavljanja profesionalnih zadataka koji traZe
veée energetske zahtjeve, a posebno nekih segmenata

lokomotornog aparata koji se kumulativno odrazavaju
na funkcionalni status. Ova situacija upucuje na
razmi§ljanje o programiranju specifi¢nih sportsko-
rekreacijskih tretmana, ali ostavlja i dvojbe s obzirom
na nedovoljno precizno odredene efekte takvih
programiranih tretmana.

Po zavrSetku 10-dnevnog MPAQO-a razlike izmedu
grupa, iako jo§ uvijek znaajne, smanjile su se na
samu granicu statisticke znacajnosti. To je vidljivo
iz multivarijantnih testova i znaclajnosti
diskriminativne funkcije u tablici 2. Smanjena je i
udaljenost centroida, a u strukturi diskriminacijske
fukcije primjetan je osjetni pad doprinosa
maksimalnog primitka kisika separiranju grupa.
Manja razlika izmedu grupa dominantno je
uvjetovana povecanjem transportnih sposobnosti
ispitanika grupe V, §to znaci da je tretman vjerojatno
bio usmjeren na poveéanje sposobnosti sipitanika
slabijeg statusa, a to su u ovom slucaju ispitanici
grupe V. Time, naravno, nije do kraja rijeSeno
pitanje odgovarajuée rekreacijske aktivacije dvaju
razli¢itih grupa, pa dakle ni njihove adaptacijske
sposobnosti.

5.2. Relacije funkcionalnih i
antropometrijskih obiljezja
pojedinih grupa u inicijalnom i finalnom
stanju.

Iako je realno ocekivati da promjena u
antropometrijskom prostoru neée biti ili barem ne
dramati¢nih, meduodnosi ponekih antropometrijskih
mjera i funkcionalnih sposobnosti mijenjat e se
ukoliko je do promjena doflo u jednom od ova dva
skupa. Iz tog razloga je zanimljivo promotriti
pokazuju li kanonicke linearne kombinacije
invarijantnost u uvjetima provedenog tretmana. Iz
tablice 3 vidljivo je kako postoje nenulte veze izmedu
ta dva prostora u grupi V u prvom mjerenju.
Medutim, prva linearna kombinacija iscrpila je sve
znalajne relacije, a faktorska struktura ukazuje na
dobro poznatu Céinjenicu da veda visina i teZina,
jednom rjeju masa, osigurava vece vrijednosti
vitalnog kapaciteta (FVK), vjerojatno i forsiranog
ekspiracijskog volumena (FFEV), a najvjerojatnije
slabije izrazenu sposobnost transportnog sustava za
kisik i ekstrakciju metabolita. U tom kontekstu
uzorak iz populacije vozaca (V) ponaSa se ocekivano.

U drugom mjerenju, medutim, kroz veze
antropoloskih i funkcionalnih mjera jafe su izraZeni,
§to rezultira sa dvije znacajne linearne kombinacije
(tablica 4). Prva predstavlja reprodukciju stanja iz
prvog mjerenja, dok druga ukazuje na specifi¢nost
koja je bila ili zamaskirana ili je tretman osigurao
njeno ofitovanje. U osnovi radi se o lako
prepoznatljivom modelu funkcionalnih sposobnosti
kojima teZina tijela predstavlja ograni¢avajuci faktor.
Ovime se otvar i prostor za programiranje
rekreacijskih tretmana kojim se diferenciraju ciljeani
zahtjevi s jedne strane na ventilacijske, a s druge
strane na transportne sposobnosti funkcionalnih
obiljeZja. MozZda je i pove€ana razina funkcioniranja
transportnog sustava dovela do ovakve situacije.
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U grupi Z u inicijalnom stanju (tablica 5) primjetne
su znalajne kroskorelacije funkcionalnih i
natropometrijskih obiljezja, a i obje kanonicke
korelacije su znacajne, §to jako sli¢i na grupu V u
drugom mjerenju. Medutim, faktorska struktura je
bitno razlifita, naime, prvi par kanonitkih veza u
prostoru funkcionalnih sposobnosti odreden je svim
funkcionalnim mjerama koje na drugoj strani prati
visina, dok su na negativnom polu kronoloska dob
i tezina. to znai da s godinama i poveéanom
tjelesnom teZinom treba ocekivati i pad funkcionalnih
sposobnosti. Utoliko je znacaj sportske rekreacije
sve vefi u cilju zadrZavanja zivotnih i radnih
aktivnosti na viSoj razini §to dulje vrijeme.

