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Dimenzije srca omogucuju statisticki znacajnu procjenu osnovnih pokazatelja pluénih kapaciteta, frekvencija srca pri

submaksimalnom optereéenju, velidine bazalnog metabolizma, maksimalnog opterecenja i

energetske potrosnje pri tom -

opterecenju, te maksimalnog duga kisika i ventilacije i razine aerobnog energetskog tempa u toku anaerobnog fizidkog

optereéenja,

1 .PROBLEM ISTRAZIVANJA

Srce se u pogledu interesa nalazi u centru paznje spor-

tske medicine i to iz vise razloga:
(1) one je pumpa koja je odgovorna za !posti/zanje maksi-
malnih vrijednosti minutnog volumena srca, fiziolodke
velidine koja izgleda najvise doprinosi aerobnom ka-
pacitetu, koji opet igra odlugujuéu ulogu u nekim ki-
nezigloskim aktivnostima;
Srce je organ koji moZe u odnosu na druge organe re-
lativno Ge3ée biti kongenitalno ili boleséu osteéeno
8to smanjuje funkcionalne sposobnosti kardiovasku.
larriog sustava, a osim toga trazi, u interesu zastite
zdravlja, u tim slugajevima ograniCenje sportske na-
tjecateljske aktivnosti;

(3) srce je organ &iju je funkeiju moguce relativno jed-
nostavno pratiti registracijom dvaju parametara —
frekvencije srca i arterijskog tlaka;

(4) srce je vode¢i organ u pogledu projekcija odredenih
subjektivnih poteskoéa (npr. u vidu palpitacija, »na-
padaja« ubrzanog rada, probadanja u podrugju srca,
itd.); )

(5) srce je organ, interesantan u kineziolodkim zbivaniji-
ma, &iji se volumen moze determinirati relativno jed-
nostavnom metodom. ’

(2

~—

Veliki broj knjiga i monografija u svjetskoj literaturi po-
svecen je srcu sportaa (Reindell i sur. 1959, 1960, 1967:
Mellerovicz, 1962; Israel, 1968; Plas, 1976; Karpman i sur.,
1968; Gottschalk, 1967; Rost i Hollmann, 1980: Schneider
i sur, 1970; Butschenko, 1967: Jokl i McClellman, 1971;
Morse, 1974 i ostali). ’

Osnovna morfologka osobina transformacijskog procesa
kardiovaskularnog sistema u toku trenaznog procesa tipa
izdrZljivosti jeste povecanje volumena srca. Zbog toga je

* Ispitivanje provedeno na bazi ugovora sa Republig:":kom
samoupravrrom interesnom zajedmicom fizikke kulture
Hrvatske

veliki broj publikacija posveéen problemu vekigine i forme
»spotrskog srca« (Mylin, 1957; Kénig i sur., 1961: Rein.
dell i sur., 1960; Scheppard i sur., 1969: Weens i sur.;
1974; Reindell i sur., 1954; Durusoy, 1974; Medved i sur.,
1978; Novak i sur., 1971; Medved i sur., 1976: Reindell i
sur.,” 1967; Hollmann, 1965; Israel 1968), :

U naSoj ustanovi provedena su takoder mnogobrojna
istraZivanja veli¢ine srca u sportasa (Medved i sur., 1963;
Medved i sur., 1964; 1966; 1967; 1970; 1973; Medved, 1975,
1977; Medved i sur., 1975; Friednich i Medved, 1965;
Medved 1976; Medved i sur., 1977, 1978, 1980, 1983). Ob.
javljeni rezultat najveéeg srca w jednog sportasa (Med-
ved i sur., 1964, 1965) i jedne sportaSice (Medved i sur.,
1975) Gesto se citiraju u svjetskoj literatuni (Kanpmann i
sur., 1968; Kral i sur., 1969: Adam i sur,, 1977; Gottschalk
1982; Reinke 1982; Querg, 1966; Israel, 1968; Hollmann i
Hettinger, 1980; Hollman, 1977). Citirani su i oni radovi
koji tretiraju veliinu srca u sporta8a (Kazakov i sur.,
1978; Hollmann, 1977; Israel, 1968: Mosterd i sur., 1971;
Haune-Paparo, 1980; Reinke, 1982 Weicker i Schubneli,
1979; Szdgy i Rosca, 1973: Sz6gy i Charebetiu, 1972).

2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA VELIGINE SRCA U
SPORTASA

Utvrdivanje veliGine srca od interesa je kako za klinicare
tako i za sportskog lijetnika s tom razlikom &to povecanje
srca u klinigko] medicini znadi u pravilu holest a u sport-
skoj medicini naprotiv poboljSanje funkeionalnog statusa.

Gruba orijentacija o veligini srca moze se doliti najjed-
nostavnijom fizikalnom metodom — perkusijom. Tako je
Henschen veé 1899. perkusijom ustanovio da najveéa srca
imaju najuspjesniji natjecatelji u daljinskom tréanju na
skijama (Henschen, 1899). Rendgenologka je metoda ne-
dugo zatim potisnula perkutornu, pa su tako Moritz i Die
tlen bill prvi koji su Henschenova zapazanja potvrdili mn-
0go preciznijom i pouzdanijom rendgenoloskom metodom
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(Dietlen | sur., 1908). lsprva se veliéina srca ocjenjivala
samo na temelju saimke u jednoj raviini, a zatim § u dvije
ravnine, ali u vertikalnom polozaju tijela. Kasnije je uoteno
(Reindell, 1967) da je u sportasa daleko pogodnije odre-
divanje volumena srca U horizontalnom poloZaju, zbog
znacajnijeg utjecaja ortostaze na koliginu rezidualne krvi.

Danas je odredivanje volumena srca u sportasa pomocu
tzv. rendgenvolumetrije postala rutinska metoda kako u
sklopu ocjene zdravstvenog, tako | funkéionalpog stanja
kardiovaskularnog sustava. Postoji vierojatnost da ce u
buduée neke druge metode nadomjestiti rendgenloSku —
a to je u prvom redu ehokardiografija (Rost i sur., 1972;
Lauréncan i sur., 1978; Giebert i sur., 1977, Rubenheimer
i sur. 1978: Cahill i sur., 1978; Ehsani i sur., 1978; Mor-
ganroth i sur., 1975; Rost i sur., 1972).

U svjetskoj je literaturi ohjavijen veliki bro] radova u
kojima je prikazana velitina svca kod pojedinih grupa sp-
ottasa. Nesto manji broj autora prikazuje relacije volume-
na srca i antrepometrijskih varijabli. Tako su Keul i sur.,
(1966) i Mushoff i sur., (1961) utvrdili da postoje pozi-
tivne relacije izmedu volumena i velidine srca zdravih me-
treniranih kao i treniranih osoba neovisno o dobi i spolu.
Posebno su za trenirane osobe to dokazali Medved i sur.,
(1978, 1980, 1983).

Manii borj radova obraduje pitanje relacija volumena s
vedim brojem antropometrijskih dimenzija. Koliko je auto-
tima poznato, samo su Medved i sur. izvraili analizu re-
lacija izmedu tri dimenzije I volumena srca s jedne strane
i vedeg broja antropometrijskih dimenzija (18) s druge
strane na skupini od 65 studenata fizicke kulture (Medved
i sur. 1983).

U tabeli 1 prikazana je matrica krokkoleracije antropo-
metrijskih varijabli i lzvornih i izvedenih varijabll dijame-
tara i volumena sfca koje su dali Medved 1 sur. (1983).
Inspekcijom ove matrice uoGava se primjerna visina kore-
lacija izmedu triju lzvornih dimenzija srca | svih longitu-
dinalnih, transverzalnh cirkulatornih mijera. Najveéa je
korelacija izmedu DIMSR1 i tezine tijela (0,63), a zatim
slijedi korelacija DIMSR2 i visine tijela. Autori to tumace
time &to se DIMSR1 geometrijski vise poklapa s trans-
verzalnim antropometrijskim dimenzijama, a DIMSR2 s lo-
ngitudinalnim dimenzijama. Od ostalih isticu visoke kore-
lacije 8irine zdjelice sa svim dimenzijama srca. Zasto e
ta lkorelacija veéa nego, npr., s OPSegoIm prsnog kosa nisu
za -sada mogli razjasniti. .

Ako se srce promatra kao cjelina, tj. ako se analiziraju
korelacije VOLSRC, uoditi ¢e se najveca lkorelacija s te-
Finom, zatim Sirinom zdjelice, visinom, duZinom ruke, itd.
Ovi rezultaii se uglavnom peklapaju s rezultatima kole su
dobili Medved i sur, (1980) kod izabranth skupina vrhun-
skih sportasa (vaterpolisti, veslaéi, kosarkasi). Korelacije
volumena srca i teZine tijela su priblizno iste (vaterpolisti,
0,74; ko3arkasi, 0,71; vesla&i, 0.64), ali su korelacije vo-
‘lumena srca i visine tijela znatno nize (vaterpolisti, 0,41;
kodarkasi, 0,33, a vesladi 0,23). Sve dimenzije pokazuju
negativne, ali neznatajne korelacije s koznim naborima.
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Tablica 1

MATRICA KORELACUJA ANTROPOMETRIJSKIH VARIJABLI
| [ZVORNIH [ IZVEDENIH VARIJABLI DIMENZIA | VOLU-
MENA SRCA.

