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LONGITUDINALNE PROMJENE AEROBNOG KAPACITETA KOD DJECAKA

aerobni kapacitet / longitudinalna ispitivanja / dje&aci / funkcionalne sposobnosti /

Na uzorku 28 dje¢aka izvreno je istraZivanje s ciljem utvrdivanja longitudinalnih promjena maksimalnog primitka kisika
i pridruzenih spiroergometrijskih parametara u periodu od osme do dvanaeste godine. U promatranom vremenskom rasponu
uoten je zna&ajan porast aerobnih sposobnosti, Takoder je zakljuéeno da adaptacija na fizitko opterecenje tokom godina

postaje bolja i da srce radi ekonomiénije.

uvob

Svaka migiéna aktivnost Zovjeka zahtijeva odredenu
koliginu energije, to vedu §to je intenzitet rada vedi i sto
duze traje. Kod kratkotrajnih opterecenja (20-30 sek)
organizam koristi energiju iz celularnih zaliha
makroenergetskih fosfata, adenozintrifosfata i kreatin
fosfata. Ukoliko rad potraje duZe neophodna je resinteza
adenozintrifosfata kao jedine tvari koja moZe direktno dati
energiju za migiénu kontrakciju. Adenozintrifosfat se
resintetizira ili anaerobnim ili asrobnim putem, odnosno ili
bez ili uz prisustvo kisika.

Sposobnost dopremanija kisika aktivnim tkivima jedan
je od glavnih faktora koji odreduju moguénost dugotrajncg
vréenja nekog rada ili bavljenja sportom. Najveca koli€ina
kisika koju organizam moze osigurati i potrositi u aerobnim
energetskim procesima, u toku jedne minute, naziva se
maksimalni primitak kisika ili aerobni kapacitet. Taj Je
parametar od ekstremne vaZnosti za fizioloSku ocjenu
sposobnosti pojedinca (ili grupe), jer ukazuje na cjelokupnu
sposobnost kardiorespiratornog sistema covjeka. Danas
se aerobni kapacitet opéenito smatra najboljim fizioloSkim
pokazateliem fizicke sposobnosti.

Aerobni kapacitet mjerili su do sada brojni istraZivaci,
medutim u najveéem broju sluéajeva mjereni su sportasi i
odrasle osobe. Daleko manje podataka postoji za dje¢ake i
djevojgice, a i kod njih je naj¢esce ispitivan utjecaj treninga
na aerobne sposobnosti.

Bazitno djelo u ispitivanju aerobnog kapaciteta djece
ostvario je Per-Olaf Astrand 1952. godine. Testirao je
veliku grupu zdravih ispitanika oba spola, u dobi od 4 do 18
godina. Utvrdio je povezanost apsolutnih vrijednosti maksi-
malnog primitka kisika i dobi ispitanika, u smislu
postepenog porasta izmjerenih vrijednosti. Prosjecni

relativni maksimalni primitak kisika kod djegaka nije ovisio
o dobi u ispitivanom periodu, dok je kod djevojéica
utvrdena znadajna redukcija relativnog primitka kisika od
7 do 17 godine. Inade, usporedujuci medusobno djecake i
djevojke, autor je uogio znakajno vede vrijednosti
apsolutnog maksimalnog primitka kisika kod dje¢aka u
svakoj od promatranih dobi, dok je relativni primitak po¢eo
rasti kod djetaka od desete godine nadalje. U dobi od
sedme do devete godine vrijednosti relativnog
maksimalnog primitka gotovo su identiéne kod ispitanika
oba spola.

Aerobni kapacitet djece istraZivali su nadalje Cerretelli
i suradnici (1963), Wilmore i Sigerseth (1967), Schleusing i
Luther (1969), Roth | suradnici (1971), Daniels i Oldridge
(1971), Ikai | Kitagawa (1972), Rode i Shephard (1973),
Schwarz, Silla i Teoste (1974), Andersen i suradnici (1974,
1978), Gerhardus (1980), M. Grandmontagne (1983) i
drugi. Navedena istraZivanja bila su uglavnom |li transver-
zalna ili jednokratna. Daleko manji broj istraZivanja imao je
longitudinalni karakter: S. Sprynarova (1974), Kobayashi i
suradnici (1978, 1981), Bailey | suradnici (1978).

