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Utjecaj intervalnog treninga na morfoloski status pojedinaca
SAZETAK:

Redovitim aerobnim i anaerobnim programima tjelesne aktivnosti pozitivho se utjeCe na
sveukupno zdravlja pojedinca, a osobito misicnu 1 kardiorespiratornu izdrzljivost.
Kardiorespiratorna izdrzljivost podrazumijeva kvalitetan rad sr¢ano-zilnog i respiratornog
sustava, a jedna od najboljih mjera njene razvijenosti je maksimalni primitak Kisika. Visoko
intenzivni intervalni trening vrsta je treninga koja zna¢ajno moze poboljsati kardiorespiratornu
izdrzljivost ali i dovesti do smanjenja potkoznog masnog tkiva. U danasnje vrijeme velik broj
sportasa 1 rekreativaca koriste razlicite suplemente kako bi poboljsali sportsku performansu i
odgodili pojavu umora a jedan od njih je suplement karnozin. Glavni cilj ovog diplomskog rada
bio je ispitati statisticku znaajnost razlika u promjenama morfoloskih karakteristika i
maksimalnog primitka kisika pod utjecajem intervalnog treninga i uz upotrebu karnozin
suplementa kod dvaju skupina ispitanika. Istrazivanje je provedeno na 23 zdravih sedentarnih
studentica 1 studenata sa Sveucili§ta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku 1 Veleucilista
Lavoslava Ruzi¢kog u Vukovaru. Sluc¢ajnim odabirom ispitanici su podijeljeni u dvije
eksperimentalne skupine. Prva skupina provodila je program intervalnog tréanja, dok je druga
skupina osim trenaznog programa na svakodnevnoj razini konzumirala 500 g karnozina.
Razlike izmedu inicijalnih i finalnih mjerenja kod obaju skupina ispitanika testirana je pomocu
t testa za nezavisne uzorke. Analizom razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja prve
eksperimentalne skupine nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u morfoloskim promjenama,
dok su kod maksimalnog primitka kisika utvrdene na razini p<0,001. Kod druge
eksperimentalne skupine na razini p<0,05 utvrdene su statistiCki znaCajne razlike u
promjenama morfoloskih karakteristika: tjelesna tezina, kozni nabor leda i opseg struka, a na
razini p<0,001 u maksimalnom primitku kisika. Dobiveni rezultati ovog istrazivanja potvrduju
kako suplementacija s beta-alanininom uz pravilno programirani program treninga moze

pozitivno utjecati na redukciju tjelesne tezine te koli¢ine masnog tkiva.

Klju¢ne rijeci: kardiorespiratorna izdrzljivost, morfoloske promjene, maksimalni primitak

kisika, intervalni trening, karnozin



Influence of interval training on the morphological status of individuals

ABSTRACT: Regular aerobic and anaerobic physical activity programs have a positive effect
on the overall health of the individual, especially muscular and cardiorespiratory endurance.
Cardiorespiratory endurance implies high-quality work of the cardiovascular and respiratory
systems, and one of the best measures of its development is maximum oxygen intake. High-
intensity interval training is a type of training that can significantly improve cardiorespiratory
endurance but also lead to a reduction in subcutaneous fat. Nowadays, a large number of
athletes and recreationists use various supplements to improve sports performance and delay
the onset of fatigue, and one of them is the carnosine supplement. The main goal of this thesis
was to examine the statistical significance of differences in changes in morphological
characteristics and maximum oxygen intake under the influence of interval training and with
the use of carnosine supplements in two groups of subjects. The research was conducted on 23
healthy sedentary students from Josip Juraj Strossmayer University in Osijek and Lavoslav
Ruzicki Polytechnic in Vukovar. By random selection, the subjects were divided into two
experimental groups. The first group implemented an interval running program, while the
second group consumed 500 g of carnosine on a daily basis in addition to the training program.
The difference between initial and final measurements in both groups of subjects was tested
using the t test for independent samples. Analyzing the differences between the initial and final
measurements of the first experimental group, no statistically significant differences in
morphological changes were found, while in the case of maximum oxygen uptake, they were
determined at the level of p<0.001. In the second experimental group, at the p<0.05 level,
statistically significant differences were found in changes in morphological characteristics:
body weight, back skinfold and waist circumference, and at the p<0.001 level, in the maximum
oxygen intake. The obtained results of this research confirm that beta-alanine supplementation
with a properly programmed training program can have a positive effect on reducing body

weight and the amount of fat tissue.