(opis kratica vidi pod 3.2.1. Kozni su nabori mjereni i
uneseni u tablicu 3 puta; Medved i sur., 1983)

=2 B RS e

= = = o) 5 o

(] (m] [m] > > >
DOB 00 —.04 02 —01 —.00 —.01
VISINA 54 62 A1 .64 47 .26
TEZINA .63 .56 53 69 .63 03
DUZNOG 51 .55 .33 56 A1 .26
DUZRUK 54 .53 Al 60 53 32
SIRRAM A8 A48 A1 .56 52 31
SIRZDJ 62 .60 A2 .66 .59 .39
DIJLAK 43 45 .25 A5 40 02
DIJRUZ A9 43 24 A6 40 —.03
DIJKOL A7 42 .31 AT A1 .08
OPGRUD 57 .39 46 57 53 .02
OPNADL A4 .20 .18 .31 33 —.17
‘QPNAD2 37 A7 A7 27 29 —20
OPPODL A6 34 37 AT A5 —.13
OPPOTK 43 .33 45 A8 46 +—.09
NANAD1 —07 —21 —21 —21 —15 —37
NANAD2 03 —18 —20 —18 —12 —36
NANAD3 —-03 —19 —19 —18 —. 12 —36
NALED1 04 —11 —00 —04 02 —28
NALED2 00 —.13 01 —05 —00 —3N
NALED3 02 —.14 .00 —.05 00 —32
NATRB1 01 —.12 03 —04 02 —24
NATRB2 .05 —.08 03 —.02 05 —22
NATRB3 03 —.10 .01 —.03 03 —24
NAPOT1 03 —o05 —03 —o06 —.02 —.25
NAPOT2 02 —06 —06 —06 —.02 —.27
NAPOT3 00 —06 —04 —06 —.02 —.27

2. NASA ISPITIVANJA

2.1 Uzorak ispitanika

Uzorak je saéinjavalo 85 muskaraca u dobi od 20 do 25
godina, natprosjetnog ali ne i vrhunskog stupnja trenira-
nosti; Bili su to studenti M i IV godine studija Fakulteta
za fizidku kulturu u Zagrebu.

2.2 Cilj ispitivanja

Cilj je ispitivanja bio da se utvrdi kaleve su relacije di-
menzija srca i nekih fizioloskih pokazatelja, te da se ocje-
ni da i se i u koJo] mjeri moze, na temelju pojedine di-
menzije, odnosno sustava dimenzija, izvnsiti predikeija
fizioloskih pokazatelja.

2.3 Postupci mjerenja

Kod svih ispitanika izvrSeno je:
(1) odredivanje antropometrijskog statusa
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(2) mjerenje nekih funkcija kardiovaskularnog i respira-
tornog sustava sa ciljem ocjene funkcionalnog statusa
(3) odredivanje volumena srca.

Izmjerene su slijedeée antropometrijske mjere:
(1) VIS — Visina
(2) TEZ — Tezina
(3) DUZRUK — DuZina ruke
(4) DUZNOG — Duzina noge
(5) SIRRAM — Sirina ramena
(6) SIRZDJ — SGirina zdjelice
(7) DIULAK — Dijmetar lakta
(8) DIJRUZ — Dijametar ru¢énog zgloba
(9) DIJKOL — Dijametar koljena
(10) OPGRUD — Opseg grudnog ko3a
(11) OPNAD1 — Opseg nadlaktice |
(12) OPNAD2 — Opseg nadlaktice I
(13) OPPODL — Opseg podlaktice
(14) OPPOTK — Opseg potkoljenice
(15) NANAD — KoZzni nabor nadlaktice
(16) NALED — Koznj nabor leda
(17) NATRB — KoZni nabor trbuha
(18) NAPOT — KoZni nabor potkoljerce.

Mjerenje je izvrSeno sukladno propisima Medunarodnog
biolo8kog programa, uz odredene korekcije koje se pri-
mjenjuju na Fakultetu za fizicku kulturu. Mjerni postupak
je opisan na drugom mjestu (Medved, 1980).

Mjere fiziolodkih funkcija navedene su u tabeli 3.

Primijenjena je metodologija odredivanja volumena srca.
kod koje se volumen srca izratunava iz dva rendgenska
snimka (AP i sa strane), udinjenih u lezeéem polozaju na
slijedeéi nagin: ispitanik legne na kasetu velidine 35x35
cm, a cijev se vertikalno odmakne na 2 metra visine. Iza
toga se u ispitanika (takoder u lezeéem poloZaju) s kase-
tom poloZenom uz rub lijevog torakalnog zida izvr&i sni-
manje sa strane. Da bi se bolje prikazao straznji rub srca
daje se ispitaniku Zlica barijeve paste, koja ispuni jednjak
i time bolje ocrta straznji rub sréane siluete. Ispitanicima
valja rastumagiti kako treba da di3u, da ne zatvaraju usta,
| da zadrie dah u fazi udisaja, ali bez napinjanja, tako da
ne bi do3lo do efekata pokusa po Valsalvi, §to bi utjecalo
na volumen.

Utjecaj faze sréanog rada u kojoj je uSinjena snimka
malen je i moZe se zanemariti. Umjerene, katkada neiz-
bjezne razlike u dubini inspiracile mogu se takoder za.
nemariti, jer niti razlika izmedu faza maksimalnog udisa-
ja i izdisaja nije znagajna.

Na AP snimci izmjere se dimenzije. u milimetrima na
ovaj natin:-uz elipsoid, dobiven produZenjem i spajanjem
lijeve i desne konture srca, povuku se linije tvz. etvoro-
kuta po Moritzu. Dulja stranica &etverokuta daje promijer
DIMSR1 koji odgovara duZini Setverokuta, a promjer DIM-
SR2 odgovara Sirini Getverokuta. Na snimci sa strane iz
mjeri se najveéi vodoravni promjer — DIMSRS3.

Na temelju ovih mjera izraéunava se volumen srca
prema formuli Rohrera i sur., (1916/17):

volumen = K x Fa x DIMSR3

»Fa« odgovara ortorendgenografski odredenoj povrsini
srca frontalne snimke, a DIMSR3 najveéem dubinskom
promjeru slike sa strane, »K« je konstanta, dobivena in-
tenpoliranjem vrijednosti paraboloida i elipsoida i iznosi
0,63. PovrSina »Fa« izraGunava se prema formuli za izra-
dunavanje povr§ine elipse:

v
Fa = — y DIMSR1 x DIMSR2
4

Uzimajuéi u obzir razligiti razmak objekt-film kod fron-
talne (10 cm) i postraniéne slike (20 cm) i uvodenjem
ove korekture u formulu, proizlazi:

. 200—20 200—10
Volumen = 0,63 X — X ————— X DIMSR1 x ———- —
4 200 200
200—20
— DIMSR2 ———— xDIMSR3 = 0,40 x DIMSR1 x

200
x DIMSR2 x DIMSR3.

Ova formula daje sréani volumen i, ako se dijametri
mjere centimetrima (s totnoséu od 1 mm), tada se do-
biva volumen izraZen u kubiGnim centimetrima. Kahlstorf
(1932) je ustanovio na srcima obradenim formalinom da
varijacije stvarnbg i na ovakav nagin izradunatog volumena
ne iznosi vise od =+5%.

2.4 Obrada rezultata

Za podatke dobivene mjerenjem izracunati su osnovni
deskriptivni statisti¢ki parametri, aritmeti¢ka sredina (X),
standardna devijacija (SD) i raspon rezultata.

lzradunate su korelacije slijedeéih grupa mjera:
dimenzija i volumena srca (1) i funkcionalnih pokazatelja
(2).

Za procjenu medusobne povezanosti pakazatelja funkci-
onalnog statusa i dimenzija, odnosno volumena srca pri-
mjenjena je regresijska analiza (program PITIA), tako da
su kao-prediktorski sistem upotrebljene dimenazije srca,
a kao kriterijske -varijable pokazatelji funkcionalnog statu-
sa. Po zavrS8enom formiranju regresijske funkcije izradu-
nati su regresijski koeficijenti i vrijednosti konstante u
regresijskoj funkciji, standardne pogreske regresijskih ko-
eficijenata, standardizirani regresijski koeficijenti, parci-
jalne korelacije izmedu prediktorske i kriterijske varijable,
a znacajnost regresijskog tkoeficijenta i koeficijenta parci-
jalne korelacije testirana jé T i F testom. ;

Za granicne znadajnosti uzeta vje' razina od 0.05.

3. REZULTATI

Osnovni deskriptivni statisticki parametri antropomet-
rijskih varijabli pokazani su u tablici 2, funkcionalnih po-
kazatelja u tablici 3, a dimenzija i volumena srca u tablici
4.
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Tablica 2

SREDNJE VRIJEDNOSTI, STANDARDNE DEVIJACIJE 1 RA-
SPON NAJMANJE | NAJVECE VRIJEDNOSTI ANTROPOME-
TRIJSKIH MJERA SKUPINE OD 65 ISPITANIKA

Miera X S.D.- RASPON
(1) VIS — Visina tijela 177,6 5,78 163,4—1921
(2} TEZ — Tezina tijela . 728 7,22 56,2—105,0
(3) DUENOG — Duzina noge 99,8 4,19 89,8—110,0
(4) DUZRUK — Duzina ruke 77,2 345 70,1— 94,8
(5) SIRRAM — Sirina ramena 40,3 1,85 36,1— 46,9
(6) SIRZDJ — Sirina zdjelice 27,8 1,44 25,1— 32,2
(7) DIJLAK — Dijametar lakta 6,98 0,33 61— 7.8
(8) DIJRUZ — Dijametar rué. zgloba 589 0,32 52— 6,6
(9) DIUKOL — Dijametar koljena 938 044 8,1— 109