Najopseznija longitudinalna istraZivanja su ona
Kobayashi-a i suradnika. Oni su 1978. godine objavili
rezultate longitudinalnog ispitivanja aerobnog kapaciteta
japanskih dje¢aka od devete do osamnaeste godine, a tri
godine kasnije | rezultate longitudinalnog istraZivanja
izvr8enog kod japanskih djevojaka takoder od devete do
osamnaeste godine. Uo&en je postepeni porast aerobnog
kapaciteta, i to veéi kod treniranih osoba, Prosjeéne
vrijednosti maksimalnog primitka kisika kod treniranih
djetaka i djevojéica bile su u svim dobnim grupama vece
od prosjecnih rezultata netreniranih.

Andersen, Rutenfranz i Seliger su testirali djeake i
djevojtice (1978) od njihove osme do dvanaeste godine,
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jedanput godidnje. Autori su utvrdili postojanje pozitivnih i
negativnih godignjih oscilacija maksimalnog primitka
kisika, u smislu odstupanja od predvidenih vrijednosti na
temelju pretpostavke o linearnom porastu maksimalnog
primitka kisika vezano uz dob. Ove oscilacije objasnili su
variranjem vanijskih éinilaca.

Bailey i suradnici, 1978, pratili su promjene aerobnog
kapaciteta kod dje¢aka od osme do petnaeste godine.
Osnovni cilj njihovog rada bio je utvrdivanje najboljeg
nagina za prougavanje utjecaja treninga ili drugih &inilaca
na aerobni kapaciteta djece, kada se Zeli iskljuiti utjecaj
rasta i razvoja.

U Jugoslaviji istraZivanje maksimalnog primitka kisika
najcesce jeo bilo vezano uz utvrdivanje fizitkih sposobno-
sti vrhunskih sporta§a. Samo mali broj radova odnosi se
na rezultate mjerenja sprovedenih na djedacima i
djevoj¢icama u dobi od osam i dvanaest godina.

Radojevié, Vranesi¢ i Brdarié su 1973 godine ispitivali
aerobni i anaerobni kapacitet dje¢aka u dobi od osam do
tetrnaest godina. Testiranja su proveli na biciklergometru
uz direktno mjerenje maksimalnog primitka kisika. Nesto
kasnije, iste godine, Brdari¢, Adamovié, Markovié i
Stanojevi¢ objavljuju rezultate ispitivanja aerobnog
kapaciteta kod dje¢aka sportasa od osme do petnaeste
godine. Autori su na temelju svojih istraZivanja izradili
normative za pojedina godista, koji bi trebali posluZiti kao
kriterij pri selekciji djeaka za razligite sportske discipline.

Brdari¢, Mati¢, Dordevié i Markovié su 1976. godine
izradili normative maksimalnog primitka kisika, posebno za
djeéake, posebno za djevojgice, i to za svako godiste od
sedme do petnaeste godine. Maksimalni primitak kisika
mjeren je za vrijeme rada na biciklergometru prema metodi
"Vita maxima”.

1984. godine Grgi¢, Ivandi¢-Kosuta i Ropac ispitivali
su tjelesnu sposobnost, determiniranu maksimalnim
primitkom kisika, $kolske djece iz ruralnih krajeva SR
Hrvatske. U ispitivanju je primijenjena indirektna metoda
za odredivanje aerobnog kapaciteta - Astrandov test - kod
kojeg se maksimalni primitak kisika procjenjuje pomodu
izmjerene frekvencije srca pri submaksimalnom optere-
denju na biciklergometru.