Keywords: cardiorespiratory endurance, maximal oxygen uptake, interval training, carnozin
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1. UvOD

Ljudsko tijelo stvoreno je kako bi se kretalo na bilo koji nacin i to ¢e uvijek biti dio gena
ljudske populacije. Zabrinjavajuca je Cinjenica da u danasnje vrijeme velik broj ljudi zivi
sedentarnim nac¢inom $to u konacnici ima brojne negativne posljedice na cjelokupno zdravlje.
Sedentarni nacin zivljenja ukljucuje sjedenje u razliite svrhe kao $to su posao, aktivnosti koje
se temelje na koriStenju racunala, pametnih telefona, igranje video igara, gledanje televizije i
ostalo (Costigan i sur., 2013).Vrijeme provedeno u sjedilackom naéinu zivota pokazalo se
vaznim pokazateljem zdravlja odrasle populacije (Must i Tybor, 2005). Upravo zbog toga
Ruegsegger i Booth (2018) naglasavaju kako je svakodnevno tjelesno vjezbanje mocno
sredstvo u borbi protiv prevencije i lijeCenja brojnih kroni¢nih bolesti, te tako u danasnje
vrijeme mozZemo Cesto cuti uzrecicu ,.tjelovjezba je lijek™. Stoga mozemo zakljuciti kako je
ljudsko tijelo jedan savrSen mehanizam koji zudi za pokretom i ako se krene kvariti daje nam

do znanja da ga ne iskoriStavamo na nacin za koji je predodreden.

Svakodnevnim tjelesnim vjezbanjem poboljsavamo kardiorespiratornu izdrzljivost koja
je vazan dio prevencije od kardiovaskularnih bolesti (Al-Mallah i sur., 2018). Maksimalni
primitak kisika (eng. VO,™) smatra se najboljim pokazateljem kardiorespiratorne
izdrzljivosti, odnosno najvjerniji je pokazatelj funkcionalnih sposobnosti, kardiovaskularnog i
respiratornog sustava te metaboli¢kog kapaciteta organizma koji zavisi o stupnju treniranosti
osobe (Cutovié i sur., 2018). Vrsta treninga koja zna¢ajno moze utjecati na kardiorespiratornu
izdrzljivost naziva se visoko intenzivni intervalni trening te je dokazano da visoko intenzivni
intervalni trening proizvodi jednaka ili veca poboljSanja kardiorespiratorne izdrzljivosti U

usporedbi s kontinuiranim vjezbanjem umjerenog intenziteta (Martin-Smith i sur., 2020).

Veliki broj sportske populacije konzumira razlicite dodatke prehrani kako bi prije svega
utjecali na poboljsanje sportske performanse ali i odgodili pojavu umora (Maughan i sur.,
2018). Dodaci prehrani ukljucuju sportsku hranu (gelove, plo€ice, napitke, proteinske
praskove), vitamine i minerale, biljke i biljne proizvode te ergogene dodatke (kofein, f-alanine,
kreatin) (Garthe i Maughan, 2018). Jedan od suplemenata koji se koristi upravo za poboljSanje
sportske performanse i odgode umora je karnozin tj. protein koji se sintetizira u tijelu iz p -
alanina i L-histidina te se nalazi u mozgu, miSi¢ima i gastrointestinalnom tkivu ljudi i svih
kraljeznjaka (Jukic i sur., 2021). Stoga je cilj ovog diplomskog rada utvrditi postoji li statisticki

znacajna razlika u morfoloSkim promjenama 1 maksimalnom primitku kisika prije i nakon



primjene intervalnog treninga te je li konzumacija suplementa karnozina pridonijela tim

promjenama.

1.1. Utjecaj tjelesnog vjezbanja na zdravlje

Prije svega potrebno je definirati razliku izmedu tjelesne aktivnosti i tjelesnog vjezbanja.
Tjelesna aktivnost predstavlja bilo koji tjelesni pokret produciran od skeletnih misi¢a koja
zahtjeva koristenje energije (WHO, 2010), dok je tjelesno vjezbanje planirana, programirana i
ponavljana tjelesna aktivnost rezultat koje je unaprjedenje ili odrzavanje jedne ili vise
sastavnice fizi¢kog fitnesa (Heimer i Jaklinovi¢-Fressl, 2006). Kako bi mogli to sve zajedno
ukomponirati treba i definirati $to je to onda zdravlje, pa tako prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (2009) glasi da je zdravlje stanje potpunog tjelesnog, duSevnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. Stoga mozemo zakljuciti kako vaznost
kretanja ima veliku ulogu u ocuvanju ali i u unapredivanju zdravlja. Na slici 1 mozemo vidjeti
kako izgleda zdravstveni kontinuum i kako aktivan ili sedentaran nacin zivota utjeCe na