{10) OPGRUD — Opseg grudnog kosa 95,7 4,39 83,9—111,0

' (11) OPNAD1 — Opseg nadlaktice | 31,6 193 255— 38,5
(12) OPNAD2 — Opseg nadlaktice Il 33.2 1,89 38,4— 39,0
(13) OPPODL — Opseg podlaktice 272 142  240— 320
(14) OPPOTK — Opseg potkoljenice 37,1 2,08 321— 434
(15) NANAD — KoZni nabor -nadlaktice 827 2,62 43— 175
(16) NALED — KoZni nabor leda 868 1,63 56— 13,9
(17) NATRB — Kozni nabor trbuha 8,10 3,10 41— 20,7
(18) NAPOT — KozZni nabor potkoljenice 5,7 2,23 29— 171
Tablica 3

ARITMETIGKE SREDINE, STANDARDNE DEVIJACIJE 1 RA-
SPON VARIJABLI KARDIOVASKULARNOG, RESPIRACUW-
SKOG | ENERGETSKOG SISTEMA

Varijabla jed. mjere X 8.D. min

max
1. Koncentracija hemoglobina
HEMOGG (hemoglobin conc.) g/1 1553 99 128 180
2. Vitalni kapacitet VK(Vital cap.) ml 5866.8 779.1 4475 8380
3. Forsirani vitalni kapacitet ) ‘
VFK (Forced: vit. cap.) ml 61224 800.1 4725 8380
4. Sekundni vitalni kapacitet
FEV, (FEV/) mlfs 5269.0 7540 3850 7290
5. Frekvencija srca pri submaksi--
malnom opterecenju od 150W ASTFSR
(Submax. heart rate) broj/min  147.8 15 128 171
6. Frekvencija srca u mirovanju
PULSMM(Heart rate-rest) broj/min 57.5 6.8 40 84
7. Sistoligki krvni tlak u mirovanju
RRMIRS (RR Systolic-rest) mmHg 1174 7.3 100 145
8. Dijastoligki krvni tlak u mirovanju
RAMIRD (RR Diastolic-rest) mmHg = 75.1 7.3 60 95
.9 Sistolicki krvni tlak pri
maksimalnom opterecenju .
RRMAX (RR sist.-max) mmHg 234.0 20.7 185 270
10. Dijastolicki krvni tlak pri
maksimalnom optereéenju
RRDMAX (RR diast.-max) mmHg 93.7 20.4 60 150
11. Minutni volumen disanja u
mirovanju MIRMVD
{Ventilation-rest) broj/min 8.3 1.4 5 13
12. Frekvencija disanja u mirovanju
MIRFD Breathing rate-rest) broj/min  13.1 3.7 5 23
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Tabela 3 — nastavak

Varijabla jed, mjere X

S.D.

min

max

13. Primitak kisika u mirovanju
MIRVO: (VO:-rest) m1/min
14. Respiracijski kvocijent u miro-
vanju MIRRQ (RQ-rest)
15. Maksimalno postignuto optere-
éenje na biciklometru
MAXW (Watt-max) N w
16. Maksimalni minttni volumen
* disanja MAXMVD
~ (Ventilation-max) broj/min
17. Maksimalna frekvencija disanja -
MAXFD
(Breathing rate-max) broj/min
18. Maksimalni primitak kistka
MAXVO: (VOQzmax) broj/min
19. Maksimalni postignuti
respiracijski kvocljent
MAXRQ (RQ -max)
20. Maksimalna frekvencija srca
MAXP (Heart rate-max) broj/min
21. Maksimalni volumen viska
ugljiénog dioksida MAXEXC
((Excess COe-miax) broj/min
22. Frekvencija srca pri aerob- -
no-anaerobnom pragu PRAGP
(Heart ratethrehold) broj/min
23. Intenzitet rada pri aerobno--
-anaerobnom pragu PRAGW
(Watt threshold) W
24. Maksimalni MVD pri anaerobnom
testu ANTMVD(Vent. anaer.)br/min
25. Maksimalna frekvencija disanja
pri anaercbnom testu ANTFD
{Breating rate anaer.) broj/min
26. Maksimalna frekvencija srca pri
" anacrobnom testu ANTP.
(Heart rate anaer.)
27. Maksimalni pritisak kisika
pri anaerobnom testu ANTVO:
(VOz-anaer. tost) broj/min
28. Dug kistka O2DUG (DO:) lit.

274.6

74

277.8

134.0

495

3.9

1.18

187.3

1.3

130.1

117.7

124.6

47.8

174 2

3.9
6.5

41.4

.07

329

255

9.3

.09

9.0

14.4

35.0

23.4

10.1

938

190

.56
180

67

2.7

1.00

165
.52
100

60

85
29
154

2.7
3.5

370

91

330

179

74

53

1.44

206

2.13

177

270

183

80

200

5.3
12.5

Tabela 4

OSNOVNI PARAMETRI PROMJERA (u cm) | VOLUMENA
SRCA (u ccm); SREDNJE VRIJEDNOSTI (X) | STANDAR-

DNE DEVIJACIJE (S.D.) | RASPON VRIJEDNOSTI

raspon

X SD
DIMSR1 15.66 088 14.0— 18.0
DIMSR2 1278 0.78 10.6— 14.0
DIMSR3 . 11.43 0.81 9.6— 130
VOLS (volumen srca) 899.8 130.7 658.0—1348.0
VOLST (relativni volumen —
volumen srca
12.5 10.0— 170

ka teZine
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U tablici 6 prikazane su interkorelacije dimenzija i vo-

lumena srca.

Tabela 6

MATRICA INTERKORELACIJA VARIJABLI DIMENZIJA 1

VOLUMENA SRCA

,

P &3 £ & § g
i ] ! | s b s
SN T
DIMSR1 1.00
DIMSR2 .76 1.00
DIMSR3 .36 40 1.00 .
VOLSRC 83 .86 .76 1.00
VOLSV .82 .83 .76 98  1.00
VOLSTE .57 .76 55 74 77 1.00
VOLSRC = volumen srca
VOLSV =’ volumen srca/visri:na

VOLSTE = vqlumen srca/te¥ina

U tablicama 7.1 do 7.6 prikazani su rezultati regresijske
analize. Kao prediktorski sistem upotrebljene su dimen.

zije srca, a kao kriterijske varijable funkelonalni pokaza-
teljl. Zvijezdicom su oznadeni koeficijentl znadajnl na ni-

vou od 0.05.

Tablica 7.1.
Regresija varijabli kapaciteta pluéa
VK FVK FEV,
O ] R
DIMSR1 25 —05 —05 .35%.09 .12 .30% .01 .02
DIMSR2 .38% .15 21 .36* .08 .11 .35 .14 .20
DIMSR3 45% 37 .38% .50° .41 . MM* 44% 34 35%
A .23 A 28 — .22
8 48 & .53 8 41
Q .00 ¢ Q.00 Q .00
Tablica 7.2,

Regresija frekvencije srca pri
éenuju (ASTFRS)

submaksimalnom opters-

R PART-R BETA
DIMSR1 —.37° .08 09
DIMSR2 —.51° —.32 —.40*
DIMSR3 —.57" —47 —44
A 42
p .64
Q .00

Tablica 7.3. N _
Regresija varijabli transportnog sistema za kisik i vari-
jabli energetske potro3nje u mirovanju

HEMOGG PULSMN RRMIRS
RRMIRD
DIMSR1 nije znadajno nije znaajno nije znat’;a}no nije
‘ . ' znadajno
DIMSR2 '
DIMSR3
MIRMVD' MIRFD MIRVO: MIRRQ
R PART-R BETA
DIMSR1 ‘nije nije  .35* —01 —01 nije
znadajno znagajno znadajno
DIMSR2 43" 21 29
DIMSR3 50" 39  39*
A3
0.56
Q.00
Tablica 7. 4. - ‘ . .

Regresija varijabli transportnog sistema za Ikisik i vari-
jabli energetske potrodnje pri maksimalnom aerobnom
optereéenju ’ :

RRSMAX RRBMAX MAXW MAXMVD MAXFD

DIMSR1 nije  nije  43* 114 19  nijs nije
ST znatajno znagajno _ znagajno znatajno
DIMSR2 : 44" 16 23
DIMSR3 34% 18 A7
A.24
i : p49
0.00
MAXVO: MAXRQ MAXP MAXEXC
R PART-R BETA R PART4R BETA
DIMSR1 .35' 14 20 inije nije 37° 18 26
znacajna zhadajno
DIMSR2 35° 13 20 .34* .08 .12
DIMSR3 .15 —.00—.00 19 .05 05
A4 A4 .
.38 p.39 .
Q.02 Q.02
Tablica 7.5.
Regresija varijabli aerobno-angerobnog praga
PRAG P PRAG'W
DIMSR1 nije znatajno nije znadajno
DIMSR2
DIMSR3
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Tablica 7.6.
Regresija varijabli transportnog sistema za kisik i varija-
bli energetske potrodnje pri maksimalnom anaerobnom
optereéenju

ANTMVD ANTFD  ANTP

DIMSRI 24 —08 —A43  nije  nije  .34* .16
znatajno znadajno’

ANTVO:
23 41* .37 56%

0,DUG

DIMSR2  .38* .30 .46 33° 13 .19 24 —10 43

DIMSR3 A7 .03 .03 07 -—08 —09 .04 —.10 .44
A5 A3 A9
p.39 p .36 p.43
Q.02 Q.17 Q.00

4. DISKUSJA

4. 1 Antropometrija

Inspekcijom tablice 2 moZe se uoditi da se radi o sku-
pini ispitanika nedto natprosjecnih antropometrijskih di-
menzija sa umjereno razvijenim slojem potkoZzne masti.
Relacije izmedu antropometrijskih varijabli i dimenzija i
volumena srca prikazane su u tablici 1, a detaljno opisane
na drugom mjestu (Medved i sur., 1982).

4. 2 Funkcionalni pokazatelji

Diskusija se osniva na rezultatima u tablici 3.