Jedino longitudinalno istraZivanje u nagoj zemlji, do
sada, provedeno je na Fakultetu za fiziku kulturu u
Zagrebu, a rezultati su djelomiéno prikazani u radu
Medveda i V. Pavi$ié-Medved 1986. godine. 37 djedaka
praceno je od njihove 15. do 18. godine, uz mjerenje nekih
antropometrijskih karakteristika i odredivanje maksimal-
nog primitka kisika direktnom respiracijskom metodom.
Utvrdeno je da preteZni dio antropometrijskih dimenzija
pokazuje longitudinalni trend porasta sve do 18. godine.
Aerobni kapacitet takoder se zna&ajno povedava u
gitavom pradenom periody, i, u usporedbi s podacima iz
strane literature, autori zakljuéuju da je aerobni kapacitet
nade mudke omladine starije $kolske dobi primjeren i
zadovoljavajudi.

Cili ovog rada bio je utvrdivanje longitudinalnih
promjena maksimalnog primitka kisika i pridruZenih
spiroergometrijskih parametara kod dje&aka u periodu od
njihove osme do dvanaeste godine.
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Uzorak ispitanika izvu¢en je iz populacije zdravih
u¢enika drugih razreda jedne od zagrebaé&kih osnovnih
$kola, a izbor je izvr$en na temelju podataka $kolskog
dispanzera tako da su iz uzorka iskljugeni svi djegaci koji
zbog svog zdravstvenog stanja nisu mogli biti fizidki
opteredeni.

IstraZivanje je bilo longitudinalno, $to zna&i da su isti
ispitanici (28 dje¢aka) pradeni od njihove osme do
dvanaeste godine. Testiralo se jednom godignje, s time da
su ispitanici dolazili redoslijedom koji je odreden njihovim
rodendanom. Naime, nastojalo se da se testiranje provede
§to blize upravo onom datumu kada svaki pojedini

ispitanik navr§ava osam, devet, ..... dvanaest godina,
odnosno da medu ponovljenim testiranjima prode to&no
godinu dana.

Maksimalni primitak kisika mjeren je direktnom
metodom putem elektronske aparature Ergo Pneumotest
tvrtke Erich Jaeger (SRNJ) pri kontinuiranom optereéenju
tipa "Vita maxima" na pokretnom sagu, takoder tvrtke E.
Jaeger. Svi ispitanici podvrgnuti su istom testu koji
zapotinje s Cetiri minute hodanja po ravnom pri brzini saga
od 1,6 km/sat. Nakon toga slijedilo je 3 minute "zagrijava-
nja” uz nagib od 10% i brzini 4,8 km/sat. Zatim se preslo na
prvi stupanj opteredenja s brzinom od 7,6 km/sat i
nagibom od 12%, dalje na drugi s brzinom od 9,6 km/sat i
nagibom od 14%, tredi s brzinom 11,2 km/sat uz nagib od
16% i na &etvrti stupanj s brzinom 12,8 km/sat i nagibom
od 18%. Svaki pojedini stupanj optereéenja trajao je dvije
minute.

Ovako veliki nagib pri testiranju na pokretnom sagu
primijenjen je zbog nesto slabije koordinacije djece ove
dobi. Na taj nadin ispitanici su bili maksimalno opteredeni
uz manju brzinu saga.

Spiroergometrijsko testiranje omoguéilo je analizu
slijededih varijabli:

Apsolutni maksimalni primitak kisika - VO2MAX - 1/min

Relativni maksimalni primitak kisika - VO2REL -
ml/kg/min

Respiracijski kvocijent - RQ

Ventilacijski ekvivalent - VEQ

Maksimalni minutni volumen disanja - MVDMAX - 1/min

Maksimalna frekvencija srca - FSMAX

Puls kisika - O2P - ml/otkucaj

Maksimalna frekvencija disanja - FDMAX

Vrijeme testiranja - OPTMIN - minute.

N —
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Obrada podataka izvr§ena je u Sveuéilisnom ra&un-
skom centru, posredstvom raunskog centra Fakulteta za
fizi€ku kulturu u Zagrebu.

Za sve varijable odredeni su osnovni deskriptivni
statisticki parametri. Stupanj povezanosti izmedu
pojedinih varijabli utvrden je izradunavanjem koeficijenata
korelacije. Razlike izmedu pojedinih godista testirane su
analizom varijance i diskriminativnom analizom.
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REZULTATI | DISKUSKA

Prosje¢ne vrijednosti, standardne devijacije, te
minimalne i maksimalne vrijednosti spiroergometrijskih
pokazatelja prikazane su’ u tabeli 1. U tablicama 2-6.
predo&eni su koeficijenti korelacija.