cjelokupno zdravlje pojedinca.
Slika 1. Prikaz zdravstvenog kontinuuma

Izvor: slika preuzeta sa https://fitnes-uciliste.hr/sto-je-fitnes/
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Upravo zbog toga Jurko i suradnici (2015) kazu da pokretom zapodinje ali i zavrSava
ljudski zivot. Postoje brojne studije koje ukazuju na to da je svakodnevno tjelesno vjezbanje
povezano sa smanjenim rizikom od preuranjene smrti te samim time i prevencijom od razvoja
mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to su: kardiovaskularne bolesti, pretilost, dijabetes
tip II, hipertenzija, mozdani udar, rak debelog crijeva i dojke (Warburton i Bredin, 2017;
Warburton i sur, 2016). Takoder, niska razina kardiorespiratorne izdrzljivosti i pretilost u
adolescenciji povezani su s ve¢im rizikom od smrtnosti u odrasloj dobi (Apor, 2011). Obrovac
(2015) smatra kako ubrzani nacdin zivota, izostanak bavljenja tjelovjezbom i nekvalitetna
prehrana dovode do globalnog problema pretilosti, zbog toga tjelesno vjezbanje ima kljuénu
ulogu u prevenciji 1 lijeCenju pretilosti, poticu¢i mobilizaciju i oksidaciju masnih kiselina
pohranjenih u masnom tkivu (Di Palu Mbo i sur., 2017). Takoder, Di Palu Mbo i suradnici
(2017) utvrdili su da §to je veci intenzitet vjezbanja biti ¢e i veca oksidacija masti. Na taj nacin
poboljsava se i sam sastav tijela (Hazell i sur., 2014). Sekuli¢ i Metikos§ (2007) navode kako
kvalitetnim trenaznim transformacijskim procesom mozemo pozitivno djelovati na morfoloske
promjene u vidu promjena sastava tijela te isto tako naglasavaju kako potkozno masno tkivo
predstavlja balastnu mast koja u prevelikim koli¢inama stvara probleme u provedbi razli¢itih
motori¢kih manifestacija ljudi. Sto zna¢i da promjenom jedne dimenzije antropoloskog statusa
pojedinca moZemo utjecati i na promjenu ostalih dimenzija. U kineziologiji se naglasak daje
upravo na promjene u vidu unaprjedenja motorickih i funkcionalnih sposobnosti te na promjene

morfoloskih osobina.

1.1.1. Funkcionalne sposobnosti

Funkcionalne sposobnosti koje su Sekuli¢ 1 Metikos (2007) definirali kao sposobnosti
organizma koje su odgovorne za transport i proizvodnju energije, smatraju se najkorisnijim
dimenzijama antropoloskog statusa. Jo§ ih Cesto u literaturi moZemo prona¢i pod nazivom
kardiorespiratorna izdrZljivost iz razloga Sto ovise o kvaliteti sr¢ano-Zilnog 1 diSnog sustava.
Dijele se na aerobne i anaerobne funkcionalne sposobnosti, te na temelju funkcionalne analize

mozemo ustanoviti stanje funkcionalnih sposobnosti pojedinca.

Aerobni energetski kapacitet definira se kao sposobnost obavljanja rada kroz duzi
vremenski period u uvjetima aerobnog metabolizma. Aerobni energetski kapacitet kao $to mu
i samo ime kaze koristi kisik za proizvodnju energije za rad. Tako u ciklickim aktivnostima
prevladava aerobni energetski kapacitet kojega mjerimo putem maksimalnog primitka kisika

(Prskalo 1 Sporis, 2016). Sekuli¢ 1 Metiko$s (2007) smatraju da aerobne sposobnosti ovise o

3



nizu djelotvornosti razli¢itih organa 1 organskih sustava i de ¢e aerobne sposobnosti biti onoliko

razvijene Kkoliko je razvijena i najslabija karika u tom lancu organa i organskih sustava.