(1) Koncentracija hemoglobina kod naih ispitanika na-

lazi se unutar fizioloskih granica. Horvat (1973) iz-
nosi nize vrijednosti hemoglobina kod studenata VSFK, te
ujedno prikazuje nizu koncentraciju Hb u sportada razli-
gitih sportova. ZakljuSuje da je kod dobro treniranih spor-
tasa opravdano odekivati niZe vrijednosti eritrocita i he-
moglobina zbog previadavanja mladih formi crvenih krv-
nih stanica siroma$nijih u sadrZaju krvnog pigmenta. Na-
laz se tumadi adaptacijskim sniZenjem viskoznosti krvi
u prilog olaksanog rada srca i poveéanja minutnog volu-
mena srca, kao osnovnog faktora itransportne sposobnosti
za Kisik. U istom se radu citira nalaz Berry-a (1949) da
je na 147 olimpijskih natjecatelja koncentracija hemoglo-
bina imala aritmeticku sredinu 160 g/l sa raspcnom 137-
-186 g/l, Sto se, usprkos laganoj dekstropoziciji slaze sa
nasim rezultatima.

(2) Dobiveni podatak vitalnog kapaciteta je za cca 300
ml vidi od normativa za normalnu populaciju istovjetne
dobi i visine (Praktikum FRIS, 1981), §to bi moglo ukazi-
vati na veée antropometrijske karakteristike kao i na od-
redeni kinezioloski utjecaj.

(3) Kao Sto se moze oc&ekivatli, zbog intenzivhog angazi-
ranja ekspiracijske muskulature, srednje vrijednosti for-
siranog vitalnog kapaciteta u pravilu nadmasuju one kod
»normalnog« VK. Zanimljivo je da je maksimalna vrijed-
nost prakticki identiéna s izmjerenom na varijabli VK, a
$to se moZe dvojako interpretirati. Postoji moguénost da
su ti ispitanici forsirano izdisali u oba testa, ili pak, da je
efikasnost njihovog miSiénog mijeha na zavidnoj visini
bez obzira na intenzitet mobilizacilje.
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(4) Rezultat forsiranog ekspiracijskog volumena u prvoj
seleundl (sekundni vitalni kapacitet) znagajno nadmasuje
odgovarajucu vrijednost kod prosjetne muske populacije
iste. dobi 1 vising (X=4530 ml) (Praktikum FRIS, 1881).
Nalaz ukazuje na izrazito bolju ventilacijsku sposobnost
naseg selekcioniranog uzorka.

(5) Frekvencija srca pri submaksimalnom opterecenju od
150W (ASTFSR) izrazava se brojem sréanih revolucija u
jednoj minuti. Registrirane su vrijednosti u petoj minuti
rada na biciklergometru, Osnovni statisticki parametri
ukazuju na prosjetan maksinalnl primitak kisika od 3.3
1/min s rasponom of 2,6—4,2 1/min. Ovom metadom pro-
cijenjeni aerobni kapacitet, iako iznad prosjeka sobitne«
populacije, nesto Je nizih veijednosti od direkino izmere-
nog, no, poznato je da Astrandov test pri visim vrijednos-
tima podbacuje 1 odnosu na realne direktno izmjerene yri-
jednosti za cca 15-20% (Purdevié, 1978).

(6) Buduéi da se srednje vrijednosti najniZe izmjerene
frekvenclje srea u mirovanju (PULSMM) u opcéoj popula-
oijl kreéu oko 70/min, moze se utvrditi da u ispitantka na-
seg uzorka previadava vagotonija kao izraz djelovanja
odgovarajuéih kinezioloskih aktivnosti. Prakticki 30%e is-
pitanika ima izrazito nisku frekvenciju ‘srca, dok je oak
kod 95 ispltanika vrijednost ovog pokazatelja ispod
70/’:min.

(7)Sistolicki arterijski tlak u mirovanju (RRMIRS) izrazen
je u milimetrima stupca zive (mmHg) (prema sadasnjem
Zakonu o mijerama sluzbena jedinica za tlak je 1 Paskal:
1 mmHg=0,133 kPa; kPa=kilopaskal). Utvrdene vrijed-
nosti nalaze se unutar fiziolodkog raspona.

(8) Rezultati dijagnostitkog arterijskog krvnog tlaka u
mirovanju (RRMIRD) se u pravilu nalaze unutar fiziolo§.
kih granica.

(9) Sistolicki krvni tlak prii maksimalnom opterecenju
(RRSMAX) pokazuje u nasem uzorku vrijednost, koja je
u granicama prosjeka populacije odgovarajuée dobi i spo-
la. Raspon pokazuje, medutim, da.se u uzorku nalaze i
osobe s hipotenzivnom, ali i s hipertenzivnom reakcijom.

(10) Dijastolitki krvni tlak pri maksimalnom opterecenju
(RRDMAX) pokazuje primjerenu aritmetidku sredinu (93,7
mmHg—12,46 kPa) normoreaktivnih osoba. Raspon, me-
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dutim, potvrduje da u uzorku postoje i ispitanici &ije wvri-
jednosti dijastolickog tlaka premasSuju tolsrantnu granicu
normotenzivnog podrudja.

(11) Nalaz minutnog volumena disanja u mirovanju (MIR
MVD) pokazuje da se uzorak po ovoj karakteristici nala-
zi unuter fiziolo§kog raspona populacije identiénog spola
i dobi.

(12) Frekvencija disanja u mirovanju (MIRFD) je unutar
prosjecnih fizioloskih granica.

(13) Primitak kisika u mirovanju se nalazi unutar fiziolos-
kog prosjeka opée muske populacije odgovarajuée dobi
(250—300 ml/min). Budué¢i da mnogi faktori, a medu nji-
ma dominantno tjelesna masa, utjeSu na ovu karakteris-
tiku, sasvim su u skladu s potvrdenom normalnom ras-
podjelom i rezultati unutar raspena od 190—370 ml/min.

(14) Respiracijsii kvocijent u mirovanju (MIRRQ) odgo-
vara oZekivanoj vrijednosti ove varnijable primjerene bazal-
nom metabolizmu. Raspon ukazuje na prisutnost obostra-
nih ekstremnih odstupanja, u kojima se najvjerojatnije
potkrala greska instrumentarija, posebno u odnosu na ni-
Ze vrijednosti.

(15) Maksimalno dostignuto tptereéenje na biciklometiu
odgovara gornjem dijelu prosjeka u generalnoj muskoj
populaciji odgovarajuée dobi kod koje se maksimalna sa-
vladiva opteredenja na biciklometru uz pestizanje aevob-
nog kapacitetnog platoa kreéu u rasponu od 200—300 W.

(16) Prosjetne vrijednosti maksimalnog minutnog volu-
mena disanja (MAXMVD) kreéu se u netreniranih muska-
raga izmedu 60 i 90 1/min, prosjeéno treniranih osoba iz-
medu 120 i 140 1/min, dok vrhunski sportasi sportova iz-
drzljivosti prema3uju 140 1/mi‘n. Iz navedenog proizlazi da
se na§ uzorak nalazi u klasi prosjetno treniranih sportasa.

(17) Vrijednosti maksimalne frekvencije disanja pri ma-
ksimalno dostighutom aerobnom optereéenju (MAXFD )kod
netreniranih oscba kreéu se izmedu 55 i 65/min. a kod do-
bro treniranih sportasa izmedu 35 i 45/min. Kao i u pret-
hodnoj varijabli prosjek naseg uzorka nalazi se u rasponu
dobro treniranih osoba.

(18) Maksimalni primitak kisika (MAXVO:) pokazuje ne-
Sto viSe vrijednosti, koje se mogu protumaditi poznatim
podbacivanjem procijenjenog maksimalnog primitka u
Astrandovom postupku u podruéju visih rezultata, Prak.
ticki se svi rezultati kreéu od granice maksimuma ne-
treniranih osoba na vise.

(19) Maksimalni postignuti respiracijski kvocijent (MA
XRQ) u ocekivanim je granicama. To potvrduje i raspon
rezultata, gdje niti u jednom sludaju RQ nije ispod 1.00.
Prekoradivanje ove vrijednosti ukazuje na supraaerobni
rezim terminalnog optereéenja, $to potvrduje i nalaz u
varijabli 21,

(20) Maksimalna frekvencija srca kod miadih odraslih mu-
gkaraca, bez obzira na stupanj treniranosti, pri kratko-
trajnim maksimalnim aerobnim optereGenjima krede se,
u pravilu, izmedu 180 i 200/min, da bi tek pri dugotraj-

nim aktivnostima maksimalnog intenziteta presla 210/
/min ¢Smirnov i sur.,, 1974). U promatranom uzorku 80%
ispitanika ima FS u navedenom rasponu ili tek nedto iz-
nad 200/min, 8to kao i prethodna varijabla ukazuje da
su svi oni i prema kriteriju pulsa vrlo vjerojatno postig-
li maksimalno opterecenje. To ujedno upucuje na zaklju-
¢ak da je kod ispitanika sa FS ispod 180/min postojao
neki drugi razlog za prekidanje testa, odnosno neki dru-
gi kriterij na osnovi kojeg nije dozirano daljnje optere-
éenje.

(21) Maksimalni volumen viska ugljiénog dioksida (Ex-
cess CO:) — MAXEXC aritmetickom sredinom, a i ras-
ponom rezultata ukazuje na izluGivanje prekomjernog
CO: neenergetskog porijekla i potvrduje ukljudenje an-
aerobnih procesa i aktiviranje adico baziénog puferskog
mehanizma.