Drugi kanoni¢ki par u ovoj grupi ispitanika vrlo
Cisto odvaja visinu i tezinu na pozitivnom, a
maksimalni primitak kisika na negativnom polu.
Ovome vjerojatno dodatna obrazloZenja nisu
potrebna.

U drugom mijerenju u grupi Z (tablica 6) pojavila
se samo jedna znacajna kanonicka veza. Iz njene
strukture, kao i koeficijenta kanonic¢ke determinacije,
o¢ito je kako je jedan dio informacija izgubljen,
naime, prva i jedina znacajna kanoni¢ka veza opisuje
entitete grupe Z u drugom mjerenju na nacin
identican kao u prvom. Znadi li to mozda da su
se pocetne specifiCnosti transportnog sustava izgubile
zbog zadrzavanja sposobnosti na podetnoj razini, a
mozda <¢ak donekle i blagog pada funkcija.
Vjerojatno je ponudeni tretman za grupu Z bio
nedovoljnog intenziteta, moZda i volumena, ime su
oni mozda ostali prikraceni za adekvatne sadrzaje i
optereCenja. Izgleda da se konstantno pokazuje
neophodnost definicije odgovarajuéih programa
sportske rekreacije koji ¢e zadovoljiti potrebe
sudionika na toéno odgovarajuéi nadin.

5.3. Analiza efekata tretmana

Na temelju rezultata diskriminativnih i kanonickih
korelacijskih analiza, kao i karaktera tretmana,
metodoloski je opravdan pristup po kojem se MPAO
analizira zasebno po grupama. Ilako je mogué i
drugaciji pristup, rezultati dobiveni iz razlika u
prostoru obiju grupa istovremeno bili bi
kontaminirani razli¢itostima inicijalnog statusa grupa,
pa dakle i njihovom ekosenzitivno$éu.

Centralni disperzivni parametri grupe V (tablica 7)
ukazuju prvenstveno na vrlo veliki raspon rezultata,
no kako je ocito zadrzan normalitet distribucija,
moze se ustvrditi da uzorak, iako relativno mali,
dobro reprezentira populaciju iz koje je izvulen.

Korelacije varijabli u tablici 8 pokacuju kako treba
ofekivati neznatne promjene u teZini, §to je i
razumljivo s obzirom na trajanje tretmana, neSto
vece u ventilacijskim sposobnostima, a ozbiljne jedino
u maksimalnom primitku kisika,

Ova spoznaja pokazuje da i ovako relativno kratak
transformacijski proces moZe izazvati znadajne
promjene, pa se moze sa sigurno§éu tvrditi da bi
odgovaraju¢e dugotrajno vjezbanje nakon i
subliminalnog intenziteta proizvelo iznimne
promjene. Dakako da takvi programirani tretmani
trebaju biti usmjereni na odgovarajuéu potporu
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funkcija organizma, Sto sustavno vjezbanje i osigurava
i Sto je uostalom i cilj rada.

Potvrda ovih razmifljanja je iskazana i u tablici 9,
ali je primjetno i da je odredeni broj ispitanika
iskazao i slabije rezultate u drugom mijerenju,
Vjerojatno bi u definiciji programskih parametara
transformacijskih procesa posebnu paznju trebalo
posvetiti formiranju intenzitetskih grupa.

U tablici 10 koncentrirane su informacije o analizi
kvantitativnih promjena u grupi V. Multivarijatni test
potvrduje da je do znacajnih globalnih promjena
doslo, ali parcijalni testovi hipoteza pokazuju da
ventilacijske sposobnosti u tim promjenama igraju
sekundarnu ulogu. To potvrduje i struktura
diskriminativne varijable. Ono §to je tretman za 10
dana mogao promijeniti to je i uéinio, dakle teZinu
i transportnu sposobnost. A promjene u
ventilacijskim sposobnostima, osim znatno duZeg
procesa vjezbanja kao neophodnog uvjeta, vjerojatno
zahtijevaju i promjene stila Zivota i niza drugih
makro i mikro ekologkih uvjeta.