Anaerobni energetski kapacitet definira se kao sposobnost obavljanja rada koje se
odvijaju relativno kratko u uvjetima anaerobnog metabolizma. Anaerobni energetski kapacitet
koristi fosfagene i glikogenske kapacitete kako bi proizveli energiju za rad. Tako se prilikom
anaerobnih aktivnosti stvaraju nusprodukti koji postupno onemoguéuju dalje odvijanje tih istih
biokemijskih procesa (Sekuli¢ 1 Metiko§, 2007). Anaerobne aktivnosti ukljucuju aktivnosti
relativno kratkog trajanja ali visokog intenziteta, npr. sportske igre i borilacki sportovi (Prskalo
i Sporis, 2016). Za razvoj anaerobnog kapaciteta posebno anaerobno glikogenog kapaciteta
potrebno je trenirati u visokom intenzitetu jer se na taj nacin poboljSava tolerancija organizma
na biokemijske promjene i samim time produljuje se vrijeme rada. Tréanje je jedna od

aktivnosti koja znac¢ajno moze poboljsati anaerobni glikogenski kapacitet.
Slika 2. Graficki prikaz izvora goriva za aerobni i anaerobni energetski kapacitet

Izvor: slika preuzeta sa

https://openoregon.pressbooks.pub/nutritionscience/chapter/10b-fuel-sources-exercise/
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Prema Sekuli¢ i Metikos (2007) metode kojima razvijamo funkcionalne sposobnosti su

kontinuirana, diskontinuirana i intervalna metoda.
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Intervalna metoda rada smatra se treningom u kojemu se izmjenjuju intervali rada i
intervali odmora. Trajanje intervala rada ovisi o cilju koji se Zeli posti¢i trenaznim procesom
iako se u vecini sluc¢ajeva koristi relativno visoko optere¢enje nakon ¢ega slijedi pauza. Ovakav
visoki intenzitet dovodi do iscrpljivanja anaerobnih izvora energije dok se u pazi ukljucuje
transport Kisika koji €isti nusprodukte anaerobnih izvora iz tijela ali i pokuSava nadoknaditi
izgubljene izvore energije. Sto zna¢i da ¢e se osoba koja trenira u anaerobnom rezimu i koja
ima dobro razvijene aerobne sposobnosti lakSe i brze oporaviti u pauzi nego osoba koja ima
losije razvijene aerobne sposobnosti. Stoga mozemo zakljuditi kako razvojem jedne

sposobnosti utjeCemo i na razvoj druge.

Volumen opterecenja potrebno je definirati kako bi trenazni proces bio u potpunosti
ucinkovit. Sekuli¢ 1 Metiko§ (2007) naglaSavaju kako je odabir optimalnog volumena
opterecenja jedan od osnovnih preduvjeta u¢inkovitog trenaznog procesa te da se bez primjene
dovoljnog volumena optere¢enja javlja podtreniranost a primjenom prevelikog volumena
opterecenja se javlja pretreniranost. U oba slucaja ne dolazi do o¢ekivanih rezultata ve¢ bas
suprotno, sposobnosti opadaju. Kako bi odabrali optimalan volumen optere¢enja moramo znati
razlikovati $to je intenzitet a Sto ekstenzitet. Intenzitet se odnosi na tezinu rada dok se
ekstenzitet odnosi na duljinu rada. Intenzitet se smatra parametrom kojega je nesto teze za
odrediti, a procjenjuje se putem fizioloskih i psiholoskih mjera reakcije na opterec¢enje. U mjere
procjene intenziteta vjezbanja spadaju: mjerenje frekvencije srca (frekvencija srca u mirovanju
i maksimalna sr€ana frekvencija), koncentracija laktata i rangiranje opaZanog napora

(subjektivni osjecaj opterecenja) (Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Isto tako zone treninga mogu biti od velike vaznosti prilikom provedbe trenaznog
procesa. Postoje 5 zona treninga (slika 3). Prva zona smatra se zagrijavanjem na 50-60 %
maksimalnog pulsa te se u ovoj zoni poboljSava sposobnost srca da pumpa krv i sposobnost
miSica da iskoristi kisik. Druga zona smatra se zonom topljenja masti jer tijelo energiju dobiva
iz masti dok se puls nalazi na 60-70 % od maksimuma. Slijedi treca/ aecrobna zona na 70-80 %
maksimalne sréane frekvencije koja jaca pluca te se poboljSava opca izdrzljivost. Predzadnja
je anaerobna zona na 80-90% maksimalne sréane frekvencije te je glikogen glavni izvor
energije tijelu. I na kraju zadnja zona oznac¢ava crvenu zonu, odnosno maksimalnu zonu gdje

je sréana frekvencija na 90-100% maksimalna.