(22) Aritmeticka sredina frekvencije srca pri aerobno
anaerobnom pragu (PRAGP) odgovara tzv. granici ae-
robne izdrZljivosti, pri kojoj poéinje paraboliéni rast mli-
je¢ne kiseline u arterijskoj krvi (Hollmann, 1961). U-
pravo ovu vrijednost pulsa Hollmann (1976) naziva »gra-
nicom izdrzljivosti« iznad koje je izdriljivost vremenski
ogranitena u energetsko kinezioloskom smislu. To ujed-
no znaCi da razina odgovara tzv. aerobnom pragu pri ko-
neentraciji mlijeéne kiseline od 22 mmol/l. Simon i sur.
(1981) iznose znatno vise vrijednosti pulsa za aerobno-
anaerobni prag pri koncentraciji mlijeéne lkiseline od 4
mmol/l, $to takoder potvrduje prethodnu konstataciju.
Kriteriji po kojima je ovaj prag procjenjivan (nagli skok
RQ) (James, 1976) odgovaraju razini izlaska iz Sisto ae-
robnog rezima, dakle pri »granici izdrzljivostic.

(23) Intenzitet rada pri aerobnoanaerobnom pragu (PRA
GW), upravo kao i prethodna varijabla, ukazuje na razinu
opterecenja koja odgovara prelasku »granice izdrljivos.
ti«. Ova je razina nedto ispod polovine maksimalno po-
stignutog opterecenja u aerobnom testu, a bila bji oko
polovine da se aerobni test u tenminalnoj fazi ne Izvodi
na racun anaerobne rezetve, o Gemu govori visak ugljit-
nog dioksida. Ova se varijabla takoder procjenjuje na te-
melju skoka respiracijskih pokazatelja tokom progresiv-
nog opterecenja.

(24) Kod najviseg dostignutog (maksimalnog minutnog
volumena disanja u testu anaerobnog kapaciteta (ANT
MVD), iako se registrira pri tzv. supramaksimalnom op-
terecenju (iznad maksimalnog aerobnog), sasvim je raz-
loZno oZekivati nizu ventilacijsku vrijednost nego u testu
aerobnog kapaciteta zbog toga, Sto se iscrpljenje i pre-
kid rada postize prije nego $to regulacijski mehanizmi
induciraju maksimalni plato ventilacije.

(25) Usporedba najvise dostignute maksimalne frekven-
cije disanja u testu anaerobnog kapaciteta s odgovaraju-
com varijablog registriranom pri maksimalnom aerobnom
opterecenju (MAXFD, var. 17) pokazuje prakticnt identid.
nost obiju veli¢ina. Takav nalaz uz nizi minutni volumen
disanja u anaerobnom testu tumadi se znacajnim pneumo-
toksiénim djelovanjem povigenog parcijalnog tlaka CO2 i
povecanjem koncentracije vodikovog iona, &to je posljedi-
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ca izrazito povecéane produkcije CO: i H+4- iona u anaerob-
nom glikolitickom mehanizmu oslobadanja energije. Na-
ime, uz kisiku stehiometrijsku produkciju CO: koja nastaje
pri dostignutoj razini aerobnog metabolizma, snizuje se
pH zbog intenzivnih glikolitickih procesa u kojima nastaje
milijeéna kiselina, $to konsekutivno dodatno oslobada pre-
komjernu kolidinu CO: iz bikarbonatnog puferskog siste-
ma. Ova dva udrufena supstrata intenzivno eksgitiraju
centar za regulaciju disanja, $to se dominantno odrazava
na frekvenciji disanja.

(26) Usporedbom mnajvise dostignute maksimalne frek-
vencije srca u testu anaerobnog kapaciteta s identinim
pokazateljima pri ‘maksimalnom aerobnom opterecenju
moZe se uoditi da je prvi u prosjeku nizi za 13/‘miwn. Ta-
kav se nalaz obrazlaze iscrpljenjem organizma i preki-
dom rada prije, nego &to inertnost regulacijskog meha-
nizma inducira maksimalnu frekvenciju srca, dostignuiu
pri duzem radu za vrijeme maksimalnog aerobnog opte-
reéenja.

(27) Razlog za nizu razinu primitka kisika v testu su-
pramaksimalnog optereéenja objasnjava se. identi€énim
mehanizmima kao i kod pokazatelja transportnog sistema
za kisik (ANTMVD i NAT P). Ipak, imajuc¢i u vidu kratko-
éu izvodenja napora u ovom testu, postignut je relativno
visok VO: max. ‘

(28) U literaturi postoje razligiti podaci o velicini maksi-
malnog duga kisika, koji se krece od 4—5 litara pa sve
do 20—23 litre (Magle, 1973). Brojni faktori otezavaju
odredivanje duga, npr. trajanje vremena mjerenja, odre-
divanje razine VO: u mirovanju, kalorigeni¢ko djelovanje
povidenja temperature tijela nakon rada, povisena potre-
ba didne i sréane muskulature za kisikom. No, ipak je u-
tvrdeno da je anaerobni kapacitet izraZen u litrama kisi-
ka barem jednak ili visi od maksimalnog primitka kisika,
i da trening istovremeno povecava obje sposobnosti. U-
jedno se pokazalo da postoji znacajna razlika u veligini
duga %isika kod vrhunskih sporta3a (posebno anaerobnih
sportova), treniranih i netreniranih osoba, dakle, u korist
treniranijih.

U skladu s tim, a na osnovi srednje vrijednosti i pre-
gleda razreda, moZe se konstatirati da u naSem uzorku
previadavaju ispitanici s osrednjim anaerobnim sposob-
nostirma, i da tek 5% njih ulazi u podru&je mrijednosti du-
ga karakteristitnith za osobe viSeg ' stupnja anaerobnih
sposobnosti (iznad 10 1).

4.3 Dimenzije srca

Inspekcijom tablice 4 moZe se uoditi da su sve dimen-
zije srca nadih ispitanika nedto iznad vrijednosti normal-
ne populacije netreniranih osoba, §to je i razumljivo s
obzirom na Ginjenicu da su na$i ispitanici umjereno tre-
nirani, §to, izmedu ostalog, ima utjecaja na veliinu srca.
To je osobito widljivo u tzv. relativnoj veliini srca, koja
u nasih ispitanika iznosi 12.5 &to je viSe nego kod netre-
niranih mugkih ispitanika (10—11,0).
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4.4 Relacije funkeionalnih pokazatelja

(1) Koncentracija hemoglobina (HEMOGG) pokazuje ve-
éu negativnu korelaciju samo s dvije varijable promatra-
nog skupa, i to s maksimalno postignutim respiracijskim
kvocijentom (MAXRQ) i s maksimalnim prekomjernim
izluGenim ugljiénim dioksidom (MAXEXC), 8to ukazuje na
znadaj hemoglobinskog pufera u alkalnoj rezervi. Njegov
vigi parcijalni udio u raspolozivom puferskom kapacitetu
umanjuje oslobadanje CO: iz raspolozivog bikarbonatnog
segmenta.

(2) Mijere pulmonalnog kapaciteta (VK, FVK i FEV) me-
dusobno su, dakako, u vrlo visokim korelacijama. Sve tri
mijere polkazuju prakticki jednako visoku znacajnu nega-
tivnu povezanost sa frekvencijom srca pri submaksimal-
nom optereéenju (ASTFSR), §to bi, dakako, ukazivalo na
bolju sposobnost cirkulacijskog sistema osoba s bolje ra-
zvijenim diSnim sistemom. ~

Bolje zajedniéke veze uoGljive su s mjerom ispoljene
energetske sposobnosti, maksimalnim dostignutim inten-
zitetom rada (MAXW). Proporcionalnost mjera vitalnog
kapaciteta s bazalnim metabolizmom (MIRVOz) objasnji-
va je proporcienalnodéu tjelesnih dimenzija (od kojih je
znadajna indirektna mjera VK) i ukupne potroSnje ener-
gije u jedinici vremena pri mirovanju.

Sam VK wuodljivo je povezan i s maksimalnom ventiia-
cijom (MAXMVD), a time i s maksimalnim primitkom ki-
si‘k:a (MAXVO:).

(3) Razina frekvencije sr&anog nitma pri submaksimalnom
optereéenju (ASTFRS) naglaSeno je negativno povezana
s mjerama aerobne energetske potrosnje (MIRVO:, MAX
VO: i ANTVO:) u 'svim rezimima energetskog tempa. Po-
zitivna povezanost postoji i s dostignutom frekvencijom
srca pri izvodenju testa s maksimalnim anaerobnim op-
tereéenjem (ANTP). Ovakav se nalaz temelji s jeane stra-
ne na proporcionalnom odnosu efikasnosti sréanog rada
i energetske potrodnje pri zadanom optereéenju, pri Ce-
mu vida frekvencija srca ukazuje na nizu efikasnost trans-
portnog sistema.

(4) Frekvencija srca u mirovanju (PULSMM) pokazuje ni-
sku znagajnu povezanost s vanijablama MAXRQ, MAXP i
PRAGP. Sasvim je razumljivo da je inicijalni puls propor-
cionalan onom' pri odredenoj energetskoj razini. Negativ-
na povezanost s maksimalnim respiracijskim kvocijentom
temelji se na &injenici da je viSi bazalni puls izraz slabi-
je aerobne sposobnosti, pa optereéenje pri aerobnom ka-
pacitetu ne dozvoljava nastavak rada niti u lkompenzacij-
skom anaerobnom rezimu, jer su energetski izvori veé is-
troSeni.