Korelacija varijabli razlika, glavne osobine i varimax
faktori pokazuju moguénosti dvaju nadina
manifestacije razlika. Jedno su promjene u
ventilacijskim sposobnostima, a drugo u aerobnom
kapacitetu. to 8to su ventilacijske sposobnosti
iskazane na prvoj glavnoj osovini, pa dakle i prvom
varimax faktoru, nije nimalo slu¢ajno, iako je naizgled
u kontradikeiji sa strukturom disksriminativne
funkcije. Jasno je da se kvantitativno ni vitalni
kapacitet i forsirani ekspiracijski volumen nisu bitno
promijenili, a ako tako ¢vrsto stoje na prvom faktoru
razlika, tada se o€ito radi o kvalitetnijoj Ffunkciji
pulmonalnog sustava. Tretman je, naravno, zahtijevao
opu aktivaciju osoba grupe V s preteZno
sedentarnim  karakteristikama zanimanja, §to se
moralo odraziti u kvalitetnijoj izmjeni plinova, pa
dakle i u kvalitetnojoj funkeiji pluéa.

Drugi faktor, naravno, opisuje pobolj§anu kvalitetu
transportnog sustava. Najvjerojatnije se radi o
interakciji ovih dvaju sustava, pri ¢emu aktivacija
jednog sustava stimulira rad drugog i obratno, a sve
skupa pridonosi podizanju opcih sposobnosti na
kvalitetnu novu razinu.

Na osnovu interne strukture diskriminativne funkeije
¢ini se da pokretacku ulogu, ipak, u veéoj mijeri
ima transportni sustav. Ovim se potvrduje da tjelesna
aktivnost ima direktan utjecaj na provokaciju ukupnih
funkcionalnih sposobnosti, a time indirektno i svih
ostalih.

U grupi Z, medutim, promjene nisu ni izbliza toliko
izrazene, §to je evidentno veé¢ iz elementarnih
parametara u tablici 11.. T ovdje je primjetan jako
veliki raspon rezultata, ali i relativno male razlike
aritmetickih sredina u dva mjerenja. Tako izgleda
da su efekti na ovu grupu slabije izraZeni. Korelacija
varijabli (tablica 12) to potvrduje. No medutim,
donekle iznenaduje da su, iako nulte promjene, u
sve tri funkcionalne mjere mnegativnog predznaka
(tablica 13). Ti rezultati upuéuju u najmanju ruku
na stagnaciju rezultata. Uzroke treba traZiti u
neadekvatnom tretmanu  koji, dakle, nije uspio
proizvesti znatnije ucinke, veé eventualno zadrZavanje



Andrijadevi¢, M: UTJECAJ MEDICINSKI PROGRAMIRANOG...

Kineziologija 27 (1995) 2:61-70

funkcija na istoj razini. No medutim, nije iskljuena
ni pretpostavka blagom padu razine sposobnosti, §to
je u svakom slu¢aju daleko od optimalnih.

Analiza promjena u tablici 14 pokazuje da je na
multivarijantnoj razini do promjena ipak doslo.
Dakle, povedanje teZine i blagi pad funkcionalnih
sposobnosti kumulativno producira znacajne
promjene u kojima se na parcijalnoj razini testiranja
isti¢u tezina (FTEZ) i forsirani ekspiracijski volumen
(FFEV). Takvu sliku pruza i diskriminativna funkcija.
Iz svega ovoga jasno je da su ispitanici grupe Z
bili podvrgnuti podraZajima znatno ispod liminalnih
razina. MoZda je za njihovu kineziolo§ku aktivaciju
potrebno ne samo odredenje intenziteta i volumena
rada, nego prvenstveno bitno drugaciji sadrZaj, ali i
pristup koji objedinjuje i niz drugih stimulirajucih
oblika rada.

Korelacija varijable razlika te glavne osovine i
varimax faktori pokazuju da je nedostatna aktivacija
dovela do sklopa dva tipa promjena od kojih je
drugi iskljuivo promjena u teZini, a prvi iskljucivo
u funkcionalnim sposobnostima. Zabrinjava to §to je
prvi, pa dakle i najvazniji, faktor promjena odreden
ventilacijskim sposobnostima na pozitivnom polu, a
primitak kisika na negativnom. Najveca saturacija je
forsirani ekspiracijski volumen (FFEV), §to znadi da
je u ovoj grupi Z ostvaren retrogradni proces. Iz
interne strukture diskriminacijske funkcije vidljivo je
kako su funkcionalne sposobnosti iSle u negativnom
smjeru, a teZina u pozitivnom, §to je upravo suprotno
od onoga S§to vjezbanjem Zelimo posti¢i. Ne
zanemaruju¢i druge moguce aktivnosti (druZenje,
zabava konvencwnalnog i nekonvenc1onalnog t1pa
drustvenc igre...), ostaje nam obaveza da ispunimo
temeljne zadae programiranog aktivnog odmora.