U tabeli 7. prikazane su aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije razlika spiroergometrijskih varijabli i
njihova zna&ajnost, te Mahalanobisova udaljenost izmedu
pojedinih mjerenja i njena znacajnost.

Struktura diskriminativnih faktora za pojedina
mjerenja prikazana je u tabeli 8.

Maksimalni primitak kisika krece se od 1.10 kod
osmogodignjaka do 1.92 1/min kod dvanaestogodisnjaka.
Iz godine u godinu uoéljiv je znatajan porast vrijednosti,
iako se razlike od mjerenja do mjerenja smanjuju. Najvedi
porast aerobnog kapaciteta javlja se jzmedu 8. 9. (0.28
1/min). te izmedu 9. i 10. (0.27 1/min) godine, dok je najnizi
izmedu 11. i 12. godine (0.11 1/min). |z ovog proistice da
odnos izmedu maksimalnog primitka kisika i dobi nije
linearan. Naprotiv, ukolike se povuce pravac izmedu
izmjerenih vrijednosti kod osmogodiSnjaka i kod
dvanaestogodinjaka, te vrijednosti na pravcu smatramo
kao "o&ekivane”, kod pojedinaca se vide odstupanja od tih
o&ekivanih veli¢ina i u pozitivnom i u negativnom smislu,
Ove godisnje oscilacije moraju se promatrati kroz svjstlo
varijacija vanjskih ¢&inilaca, uklju&ivo ponasanje i
uobidajenu fizitku aktivnost djedaka. Gledamo 1
prosjeéne vrijednosti u cjelini, uotljivo je da su one vece
od zamigljenih "predvidivih™.

Sligne rezultate dobili su i neki drugi autori (Anderson,
Rutenfranz, Seliger 1978), jedino &to oni biljeZe pozitivna i
negativna odstupanja od "otekivanih” vrijednosti kod cijele
grupe ispitanika.

Relativni maksimalni primitak kisika pokazuje znagajan
porast izmedu 8. i 9. godine, zatim je porast neznatan, da
bi se izmedu 11. i 12. godina znagajno smanjila njegova
vrijednost. Mozemo zaklju¢iti da od 8. do 11. godine porast
fizitke sposobnosti donekle nadmasuje rast tijela, Sto se
kasnije gubi.

Prosjeéne vrijednosti apsolutnog i relativnog
maksimalnog primitka kisika usporedene s rezultatima
ranijih istraZivanja, pokazuju da fizicka sposobnost nase
djece nije na zavidnom nivou. Dje¢aci imaju u prosjeku
znatno ni#i aerobni kapacitet od svojih vrdnjaka u
Svedskoj (Astrand, 1952; Sunnegardh i Bratteby, 1987),
Norveskoj (Anderson i suradnici, 1974; Rutenfranz i
suradnicl, 1981), Cehoslovatkoj (Seliger i Bartunek, 1976;
Sprynarova, Parizkova i Bunc, 1987), Kanadi (Massicatte,
Gauthier i Markon, 1985; Paterson, Cunningham |
Bumstead, 1986), SR Njemacgkoj (Rutenfranz i suradnici,

1981), Nizozemskoj (Saris i suradnici, 1985), nesto je bolji
od Japanaca (lkai | Kitagawa, 1972; Yamaji | Miyashita,
1977; Kobayashi i suradnici, 1981) i sli¢an Talijanima
(Cerretelli, Aghemo |1 Rovelli, 1963), Usporedba s
rezultatima dobivenima u Jugoslaviji (Radojevié, Brdaric i
Vranedié, 1973: Brdarié i suradnici, 1977; Grgié,
lvan&ié-Koduta i Ropac, 1985) nije potpuno egzakina,
jednostavno stoga $to je metodologija primijenjena u
prethodnim istraZivanjima bila drugatija. Naime, testiranja
su provedena na biciklergometru, a poznato je da se tim
postupkom ostvaruju rezultati 5-15% slabiji nego i
testiranjem na pokretnom sagu. Inace, rezultati su sliéni
rezultatima Radojeviéa i suradnika, a prema normativima
Brdariéa i suradnika nagi dje&aci imaju prosjeéni aerobni
kapacitet.