(5) Arterijski sistolitki i dijastoli¢ki krvni tlak (RRMIRS
i RBMIRD) medusobno su znagajno .po\lezanvi. Jedina pre-
ostala nagla3enija veza postoji izmedu sistolickog tlaka
i praznog pulsa (PRAGP), nalaz koji bez detaljnije ana-
lize nije moguée argumentirano tumadciti. Interesantno je
uoditi nalaz odsustva znacajnijih veza izmedu arterijskih
tlakova u mirovanju i pri maksimalnom opterecenju, te is-
tovjetan nalaz izmedu maksimalnih tlakova i svih osta-
lih promatranih mjera funkcionalnih sposobnosti.
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(6) Mjere respiracije i energetskog statusa u mirovaniju
(MIRMVD, MIRFD, MIRVO: i MIRRQ) pokazuju da je ven-
tilacija u mirovanju, sasvim o&ekivano, znagajno povezana
s utestaloséu disanja i primitkom kisika. Ove su mjere,
naime, medusobno zavisne. Primitak kisika u mirovanju
kao mjera bazalne potroinje vezane na tjelesnu masu ni-
je pokazao znaéajnu povezanost s aerobnim kapacitetom,
jer na njega dominantno djeluju mnogi drugi endogeni i
egzogeni faktoni, veé¢ samo s razinom aerobne potroSnje
pri anaerobnom opterecenju, koje je u sustini preteino
proporcionalno misiénoj masi.

Respiracijski je kvocijent u mirovanju izrazito povezan
sa svojim maksimalnim ekvivalentom; podloga ove veze
feZi u aktualnom nutricionalnom statusu.

MIRRQ pokazuje i negativahu povezanost s maksimalnim
primitkom kisika u toku anaerobnog testa (ANTVO2). Ta-
kav se nalaz mozda moze pripisati neproporcionalnom po-
vecanju CO:- baziranom na veé inicijalno vi8oj razini o-
vog metabolita, to dovodi do ranijeg prekida aktivnosti
u testu zbog prijevremenog nastupa opéeg iscnpljenja. Po-
vezanost varijabli MAXEXC i ANPVO: govorila bi u prilog
takvog stava.

(7) Maksimalno postignuto optereéenje u aerobnom testu
(MAXW) u pravilu je visoko pozitivno povezano sa svim
respiracijskim i energetskim mjerama promatrane bateri-
je. Takav je nalaz sasvim razumljiv, jer je energetska po-
troSnja i aktivacija transportnog sistema za kisik direktna
funkcija intenziteta rada. Ovo se odnosi na varijable MA
XMVX, MAXVO:, MAXEXC, PRAGW, ANTMVD, ANTVO: i
0.DUG.

(8) Maksimalno postignuta frekvencija disanja u aerob-
nom testu (MAXFD) direktno je inducirana prekomjernim
CO: u istom testu, koji djelovanjem na respiracijski cen-
tar ubrzava disanje. Znadajna se veza uodava i s ventila-
cijom u anaerobnom testu (ANTMVD), a posebno s brzi-
nom disanja u istom testu (ANTFD) iz razloga $to se u
osnovi ove veze nalazi netom spomenuti mehanizam re-
gulacije disanja.

(9) Maksimalni primitak kisika (MAXVO:) sligno je kao
i maksimalni intenzitet povezan s varijablama transport-
nih i energetskih pokazatelja u submaksimalnom i maksi-
malnom opterecenju oba metabolitka reZima. Najznacajni-
ia je veza s maksimalno dostignutim primitkom kisika pri
anaerobnom testu (ANTVO:), te prekomjernim CO: (MA
XEXC) u aerobnom testu. Taj paralelizam govori o ener-
getskoj | puferskoj snazi organizma. Visa aerobna 5pOs0-
bnost omoguéuje i supresiju koncentriranja mlijatne ki
seline u toku rada, pa je znacajno povezana s opltereGe
njem na razini aerobno-anaerobnog praga.

(10) Respiracijski je kvocijent pri maksimalnom opterece-
nju (MAXRQ), naravno, u znatajnoj pozitivne] korelaciji s
viskom CO: (MAXEXC). MAXRQ istovremeno je negativ-
no povezan s frekvencijom srca na razini aerobno-anaercb.
nog praga. Ovakav nalaz pobuduje paZnju, jer niti jedan
drugi pokazatelj energetske razine (MAXVO:, MAXEXC)

nema znacajnu povezanost s frekvencijom srca na razini

praga. Upravo izoliranost nalaza ne omogudéuje njegovu ar-
gumentiranu interpretaciju.

(11) Frekvencija srca pri ‘maksimalnom aerobnom optere-
cenju (MAXP) znaéajno je povezana sa svojim ekvivalen-
tom pri aerobno-anaerobnom pragu, a posebno visoko pov-
ezana s maksimalno postignutom frekvencijom srca pri an-
aerobnom testu. Nalaz ukazuje na proporcionalnost reakci-
je kardiovaskularnog sistema na razlidite intenzitete fizig-
kog opterecenja.

(12) Izluéeni uglji¢ni dioksid iznad energetske razine u ae-
robnom testu (MAXEXC) znadajno pozitivno korelira s
maksimalno postignutim primitkom Kisika u anaerobnom
testu (ANTYO:). Mehanizam ove veze leZi, identi¢no onom
u tocki (9), u povezanosti puferske i energetske sposob-
nosti pri maksimalnom i supramaksimalnom opterecenju.

(13) Frekvencija rca pri aerobnoanaerobnom pragu (PRA
GP) visoko je povezana s intenzitetom rada pri tom istom
pragu (PRAGW), 8to je sasvim razumljivo zbog veé spo-
menute povezanosti razine opterecenja i reaktibilnosti kar-
diovaskularnog sistema.

(14) Intenzitet rada pri aerobnoanaerobnom pragu (PRAG
W) nagladeno je povezan s maksimalno dostignutim primit-
kom lkisika u anaerobnom testu (ANTVO:). Ovakav nalaz
govori u prilog spoznaji da sposcbnost supresije zakiselje-
nja tkiva do viSeg opterecenja ujedno oznagava i povedanu
aerobnu sposobnost pri visim, pa i maksimalnim anaerob.
nim opterecenjima.

(15) Grupa fizioloskih pokazatelja vezanih za test imaksi-
malnog anaerobnog optereéenja (ANTMVD, ANTFD, ANTP,
ANTVO: i 0:DUG) medusobno su razliéito povezani.

Maksimalni minutni volumen disanja u ovom testu (AN
TMVD) posebno je visoko povezan sa svojim ingredijen-
tom (ANTFD) i komplelksnom mjerom koje je i sam sastav-
ni dio — ANTVOs:.

Frekvencija srca maksimalno dostignuta u anaerobnom
testu (ANTP) upravo je granitno znadajno povezana s dru-
gom kisika, upravo kao $to je i maksimalno dostignuti: pri-
mitak u ovom testu (ANTVO:) proporcionalan dugu kisika
(O:DUG).

4.5 Relacije dijametara i volumena srca

Relacije izmedu pojedinih dimenzija srca kao i dimenzija
prema volumenu srca (tablica 6) su pozitivine i znacajne
Sto se moglo i ocekivati, buduéi da predstavljaju sistem
mjera za procjenu istog organa. Visi koeficijent korelacije
izmedu DIMSR1 i DIMSR2 (0.76) nego izmedu ovih dimen-
zija i DIMSR3 (0.36 i 0.40) je logiéna posljedica mjerenja
srca u istoj ravnj (frontalnoj) — prva dva dijametra, dok
treca dimenzija' sama definira drugu ravan (sagitalnu).

Visoke korelacije volumena srca s pojedinim dimenzija-
ma srca umjetno su postignute, jer svaka dimenzija sudje-
luje u formiranju volumena. Najveéa je korelacija nadena
izmedu volumena srca (VOLSR) i relativnog volumena sr-
ca (VOLSV) (jak 0.98). I veligina ove korelacije je poslje-
dica toga §to je u obje varijable koje sudjeluju u formira-
nju koeficijenta korelacije prisutan volumen srca. Osim
toga, izgleda da je u pogledu visine nasa skupina prilitno
homogena, pa je standardna devijacija visine relativno ma-
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lena, dok je npr. standardna devijacija teZine velika (vidi
tablicu 1).

4.6. Regresijska analiza

U tabelama 7.1—7.6. prikazani su rezultati regresijske
analize, u kojoj su kao prediktori uzete dimenzije srca (DI
MSR1, DIMSR2 i SIMSR3), a kao kriterijske varijable poje-
dini fizioloki pokazatelji. Kriterijske su varijable postav-
liene u nekoliko hipotetskih funkcionalnih cjelina, 8to o-
moguéuje bolje sagledavanje odnosa prediktora i krite-
rijskih varijabli.

Tabela 7.1. prikazuje rezultate regresijske analize u ko
joj su prediktori navedene dimenzije srca, a kriterijske va-
rijable neke od mjera pluénih volumena i lkapaciteta (VK,
FVK, FEV,). Dimenzije srca definirane regresijskom funkci-
jom u znagajnoj su pozitivnoj korelaciji sa sve bri analizira-
ne kriterijske varijahle. Korelacije sva tri prediktora stati-
sticki su znadajne s lkriterijskim varijablama pluénog kapa-
citeta. Ipak se na temelju vrijednosti parcijalnih korelacija
moZe zakljuditi da dominantna povezanost perzistira izme-
du prediktorske varijabl DIMSR3 i triju kriterijskih mjera.
Stojanovié i sur. (1980) utvrdili su da samo dijametri grud-
nog koSa imaju znacajan utjecaj na velidinu vitainog kapa-
citeta. Buduéi da transverzalna dimenzija grudnog ko$a ne
moZe biti ograniavajuéi faktor za povecanje srca, a sagi-

talna moZe (srce je stjednjeno izmedu sternuma i jednja-

ka) dobiveni rezultat izgleda razumljiv.