U tablici 15 prikazane su razlike izmedu grupa u
dva mjerenja iz kojih je vidljivo da su dominantni
efekti moguéi u maksimalnom primitku kisika, gotovo
nikakvi u vitalnom kapacitetu, a forsirani ekspiracijski
volumen i tjelesna teZina ostavljaju nam prostor
kako za buduéa djelovanja tako i za istraZivanja i
prikupljanja spoznaja o specificnim ciljanim
programiranim tetmanima, C¢iji je krajnji cilj
unapredenje zdravlja svakog pojedinca.

6. Zakljudak

Na uzorku od 55 vozaca poljoprivrednih strojeva i
uzorku od 55 zanatlija analizirani su efekti 10-
dnevnog MPAO-a. Utvrdena je inicijalna razlika
izmedu grupa generirana razliitim zahtjevima
zanimanja. Kod grupe vozaca (V) ocigledno kretne
insuficijencije donekle su kompenzirane programom
vjezbanja, a postignuti pozitivni efekti objasnjeni su
dostignutim pragom opterecenja koji je prvenstveno
zadovoljio poveéane oskidacijske zahtjeve. Time su
vjerojatno bili osigurani uvjeti za olakSanu ventilaciju,
a nije iskljuen ni obrnut proces.

U grupi zanatlija () izraZzena subliminalna aktivacija
proizvela je negativne cfekte kako slabljenja
transportnog sustava tako i pulmonalnih funkcija kao
i povecanje ukupne tjelesne teZine.

Budu¢i he trenazni proces bio jedinstven, ovim su
dokazane dvije nepobitne {injenice:

e Svi rekreacijski programirani tretmani moraju
biti strogo distribuirani s obzirom na inicijalni
status, jer se time osigurava kvalitativno i
kvantitativno unapreduje funkcije organizma.

= Valorizacija efekata tretmana zahtijevaju
precizno definiranje kinezioloskih operatora, ali
i izbor metoda, sadrzaja i oblika rada kojima
je osnovni cilj svjesna aktivnost subjekata u
procesu tjelesnog vjezbanja, usmjerena na
zadovoljenje osnovnih bio-psiho-socijalnih
potreba, a medu njima u ovom kontekstu na
prvom mjestu kretanje, a kroz kretanje zdravlje.

Tablica 1. Diskriminativna analiza (prvo mjerenje)

Multivarijantni test

TRACE = .14 F = 363
WL .= 88

DF1 =4

DF 2 = 105 P = 001

Prosje¢ne vrijednosti (X) standardne devijacije (D), gru pa 1
(V), grupa 2 (Z), analiza varijance grupa (D1, D2, F, P),
struktura diskriminativne funkcije (S)

7990 | 13.06 | 043
FVIT |4531.27| 696,33 | 489545 | 70548 | 7.29
FFEV | 3763,27 | 706,35 |4201,81 | 532,64 | 13.27
Fv02 |3046,82 | 800,56 |3377,67 | 920,45 | 397

Testiranje znacajnosti diskriminativne funkcije

kanonicka ,df\krmwmcqa (R), kanoni¢ka korelacija (R2), hi
kvaa’rat (x7), prlpadm stupanj slobode (DF), prababd:fer (P,l

Tablica 2. Diskriminativna analiza (drugo mjerenje)

Multivarijantni test

TRACE = .09 F =242
WL .=

DF 1 = 4

DF 2 = 105 P = 0.05

Prosjecne vrijednosti (X) standardne devijacije (D), grupa 1
(V), grupa 2 (Z), analiza varijance grupa (D1, D2, F, P),
struktura dzsknmmauvne funkcije (S)
= T e el w.wn%, Wgnxmm @s y
@ o @ | F e | s
FIEZ | 8222 | 1267 80.85I 1295 | 031 059 | -0.18
PVIT |4505.45| 660.53 | 4868.73 | 818.78 | 6.44 0.0 0.82
 FFEV | 3787.82| 654.42 | 4128.73| 535.73 | B8.77 0.00 094