Kontinuirani porast iz mjerenja u mjerenje pokazuje
i maksimalni minutni volumen disanja. Porast se naravno
mora povezali s povecanjem respiracijskog volumena
odnosno vitalnog kapaciteta, $to povrduje 1 Einjenica da
frekvencija disanja ima vrlo male oseilacije tokom
mjerenja.

Promjene maksimalnih vrijednosti ventilacijskog
ekvivalenta, frekvencije srca i respiracijskog kvocijenta
uglavnom nisu znaéajne, §to se moglo o&ekivati, jer su to
pokazatelji koji ukazuju na stupanj iscrpljenosti pri
maksimainom optereenju i posluZili su kao mjera
maksimuma pri spiroergometrijskom testiranju.

Diskriminativnom analizom potvrdene su znacajne
razlike izmedu pojedinih godista djecaka, s time da se
struktura diskriminativnog faktora mijenja. Nosioci razlika
izmedu 8. i 9. godine su u prvom redu apsolutni maksimalni
primitak kisika i maksimalni minutni volumen disanja.
Znacajna je | projekcija pulsa kisika i relativnog primitka
kisika, dok svi ostali spiroergometrijski pokazatelji imaju
prakticki nulte projekcije na diskriminativni faktor. Broj
diskriminativnih pokazatelja se tokom mjerenja smanjuje.
Za razliku izmedu 9. i 10. godine odgovorni su apsolutni
primitak kisika i puls kisika, te trajanje testa, izmedu 10. |
11. godine puls kisika, apsolutni primitak kisika i minutni
volumen disanja, dok je za razliku izmedu 11. i 12. godine
znatajan samo minutni volumen disanja.

Iz navedenog moZe se zakljuditi da se razlike
aerobnih sposobnosti iz godine u godinu smanjuju, $to Je
naroéito uoéljivo u dvanaestoj godini. Kod odraslih osoba
nizi aerobni kapacitet s godinama povezan je uz
tehnolodki napredak danasnjeg svijeta koji uvjetuje
hipokineziju. S obzirom na uobi¢ajeno vecu fizicku
aktivnost djece zabiljeZena stagnacija aerobnih
sposobnosti ne moZe se vezati uz ovaj razlog. Radi se
vierojatno o jednom neskladu izmedu razvoja morfologkih |
aerobnih sposobnosti, gdje ove druge zaostaju.
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Tablica 1.: SPIROERGOMETRIJSKI POKAZATELJI DJECAKA - (aritmetitka sredina + standardna devijacija minimalna -
maksimalna vrijednost)

OPTMIN MVDMAX FDMAX ~ FSMAX  VO2MAX VO2REL o2pP RQ VEQ
8 60+15 423+87 589 +10.1 190.3+133  1.10+0.17 39.3+5.2 62+09 1.07+007 369+46
40-90 27.0-620 32-76 166-211 0.83-1.41 202-499 47-84 084-123 29.7-456
9 60+14 646+93 609 +9.2 196.8+9.2 1.38 +0.19 476 +89 87+14 105+007 352+46
35-90 40.0-74.0 49-77 172-215 097 -1.96 285-56.5 51-11.1 092-131 30.3-558

10 72+15 60.1+99 579+9.2 198.9+75 1.65+0.26 476 +89 87+14 105+007 352+46

40-95 450-880 4a3-77 182-209 1.17-229 268-66.3 6.1-124 0.19-1.17 27.3-443
1 74414 65.1+88 562+72 1989+ 8.1 1.81+0.28 480+69 96+15 106 +0.08 348+43