Tabela 7.2. prikazuje rezultat regresijske analize u kojoj
su tri dimenzije srca prediktori, a frekvencija srca pri sub-
malksimalnom optereéenju kriterijska varijabla (ASTFSR)
Dimenzije srca definirane regresijskom funkcijom u_ zna-
¢ajnoj su negativnoj korelaciji s frekvencijom srca pri od-
redenom submaksimalnom optereéenju. Negativni je pred-
znak razumljiv, buduéi da niza frekvencija srca pri subma-
ksimalnom radu oznadava bolji funkcionirani status, koji je
izmedu ostalog ovisan i o veli€ini srca. Od dimenzija srca
najveéi znacajni koeficijent korelacije ima mjera DIMSRS3,
neSto manji DIMSR2, a najmanji, ali statisti¢ki jo§ uvijek
znadajan, DIMSR1. Sligan je nalaz pri parcijalnim korelaci-
jama, s tim 3to iz rezultata proizlazi da dimenzija DIMSR1
nije znacgajan prediktor kriterijske varijable.

MoZe se prema tome zakljuditi da su dvije dimenzije
srca DIMSR3 i DIMSR2 dobri prediktori frekvncije srca pri
submaksimalnom radu. Ovo zapaZanje ide u prilog vrijed-
nosti tzv. indirektnih testova aerobnog kapaciteta.

Tabela 7.3. sadrZi rezultate regresijske analize niza vari-
jabli transportnog sistema za kisik i varijabli energetske
potrodnje u mirovanju na temelju dimenzija srca.

Pregledom tabele moZe se utvrditi da se jedino primitak
kisika u mirovanju (MIRVO2) moZe statisticki znacajno pre-
dvidjeti na temelju uvida u dimenzije srca, dakle kriterij
koji bi uvjetno odgovarao veli¢ini bazalnog metabolizma.
Koefiicijent multiple korelacije, kao i korelacije sve tri pre-
diktorske dimenzije, posebno DIMSR3, s ovom kriterijskom
mjerom znadajne su, pozitivne i prilicno visoke. Na ovako
visoke koeficijente korlacije svakako posredno utjece viso-
ka pozitivna korelacija tjelesne mase s volumenom srca,
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kao i &injenica da veca tjelesna masa trosi vise kisika u
mirovanju. Parcijalna je korelacija visoko znadajna za di-
menziju DIMSR3, dok za ostale ne prelazi razinu znacajno-
sti. '

lako ostale varijable ove tabele ne pokazuju statisticki
znadajnu multiplu povezanost s prediktorskim skupom, nije
na odmet u nekoliko rijedi razmotriti 1 takav nalaz.

Kriterijska varijabla HEMOGG (koncentracija hemoglobi-
na) nije predvidiva dimenzijama srca. Ukupna keligina k-
vi, pa prema tome i proporeionalna apsolutna koliéina he-
moglobina, u fizieloskim su uvjetima paralelni tjelesnoj ma-
si | razini frenivanosti s Gime Je veliéina srea takoder pro-
porcionalna. Kencentracija hemoglobina, medutim, predsta-
vlja relativiu vrijednost, zavisno od vise hematoloskih ka-
rakterfstika (hematokrit, koliina ukupne krvi, zrelost eri-
trocita, koliGina i metabolizam Zeljeza i vitamina), pa zbog
toga | ne zacuduje bitno snizenje relacija s mjerama sréa-
nog velumena. Ogranicene moguénosti laboratorija ne do-
zvoljavaju nam za sada utvrdivanje apsolutne koligine he-
moglobina u organizmu.

Iznenaduje nalaz statisticki neznaCajne korelacije izmedu
dimenzija srca | frekvencije srca u mirovanju (FULSMM),
jer bi se ma osnovu dosadagnjlh istrazivanja odekivala vi-
soka negativna korelacija promatranog prediktora | kriteri-
ja (lsrael, 1968). MoZda je tumatenje u tome sto je lsraei
svoje rezultate dobio na vrhunskim sportasima sa Slrolim
tasponom apsolutnog i relativnog volumena srca, dolk je
u nasem istrazivanju uzorak u pogledu veli¢ine srca daleko
homogeniji.

Dimenzije srca definirane regresijskom funkcijom nisu
statisti¢ki znatajno povezane s kriterijskim varijablama si-
stolickog i dijastolitkog arterijskog tlaka u mirovanju (RR
MIRS, RRMIRD). Uzrok takvog nalaza, koji odstupa od spo-
znaje da sportadi imaju nedto nize vrijednosti sistolickog
tlaka, vjerojatno leZi kao i prethodni, u uzorku ispitanika
obuhvaéenom ovim istrazivanjem.

Rezultati analize predikcije ventilacijskih mjera u miro-
vanju (MIRMVD, MIRFD) mjerama veli€ine srca, prema o-
gekivanju i nisu statisticki znagajni, 8to ukazuje na izrazilu
medusobnu nezavisnost ovih karakteristika.

Apsolutna nezavisnost prediktivnog sistema i kriterijske
varijable respiracijskog kvocijenta u mirovanju (MIRRQ)
utvrdena je praktidki nultom multiplom korelacijom.

U tabeli 7. 4. iskazani su rezultati regresijske analize
mijera transportnog sistema za kisik 1 mjera energetske
potrodnje pri maksimalnom aerobnom opterecenju na te-
melju mjera veliéine srca. Statisticki znagajna povezanost
prediktorskog sistema i kriterijskih varijabli postoji samo
s mjerama maksimalnog potignutog intenziteta rada i
energetskim karakteristikama koje omoguéuju ispoljavanje
takve snage (MAXL, MAXVO2, MAXEXC).

Dimenzije srca pokazuju statisti€ki znaCajnu multiplu ko-
relaciju s maksimalno postignutim opterecenjem dostignu-
tim u aerobnim uvjetima na biciklergometru. Pojedinatne
korelacije takoder su primjereno visoke i znacajne. Tuma-
genje ovakvog nalaza neminovno se odnosi na povezanost
tjelesne mase s veliginom srca, odnosno koli¢inom miSié-
ne mase i maksimalno moguéeg radnog kapaciteta. Naime,



R. Medved, S. Heimer, V. Pavi$ié-Medved: Relacije dijametara i volumena srea i nekih ...

Kineziologija Vol. 16 br.2 (1984.) str. 99—114

pri vecoj tjelesnoj masi, a radi se o populaciji 'studenata
Fakulteta za fizigku kulturu kod kojih nema veéih interindi-
vidualnih varijacija mase masnog tkiva, nalazi se veéa mi-
Sitna masa, koja moZe generirati veéu snagu i postié¢i viSu
razinu opterecenja. Trening opée aerobne sposobnosti, kod
kojeg je osnovni modalitet ciklidka dugotrajna aktivnost,
ima paralelan efekt i na sposobnost prvenstveno donjih ek-
stremiteta, koji su efektor u najveéem broju ciklickih aktiv-
nosti, i na veli¢inu srca, koje osigurava energetsku opskr-
bu pri takvim aktivnostima.

Bududi da je za vr3enje rada neophodna ekvivalentna ko-
lic¢ina energije, sasvim je razlozno uz predhodni nalaz ode-
kivati | znatajnu povezanost dimenzija srca i maksimalnog
primitka kisika (MAXVO2). Veligina Je srca jedan od osnov-
nih strukturalnih .uvjeta'z-naéa;nog povedanja maksimalnog
udarnog, a time i maksimalnog minutnog volumena srca,
kao osnovne determinante maksimalnoyg primitka kisika.
Veligina zajednitke varijance i umjereno visoka multipla
korelacija upuéuju na statisticki znacajnu prediktivhost
aerobnog kapaciteta mjerama dimenzija srca.

Statisticki znagajno predvidanje prekomjernog izlugivanja
uglifiénog dioksida pri maksimalnom opterecenju (MAXEX
CO) moze se protumatiti boljom spesobnogéu organizma
da pri maksimalnom opterecenju aerobnog tipa uspifeva
snazno puferskim sistemom kompenzirati acidogeni pore-
mecaj homeostaze. Ova se sposobnost poboljsava istim
trenaznim operatorima kojima se poholjsava opéa energet.
ska sposobnost, a kaji ujedno induciraju i povedanje veli-
¢ine srca.

Kriterijske se varijable arterijskih tlakova pri maksimal-
nom aerobnom optereéenju ne mogu predvidjeti veliéinom
srca. Ove determinante hemodinamskih karalderistika bit-
nije avise o nizu drugih perifernih | centralnih Ginilaca, ne-
go 3to je sama veliéina sroa.

Ventilacijski pokazatelji pri maksimalnom opteredenju
nemaju dovoljno zajednidkog s dimenzijama srca, a da bj
se mogli procijeniti na temelju tih podataka o volumenu
srea, iako je maksimalni minutni volumen disanja u pravilu
proporcionalan razini treniranosti kao &to je to i veliéna
srca, no odlto taj paralelizam nije statisticki znadajan.

Udio energetskih tvari koje se razgraduju pri maksimal-
nom aerobnom optereéenju i zbirni pokazatelj metabalizkih
zbivanja pri tom (MAXRQ) sasvim sigurno nema nista za-
iedhickag s veliinom srca, 0 Gemu govori | kolidina za-
Jedni¢ke varijance prediktorskog slstema s ovim krlterij-
skim indelksom.

Maksimalna frekvencija srca pri- aerobnom optereéenju
ne pokazuje znagajnih razlika u osoba razligite tjelesne ma.
se i razlititog stupnja treniranosti. Stoga ovaj kriterj nije
predvidiv niti veliinom srea, koja je proporcionalna masi
organizma | razini aerobne sposobnosti.

Uvid u tabelu 7.5. navodi na zakljugak da dimenzije srca
nemaju znatéaj u procjeni mjera aerobno-anaerobnog praga
(PRAG P, PRAG V).