P02 |3208.25| 852.24 (3323.95| 909.06 | 047 | 050 | 023
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Testiranje znacajnosti diskriminativne funkcije

kanonicka diskriminacija (R), kanonicka korelacija (R2), HI
kvadrat (x ), pripadni .uupruq sloboa’e (DF), probabzluet (P)

'ﬂ'&%@ﬁm@m o

0.29

Tablica 3. Rezultati kanonicke korelacijske analize
Grupa (V) u prvom mjerenju

Korelacije varijabli

5 : §x§x:@ﬁ§§i@@. . %W ‘:’:“W%'x% xiﬁi”v
FGOD | 1,000 | -0.372 | -0.495 0.071
FVIT | -0372 | 1.000 | 0.748 0.199
FFEV -0.495 0.748 1.000 0.243
FVO2 | -0.331 | 039t | 0.258 -0.311
AVIS -0.115 0.478 0.439 0.486
ATEZ | 0071 | 0199 | 0.243 1.000

Testiranje  znacajnosti  kanonickih  korelacija,  koeficijent

determingcije (R), kanonicka korelacija (R2), HI kvadrat
test (y° £y stupnjevi  slobode  (DF),  Wilkinsova  lambda
( WILKS), v jero;atnost (PROB)

usr mrERE T
0.62 0.39 29.20 8 0.56 0.00
2 0.27 0.08 3.98 3 0.93 0.26

Faktorska struktura lijevog seta

FGOD -10
FVIT 70
FFEV .68
Fvo2 -.34

Faktorska struktura desnog seta

AVIS .95
ATEZ 74

Tablica 4. Rrezultati kanonicke korelacijske analize
Grupa (V) u drugom mjerenju

Korelacije varijabli
e

FGOD 1.000

m’%' 5 u%xm :

-0.302 -0.115 0.075

FVIT -0.399 0.291 0518 | 0.087

FFEV -0.478
FvO2 -0.302

0.269 | 0.489 0.182

1.000 -0.188 -0.444

Testiranje  znalajnosti  kanoni¢kih  korelacija,  koeficijent
dv!enmnwl]e (R), kanonicka korelacija (R2), HI kvadrat
test  (y~ ), stupnjevi  slobode  (DF), Wilkinsova lambda
( WILKS ), Vvjerojatnost (PROB)

T

ANH ”“x%s %zz
1 0.64 0.42 29.18 8 0.46 0.00
2 0.45 0.21 11.83 3 0.79 0.00

Faktorska struktura lijevog seta

FGOD -1 -38
FVIT 70 69
 FFEV 70 38
Fvo2 -.45 74

Faktorska struktura desnog seta

AVIS .96 .27

ATEZ .70 -72

Tablica 5. Rrezultati kanonicke kowelacijske analize
Grupa (Z) u prvom mjerenju

Korelacije varijabli

Testiranje  znacajnosti  kanonic¢kih  korelacija, koeficijent
def:’rmmactje (R), kanonicka kerelacija (R2), HI kvadrat
lest (x) stupnjevi  slobode (DF), Wilkinsova lambida
(WILKS), Vj610]a[n08‘l (PROB)

Mo _DF. | WIKS | PROB
1 060 | 036 | 3402 8 051 | 000
2 045 | 020 | 1133 3 080 | 00

Faktorska struktura lijevog seta

FGOD -.43 -22
FVIT .93 311
FFEV .90 .25
Fvo2 -.60 .78

Faktorska struktura desnog seta

AVIS -0.115
ATEZ 0.075

-0.188 1.000 0.474

-0.444 0.474 1.000

AVIS 73 .68
ATEZ -47 .88
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Tablica 6. Rezultati kanonicke korelacijske analize
Grupe (Z) u drugom mjerenju

Korelacije varijabli
| reon | P | 02 | As | ATEZ
FGOD 1.000 -0.295 .'0'368 -0.391 -0.124 0.217

FVIT -0.295 1.000 0.799 0.571 0.505 -0.315

FFEV -0.368 0.799 1.000 0.543 0.428 -0.216

FvO2 -0.391 0.571 0.543 1.000 0.155 -0.442

AVIS -0.124 0.505 0.428 0.155 1.000 0.244

ATEZ 0.217 -0.315 -0.216 -0.442 0.244 1.000

Testiranje  znacajnosti  kanonic¢kih  korelacija,  koeficijent
determinacije (R), kanonicka korelacija (R2), HI kvadrat
test (y7°), stupnjevi slobode (DF), Wilkinsova lambda
(WILKS), vjerojatnost (PROB)