50-95 50.0-84.0 39-68 185-216 1.31-283 31.7-615 6.9-153 083-125 27.8-470
2 77+14 754 + 108 56.2+95 199.1+79 1.92+0.33 456 +6.7 10.1+1.8 1.11+008 379+56

45-95 53.0-970 33-72 183-212 1.43-288 294-560 74-164 099-117 27.7-475

Tablica 2-6.: KORELACWE SPIROERGOMETRWSKIH VARWABLI ZA SVAKU DOB POSEBNO

8 GOD RQ VEQ FDMAX O2P  FSMAX MVDMAX OPTMIN VO2MAX VO2REL
RQ 1.00 .58 .26 .09 54 .61 12 .32 .25
VEQ 1.00 .65 .18 34 .63 .29 .08 .24
FDMAX 1.00 -.20 14 .40 .34 .06 .08
o2pP 1.00 -.07 52 .40 .90 .47
FSMAX 1.00 45 .02 .20 .19
MVDMAX 1.00 A4 .78 .45
OPTMIN 1.00 43 .70
VO2MAX 1.00 .51
VO2REL 1.00
9GOD RQ VEQ  FDMAX O2P  FSMAX MVDMAX OPTMIN VO2MAX VO2REL
RQ 1.00 .90 .05 -24 .38 .68 .07 -11 .02
VEQ 1.00 .33 -.26 .30 .75 .03 -.15 -.04
FDMAX ¥ 1.00 .04 -.01 .29 .07 -.01 .02
o2pP 1.00 -.20 .36 .29 .90 45
FSMAX 1.00 .34 -10 .05 -32
MVDMAX 1.00 .20 51 .22
OPTMIN 1.00 44 .75
VO2MAX 1.00 .50
VO2REL 1.00
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10GOD RQ VEQ FDMAX O2P FSMAX MVDMAX OPTMIN VO2MAX  VO2REL
RQ 1.00 .65 .29 -.02 .34 A7 .23 .09 A2
VEQ 1.00 .36 -.40 44 .38 32 -.20 -.16
FDMAX : 1.00 .03 .16 .50 .30 14 .30
o2P 1.00 -13 .59 .09 .93 .49
FSMAX 1.00 .33 -13 19 .09
MVDMAX 1.00 .36 .76 .33
OPTMIN 1.00 .19 .46
VO2MAX 1.00 .51
VO2REL 1.00
11GOD RQ VEQ FDMAX O2P FSMAX MVDMAX OPTMIN VO2MAX  VO2REL
RQ 1.00 .70 21 -.50 .03 -.03 -.08 -.55 -19
VEQ 1.00 .64 -.47 .02 .27 -.01 -.52 -.02
FDMAX 1.00 -.07 -.21 41 .00 -.14 .02
O2P 1.00 -.14 .64 .08 .96 27
FSMAX 1.00 .18 .05 .09 A2
MVDMAX 1.00 .04 .65 .20
OPTMIN 1.00 13 .83
VO2MAX 1.00 31
VO2REL 1.00
12GOD RQ VEQ  FDMAX O2P FSMAX MVDMAX OPTMIN VO2MAX  VO2REL
RQ 1.00 .85 .53 -.50 .06 .24 -.06 -.53 -27
VEQ 1.00 .53 -.54 .05 .34 -.04 -.57 -34
FDMAX 1.00 -.08 -.07 51 .10 -10 -.02
oz2pP 1.00 -.32 .54 -.09 .97 .25
FSMAX 1.00 -.03 -10 -12 -.19
MVDMAX 1.00 -17 .54 -.09
OPTMIN 1.00 -.07 .73
VO2MAX 1.00 .26
VO2REL 1.00
ZAKLJUGAK Prosje&ne vrijednosti apsolutnog i relativnog primitka

Cilj istrazivanja bio je utvrdivanje longitudinalnih
promjena maksimalnog primitka kisika i pridruzenih
spiroergometrijskih parametara kod djetaka u periodu od
osme do dvanaeste godine. Uzorak od 28 djeCaka je
izvu&en iz populacije zdravih u€enika drugih razreda jedne
od zagrebackih osnovnih $kola. Maksimalni primitak kisika
mjeren je direktnom respiracijskom metodom pri kontinuira-
nom opteredeniju tipa "vita maxima" na pokretnom sagu.