Tabela 7.6. sadril rezultate regresijske anallze varijabli
transportnog sistema za kislk | varijabli energetske potros-
nje pti maksimalnom anaerobnom optere¢enju na temelju
dimenzija srca. Od pet promatranih kriterija dva nemaju

statisticki znaGajnu multiplu korelaciju s prediktorskim sis.
temom. To su frekvencija disanja (ANTFD) i frekvencija
srca (ANTP).

Najveéu multiplu korelaciju prediktorski sistem ima s
kompleksnom mjerom veligine anaerobriog kapaciteta, du-
gom kisika (G2DUG). Ova veza, kao. i niz prethodnih, moze
se protumaciti injenicom da veée srce u nadem relativno
homogenom uzorku znagi i veéu tjelesnu masu, koja ée,
naravno, generirati vecu kolidinu deponirane energije, re-
alizirajuéi u toku maksimalnog anaerobnog rada znadajan
deficit kisika. Tako oslobodena anaerobna energija resti-
tuira se u oporavku i ispoljava dugom kisika.

Dostignuta razina primitka kisika na kraju anaerobnog
testa (ANTVO2) ima statisti¢ki znadajnu multiplu korela-
ciju s prediktorskim sistemom dimenzija srca. Nalaz se
moZe pripisati karakteristikama odgovornima i za postizi-
nje veée razine maksimalnog primitka kisika, Uzimajuéi u
obzir trajanje testa, proporcionalnost sréanih dimenzija i
ANTVO2 govori u prilog i bolje reaktibilnosti vedeg srca,
tj. sposobnosti brieg poveéanja transporta kisika u odno-
su na energetsku potrebu.

Interesantno je da se statisticki znadajna multipla po-
vezanost izmedu prediktorskog sistema velidine srca i je-
dnog od ventilacijskih pokazatelja pojavljuje tek u testu
anaerobnog kapaciteta. Minutni volumen disanja koji se
dostize pri kraju tog testa (ANTMVD) je upravo ta krite-
rijska varijabla. Kao i u ostalim sliénim situicijama, ne
radi se o neposredno vezanom mehanizmu, veé se na-
mece misao o znadajnijem reagiranju respiracijskog cen-
tra wu toku anaerobnog optereéenja proporcionalnom ve-
ligini tijela i treniranosti, a pod utjecajem prvenstveno
kiselih metabolita.

Ako se Zele tumagiti odvojeno veze izmedu pojedinih
dimenzija srca i fiziologkih pokazatelja, tada se prvo mo-
raju objasniti karakteristike pojedinih dijametara, tj. Sto
oni zapravo mjere. : '

Prve dvije dimenzije srca (DIMSR1 i DIMSR2) defini-
raju veliginu plohe koju srce projicira na frontalnu ravan,
a treéa dimenzija srca (DIMSR3) dubinski promjer, ft].
projekelju na sagitalnu ravan. U formiranju prve dimen-
zije (DIMSR1) sudjeluju slijedede strukture sroa: lijava
klijetka; desna klijetka i lijeva pretidijetka. Svi ovi dije-
lovi- srca projiciraju se na frontalnu ravan i ova ih dimen-
zija sijece, Tesko je reéi koji dio srca dominira, tim vise
§to se lijeva | desna klijetka jednim dijelom prepokriva-
ju. U formiranju druge dimenzije (DIMSR2) sudjeluje za-
pravo zid (debljina zida) [ijeve klijetke, Supljina desne
Iklijetle | dio atrioventrikularne granice. Prema tome, ovaj
je promjer mozda najteze povezatl s pojedinim segmen-
tom srca. Treéa dimenzija (DIMSR3) mjerl pretezno di-
menzije desne kiljetke | samo manjim dijelom [ijevi pret-
klljetku, Prema tome, treéa dimenzija prete#no pripada
desnom sreu,

Najpregnatnija je, dakle, treca dimenzija, tj. ona koja
mjeri pretezno: desnu klijetku. Za prvu dimenziju moglo
bi se pretpostaviti da mjeri ponajvije lijevi klijetki, No
kad smo ovako pokusali definirati &ta mjere pojedine di-
menzije, moramo iznijeti jo& neke éInjenice koje dovode
u pitanje opravdanost | svrsishodnost dallnjeg zakljuiva-
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nja. Promjer koji mjerimo obuhvaca, kada govormo o kli-
jetkama ili pretklijetkama, sumu dvaju medija: srcanog
migiéa i krvi koja ispunjava Supljinu. Diferencijacija ovih
medija, a §to bi za daljnju analizu bilo veoma znaéajno, pu-
tem rendgenske snimke nije moguéa. To bi Jedino bilo
moguée primjenom ultrazvudne dijagnostike, te bi u tom
smislu bilo potrebno pro8iriti ispitivanje tom metodolo-
gijom, koja, osim svih ostalih prednosti, ima jod i o&itu
prednost &to se tite bezbjednosti (nema zratenja).

Valja nadalje pretpostaviti da i sama procedura rend-
genske volumetrije nije najpouzdanija, te da se pri ko-
ristenju i najboljih rendgenskih aparata i preciznog po-
stupka racuna s gredkom od 5%.

Nekoé se mislilo, da sportska aktivnost razvija i jaca
preteZno miokard lijeve klijetke. Danas se, medutim, zna
da su obje klijetke u zdravom srcu jednako opterecene
u odnosu na masu miokarda. Desna kiijetka je tanjeg zi-
da, jer je manje tlatno optereéena. Pri opterecenju jed-
nako se naravno poveéava minutni volumen obiju kiijekti,
tj. one su jednako volumno optereéene. Zbog toga se i
sportsko srce jednako i harmonitno razvija i povecava.
Prema tome, gotovo je nemogucde s fizioloSke strane tu-
maditi promjene koje bi se jednom vezale na desnu, a
drugi puta na lijevu klijetku, odnosno na relevantne dija-
metre.
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RELATIONS BETWEEN DIAMETERS AND THE X HEART VOLUME AND CERTAIN FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF
THE RESPIRATORY AND CARDIOVASCULAR SYSTEM

heart, dimensions / anthropometric charactetistics / cardiovascular system | respiratory system / functional abilities
prediction / testing / physical education students

The subjects were 65 males, between 20 and 25 years old, of above-average physical ability (students of the Fa-
culty for Physical Culture). The characteristics of anthropometric status, the functional status of the oxygen transport
system, and the diameters of the heart, from which the volume of the heart was computed, were recorded, The results
cover the basic statistic parameters, the correlation coefficients of physiological dimensions, as well as the correlations
among the indicators of heart dimensions. In agreement with the purpose of the study, the regression analysis was
done with the heart dimensions as prediction varlables and the recorded functional measures as criterion variables. The
results showed that statistically significant prediction of the basic indicators of lung capacities, the submaximum heart
rate, the dimension of basal metabolism, the maximum strain and energy expenditure under that strain, the maximuim
oxygen debt and ventilation, and the level of aerohic energy tempo during anaerobic physical strainon the basis of heart
dimensions was possible.

PanoBan Mengen, Crenan XaimMep, Bnacra IlaBuiina-Me asen

B3AVMMOOTHOIIEHUYT IUAMETPOB ¥ OBBEMOB CEPIIIA ¥ HEKOTOPBIX OYHKIIMOHAJIBHBIX XA-
PAKTEPUCTHUK JBIXATEJBHOM M CEPIEYHO-CO CYIUCTOM CHUCTEM

B BLIGOPKe, cocrodAlneil n3 65 Myxk4mH B Bo3pacTe oT 20 mo 25 JeT, y KOTOPBIX chusrUuecKe CIIOCOOHOCTM CBEPX
HOPMEI (9T0 6BIIM CTyzeHThl Pakyabrera (Du3MuIecKon KYJbTYpPbI), NPOBEOECHO WMBMEDEHNE CBOMCTE aHTpPOIIOME-
TPUUECKOr0 COCTOAHMA U (DYHKUMOHAJIBLHOTO COCTOSHMA CUCTEMBI AJIA TPAHCIOPTA KUCIOPOZA, & TAKKE 1 nMaMeT-
POB CEp/lia, HA OCHOBE KOTOPBIX BBIYMCICH O0beM cepaua. IlomyueHnnle PesylbTarThl HPejCraBiIfgion Msn0seHne oc~
HOBHBIX CTATHMCTUUECKMX IIAPAMETPOB MEPEMEHHBIX, KO3M (hUINCHTOB KOPPETAMY (DMUBMOIOTUGECKIE Kapakiepuc-
THUK, 4 TakKe KOPPeNsmMy MexkKAy napaMeTrpaMm M3Mepe iuit cepama. B pabore HpuBoiaTed Pesyilbrarhl perpec-
CHOHHOTO @HANM3a, B KOTOPOM pPa3MepPhI CEPAlla MPEACTAaBJIAIOT MNPeACKa3aTeNbHbIe IIEPEMEHHBIE, a OLI€HOYHBIMM
HepeMEHHBIMM ABJATCA (OYHKIMOHAMHbHbIE ITapaMeTpbl. FHa 0oCHOBe pasMepoB CepAna MOXKHO CTATHCTIHECKN mo-
CTOBEPHO TPENCKa3aTh OCHOBHBIE CBOMCTBA JIETOYHOM €M KOCTY, HAaCTOTy IyJsibCa HPHU cyOMaKCUMMAaILHOM Harpyske,
pasMephl Ba3aILEOTo Merafosausna, MAaKCUMalbHOM HATPY3 KU ¥ HOTPebaeHnsa SHEepruy Hpu TaKOM HATPy3Ke, a TaKIKe
MARCHMANBHEDT JOIAT KMCIOPONA M BEHTHIAIMIO, YPOBEHb a3po0HOr0 SHEPTEeTMHECKOTO TEMIIA B TCHCHMUE aHaspoOHOM
br3MIecKol Harpy3Ku.
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