S i S

M| A Jowh | e |
1 0.69 0.47 38.88 8
2 0.35 0.12 6.48 3 0.88 0.09
Faktorska strukiura lijevog seta
FGOD -.39
FVIT .99
FFEV 78
Fvo2 .68
Faktorska struktura desnog seta
AVIS 70
ATEZ -.53

Tablica 7. Centralni i disperzivni parametri u prvom (1) i
drugom (2) mjerenju
(te Grupa V

[

11900 | .07

2 82,22 12,57 54.00 118.00 .08
1 4531.27 | 696.33 | 3290.00 | 6130.00 .08

FVIT
2 4505.15 | 660.53 | 3350.00 | 6370.00 .06
1 3763.27 | 706.35 | 2220.00 | 5590.00 10

FFEV
2 3787.82 | 654.42 | 2340.00 | 5590.00 .02
1 3046.82 | 800.56 | 1816.00 | 5909.00 .08

FvVO2

2 3208.25 | 852.24 | 1822.00 | 6015.00 10

Tablica 8. Korelacije varijabli prvog i drugog mjerenja grupe
Vv

4

i

i v i “ = .
PFEV. | PV02 | DTEZ | DVIT | DFEV | DVO2
., MUERENJE

PTEZ | 1.000 | 0.199 | 0.243 |-0.311 | 0.995 | 0.092 | 0.205 | -0.431

R

gj_\‘
m
7
.
T

PVIT | 0.199 | 1.000 | 0.748 | 0.391 | 0,195 | 0.863 | 0.736 | 0.299

PFEV | 0.243 | 0.748 | 1.000 | 0.258 | 0.224 | 0.704 | 0.782 | 0.144
PVO2 | -0.311 | 0.391 | 0.258 | 1.000 | -0.318 | 0.419 | 0.349 | 0.767

| prez | pvir [ Prev [ pvoz |
1. MJERENJE

DTEZ | 0.995 | 0.195 | 0.224 | -0.318 | 1.000 | 0.087 | 0.182 | -0.444

DVIT | 0.092 | 0.863 | 0.704 | 0.419 | 0.087 | 1.000 | 0.854 | 0.291

DFEV'| 0.205 | 0.736 | 0.782 | 0.349 | 0.182 | 0.854 | 1.000 | 0.269

DVO2 | -0.431 | 0.299 | 0.144 | 0.767 | -0.444 | 0.291 | 0.269 | 1.000

Tablica 9. Centralni i disperzivni parametri varijabli
razlika mjerenja

(test = 22) pgrupa V
FTEZ 0.67 1.28 -2.50 0.04
FVIT -25.82 356.48 | -1200.00 0.06
FFEV 24.55 45217 | -1570.00 | 1480.00 0.10
FVO2 161.44 565.75 | -1392,00 | 1458.00 0.04

Tablica 11. Analiza kvantitativnih promjena pod modelom
razlika grupe V

a) Multivarijanni test hipoteze razlika

Mahalancbisova udaljenost 0.38
Hotellingov T test 20.83
F - test razlika 4.92
DF 1 4
DF 2 51
P 0.00

b) Parcijalni testovi hipoteza o razlikama

Sl Akt i st
FTEZ 15.28 0.00
FVIT 0.29 0.60
FFEV 0.16 0.69
Fvo2 4.48 0.04
DF 1
DF2 54

varijabla (F)

FVIT -0.12
FFEV 0.09
FvO2 0.46

d) Korvelacije varijabli razlika

= ? Q ﬁ»_awggg = :x%x?§
FTEZ 1 -0.04
FVIT 1 0.45 -0.09
FFEV 1 0.10
FVO2 1
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e) Glavne osovine razlika (G), komunaliteti (h2) varijance S . 7
glavnih osovina (L), koli¢ina informacija (% = = i -
DFEV | -0.208 | 0.837 | 0.913 | 0.405 | -0.216 | 0.799 | 1.000 | 0.543
FTEZ 9.06 -0.67 fse DVO2 [ -0.433 | 0.543 | 0.492 | 0.841 | -0.442 | 0571 | 0.543 | 1.000
FVIT 0.85 -0.16 0.75
FFEV 0.85 0.74 0.76 . . L. R L.
TABLICA 13. Centralni i disperzivni parametri varijabli
Vo2 o f:a .69 razlika mjerenja
(test = 22) grupa Z
1.06 v
26.62
63.00 FVIT 2673 | 351.27 | -1010.00 | 1360.00 0.09
FFEV -73.09 222.95 -690.00 460.00 0.06
V02 -63.73 515.25 -1423.00 1110.00 0.03
1 Tablica 14. Analiza kvantitativnih  promjena pod