Maksimalni primitak kisika pokazuje zna¢ajan porast
vrijadnosti iz godine u godinu, s time da se razlike od
mjerenja do mjerenja smanjuju, odnosno porast nije
linearan. Relativni maksimalni primitak kisika takoder
pokazuje tendenciju rasta, ali samo do 11. godine, dok se
od 11. do 12. godine njegova vrijednost znatno smanjuje.

kisika, usporedene s rezultatima drugih istraZivaca,
ukazuju na to da fizitka sposobnost nade djece nije na
zavidnom nivou.

Promatrano kroz promjene maksimalnog pulsa kisika,
moZe se zakljuéiti da je adaptacija na fizi¢ko opterecenje
kod djedaka iz godine u godinu sve bolja i da srce radi
ekonomi&nije kod starijih.

Vrijednosti koje pokazuju stupanj iscrpljenosti pri
maksimalnom opteredenju (max. frelwencija srca, respira-
cijski kvocijent i ventilacijski kvocijent) ne mijenjaju se
znadajno od 8. do 12. godine.

Diskriminativna analiza potvrdila je znagajnost razlika
izmedu pojedinih godista djetaka, s time da se struktura
diskriminativnih faktora mijenja i to u smislu smanjenja
diskriminativnih pokazatelja.
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Tablica 7.: ARITMETICKE SREDINE (X) | STANDARDNE DEVIJACWE (SD) RAZLIKA SPIROERGOMETRIJSKIH
VARIJABLI, NJIHOVA ZNACAJNOST (F-test), MAHALANOBISOVA UDALJENOST IZMEDU POJEDINIH MJERENJA |

NJENA ZNACAJNOST
R(2-1) R(3-2) R(4-3) R(5-4)

X SD F-test X SD F-test X SD F-test X SD F-test
OPTMIN 0.2 18.5 .00 1.1 1.2 26.19 0.3 1.2 1.46 0.3 0.8 3.81
MVDMAX 12.3 7.2 84.96 6.2 10.2 10.65 4.3 84 7.80 10.3 9.9 3144
FDMAX 2.0 10.7 1.04 -1.3 7.2 456 -1.6 7.8 1.26 -0.0 7.7 .00
FSMAX 6.5 10.1  11.99 2.1 1.2 .94 -0.0 7.3 .00 -0.2 6.5 .04
VO2MAX 0.28 0.17 80.43 0.27 0.21 49.18 0.16 0.22 15.11 0.12 0.18 13.10
VO2REL 5.7 6.1 25.46 2.6 79 3.14 0.4 7.4 0.6 2.4 445 8.27
O2P 1.2 0.9 49.94 1.3 1.1 36.84 0.8 1.0 19.36 0.5 09 9.44
RQ 0.02 :0.12 .90 -0.04 0.13 3.89 0.01 0.09 .16  0.06 0.07 20.80
VEQ - 1.3 54 156 -3.0 7.0 5.31 -0.4 4.4 .25 3.1 45 1410
Mabhalanobisova
udaljenost: 7.56 6.13 3.13 16.03
T2 219.14 177.88 90.69 464.93
F-test: 17.39 9.00 459 23.52
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LONGITUDINAL CHANGES OF AEROBIC CAPACITY IN BOYS

Kineziologija, Zagreb 20 (1988), 2, S. 81-88, 4 Abb., Lit. 29

aerobic capacity / longitudinal research / boys / functional abilities

The investigation invlolved a sample of 28 boys from their eight to their twelvth year of age. Ilts aim was to establish lon-
gitudinal-changes of maximum oxygen intake and the corresponding spyroergometric parameters. The sample was select-
ed from a population of healthy grade two boys attending one of the primary schools in Zagreb. The measuring of maximum
oxygen intake was cartied out by direct respiration method during a continuous load of the "vita maxima" type on the mov-
ing carpet.