modelom razlika grupe Z

FTEZ 0.05 -0.57
FIT p— — a) Multivarijantni test hipateze razlika
FFEV 0.86 0.16 Mahalanobisova udaljenost 0.62
EVO2 0.05 0.83 Hotellingov T test 34.16
F - test razlika 8.06
T . 3 . DF 1 4
g) Intema struktura  diskriminativne  funkcije korelacije
diskriminativne funkcije i glavnih osovina (G) i varimax DF 2 51
faktora (V) P 0.00
G1 -0.04 \al 0.02
b) Parcijalni testovi /upotcza o razhkama
G2 -0.91 v2 -0.06 e = - N e
0.00
Tablica 11. Centralni i disperzivni parametri u prvom (1) i — ]
drugom (2) mjerenju :
(test 0.22) Grupa Z 0.02
F : e S sun Rl S
e y [ .-:;: ! N | M“zmmﬁé (o] 0.55
1 79.90 13.06 60.50 119.50 A2 —
FIEZ DF1 1
2 80.85 12.95 61.50 120.50 .08 ! - -
e 1 | 4895.45 | 705.48 | 3440.00 | 6470.00 | .06 Rz o
2 4868.73 | 818.78 | 2810.00 | 6840.00 | .04 c¢) Korelacije varijabli razlika i diskriminativna varijabla (F )
1 4201.82 | 532,64 | 3100.00 | 5200.00 | .05 == e B = ?F e &g
FFEV e o s s
2 412873 | 63673 | 2960.00 | 5260.00 | .07 FTEZ 0.89
== 1 | 3877.67 | 92045 | 1674.00 [ 5801.00 | .04 FVIT -
2 | 332395 | 909.06 | 1876.00 | 622200 | .15 FFEV e
FvO2 -0.13

Tablica 12. Korelacije varijabli prvog i drugog mjerenja grupe

|. MJERENJE
PTEZ | 1.000 | -0.144 | -0.160 | -0.477 | 0.995 | -0.305 | -0.208 | -0.433
PVIT |-0.144 | 1.000 | 0.865 | 0.342 | -0.156 | 0.904 | 0.837 | 0.543
PFEV | -0.160 | 0.865 | 1.000 | 0.292 | -0.168 | 0.777 | 0.913 | 0.492
PVO2 | -0.477 | 0.342 | 0.292 | 1.000 | -0.481 | 0.421 | 0.405 | 0.841
Il. MJERENJE
DTEZ | 0.995 | -0.156 | -0.168 | -0.481 | 1.000 | -0.315 | -0.216 | -0.442
DVIT [-0.305| 0.904 | 0.777 | 0.421 | -0.315| 1.000 | 0.799 | 0.571
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e) Glavne osovine razlika (G), komunaliteti (h2) varijance
glavnih osovina (L), koli¢ina

g) Interna  stuktura  diskriminativne  funkcije korelacije

informacija (% diskriminativne funkcije i glavnih osovina (G) i varimax
or l 8

) g&i g&; §'§ g ?Fx :5 wQEK T r:::‘. : i ::?@:“ ?‘2;‘ ﬁ\z o w f(lktora (V)
FTEZ 0.94 0.92 G1 -0.25 Al -0.24
FVIT 0.62 -0.20 0.42 &2 %8 - L
~ FFEV 0.77 -0.21 0.63 |
FVO2 0.65 -0.19 0.45 Tablica 15. Analiza varijance varijabli razlika
1.43 1.01 B {2
35.72 25.21 FTEZN 1.23 0.27 |
35.72 60.93 FVIT 0.00 0.99
FFEV 2.03 0.15
f) Varimax faktori interne strukture razlika (V)
= .. T e FvOo2 24.27 0.04
= gﬁw JABLA = | ¢ oAy e
FTEZ -0.03 DF1 1
] g6o DF2 108
FFEV 0.80 -0,09
FvO2 -0.59 -0.28
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