The maximum oxygen intake shows a significant value increase over the years, with the differences between measur-
ings getting smaller, i.e. the increase is not linear. The relative maximum oxygen intake also shows a growing tendency but
only up to the age 11, whereas its value between age 11 and 12 significantly drops. '

The average absolute values and the relative oxygen intake, compared with results of other investigations, indicate
that the physical fitness of our children is not of a satisfactory level.

Considering the changes of the maximum oxygen pulse, it may be concluded that adaptation to physical load in boys
improves with age and that the heart works more economically in older boys.

The values indicating the level of exhaustion during maximum load (max. heart frequency, respiration quotient, ventila-
tion quotient) do not change significantly between the age eight and twelve.
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Eparka MaTkoBud4, PaaoBaH Measea, BogH MaTKkoBUY U Callla SIHKOBUY
PaKkyATEeT PUSHUSCKON KYALTYPH
3arpebckoro yHUBepCHTETA

WSMEHEHHE ASPOBHOM EMKOCTH Y MAABYMKOB B 3ABUCHMOCTH OT BO3PACTA

B Bubopke, cocTofle#t U8 28 MAAbLYHMKOB, NPOBeXEHO MCCAEJAOBAHHE, ¢ UEABI ONpeAeACHHS
HEMEeHeHHH MAKCHMAALHOTO TMoTpeGAeHUS KHUCAOPOZA H JAPYIHX CONPOBOXAAOIIUX
CIIEPO3PTOMETPHUECKHUX MAPAMETPOB, Y MAALUHKOB B BO3pacTe oT 8 A0 12 ReT. pynna UCIHTYeMHX
BHAa BHOpaHA cpedM BZOPOBHX YUGHHKOB BTOPHX KAACCOB OAHOM M8 HAaYaABHHX IIKOA B 3arpebe.
HsMepeHHe MAaKCHMAABHOTO MOTPeOAeHHA KHCAOPOAA INPOBOAHUAOCH NPH IMOMOWHM NPAMOTO
PecHupaATOPHOrO MeTOAa B TeUeHHe HellpePLIBHON HATPYSKHU THIIA "vita maxima” Ha GeTryljel AopoxKe.

MaxkcHMaABHOe MOTpebAeHMe KHCAOPOAA KAXKANN roZ YBeAHUHBAeTCH, HO pPasHHLa MeX XY
NIOCAeAOBATEABHHMH pesyAbTAaTaMH YMeHBIIaeTCd. OTHOCHTeALHOS MaKCHMaAbHOe IMOTpebAeHUe
KHCAOPOAA TaK¥X e IOBHIIAETCHI, HO TOABKO X0 lI-XeTHero pogpacTa, a oT Il - J0 12-ReTHero BogpacTa OHO
SHAYHTOALHO MOHMXKaSTCH.

CpaBHeHHe BeAHYHH abCOAOTHOTO H OTHOCHTEABHOT'O NOTPebAGHUA KUCAOPOLA ¥ HAIUX MaALYKKOB ¢
PesyABTATAMH APYTHX HCCASAOBATEASH YKASKHBACT Ha TO, UTO §HSHUECKHEe CIIOCODHOCTH HallMX PebAT Ha
ZOBOABHO HHSKOM YV pPOBHE.

Ha ocHoBe H3MeHeHHH MaKCHMAABHOI'O NYAbCAa KHUCAOPOJAa MOXHO CAeAaTb BHBOJ, UTO
IPUCIIOCOBAeHHe MAALUHKOB K $USHUECKON HATYp8Ke ¢ MOBHIEHUEM BOSPACTA YAYUIIASTCA B UTO CepAle
paboTaeT BoAce SKOHOMHO Y CTAPUIUX YUCHHKOB, YeM ¥ MAAZIHUX.

BeAHYHHH, ONpeAeAANIHe CTeNeHb HCTOWOHHA NPU MAKCHMAABLHOK Harpyske (MakKcHMaAbHAf
YacToTa cepAlia, KBOUHOHT peclMpallHM M 3KBHBAXEHT BeHTHAAUHHU), B BO3pacTe oT 8 Xo 12 AeT He
H3MEHAITCA SHAUHTEABHO.
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