Slika 3. Prikaz zona treninga

Izvor: slika preuzeta sa https://lutador.weebly.com/novosti/zone-treninga

MAXIMUM
90 - 100%

HARD ' / =
80 - 90% ~A INCREASES MAXIMUM PERFORMANCE CAPACITY

DEVELOPS MAXIMUM PERFORMANCE AND SPEED

MODERATE
70 - 80%

LIGHT
60 — 70% IMPROVES BASIC ENDURANCE AND FAT BURNING

IMPROVES AEROBIC FITNESS

L T IMPROVES OVERALL HEALTH AND HELPS RECOVERY

1.1.2. Morfoloske osobine

Morfoloske osobine definiraju se kao osobine odgovorne za dinamiku rasta i razvoja i
karakteristike morfoloskih obiljezja u ¢ega spadaju rast kosti u duzinu i $irinu, miSi¢na masa i
potkozno masno tkivo (Jurko i sur., 2015). Jednostavno re¢eno to je sastav tijela pojedinca
kojega ¢ine dimenzije tvrdih i mekih tkiva. Prema Sekuli¢ i Metiko§ (2007) morfoloSke

karakteristike dijele se na nekoliko dimenzija:

1. Dimenzije tvrdih tkiva
a) longitudinalna dimenzionalnost skeleta (rast kostiju u duljinu)
b) transverzalna dimenzionalnost skeleta (rast kostiju u Sirinu)

2. Dimenzije mekih tkiva
a) dimenzija voluminoznosti (aktivna miSi¢na masa)

b) dimenzija masnog tkiva (potkoZno masno tkivo)

Smatra se da morfoloske karakteristike snazno utje¢u na manifestaciju motorickih i
funkcionalnih sposobnosti stoga je u sportu vrlo vazna dijagnostika morfoloskih osobina
pojedinca. Morfoloska antropometrija je metoda koja obuhvaca mjerenje dimenzija ljudskog

tijela te obradu i prouc¢avanje dobivenih mjera (MiSigoj — Durakovi¢, 2008). Sastav tijela se


https://lutador.weebly.com/novosti/zone-treninga

racuna metodom mjerenja koznih nabora koje se uvrstavaju u posebnu jednadzbu za procjenu

gustoce tijela 1 postotka tjelesne masti (Jurko 1 sur., 2015).

U dana$nje vrijeme koriste se razlicite tehnike kako bi se utvrdio sastav tijela ili ti
somatotip osobe, no somatotip se i dalje najéeS¢e odreduje metodom Heathova i Cartera koja
se temelji na Sheldonovoj klasifikaciji somatotipa. Tako prema ameri¢kom znanstveniku
Sheldonu postoje 3 tjelesna tipa: endomorf, mezomorf i ektomorf. Endomorf oznacava
prevladavanje potkoznog masnog tkiva pojedinca koji daje oblu formu tijela. Mezomorf
oznacava prevladavanje muskulature, skeleta 1 vezivnog tkiva koje na taj nacin daje ,,Cvrstu
miSi¢avu® gradu tijela. Ektomorf oznacava prevladavanje vitkosti i velike povrsine tijela u

odnosu na masu tijela. Sva tri somatotipa prikazani su na Slici 3.

Slika 4. Prikaz vrsta somatotipa prema Sheldonu

Izvor: slika preuzeta s mrezne stranice Web 4

Endomorph Mesomorph Ectomorph

Vazno je za naglasiti kako masno tkivo ne oznacava samo balastnu mast ve¢ se smatra
i gradivnom supstancom ljudskog organizma te da visak i pretjerani manjak masnog tkiva
stvaraju velike probleme ljudskom tijelu (Sekuli¢ i Metikos, 2007). Transformacija mekih tkiva
moguca je samo uz primjenu adekvatnog trenaznog procesa i uz odredeni sustav prehrane te
ako se miSi¢i ne odrzavaju treningom i redovito ne opskrbljuju hranjivim tvarima ono popada.
Opcenito, transformacija morfoloskih karakteristika je vrlo individualna i ovisi o nizu razli¢itih

faktora poput genetskih, socioloskih i psiholoskih faktora (Pticek, 2022).


https://fgs-belgorod.ru/raznoe/kak-ponyat-kto-ty-ektomorf-mezomorf-endomorf-test-opredelite-vash-tip-teloslozheniya.html

1.2. Maksimalni primitak kisika

Maksimalni primitak kisika definira se kao maksimalna koli¢ina kisika koju organizam
moze potrositi u jednoj minuti pri intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti (Jurko i sur., 2015). Najbolje
ga je izrazavati po kilogramu tjelesne mase, odnosno kao broj mililitara kisika po kilogramu
tjelesne tezine koji osoba moze udahnuti u 1 minuti (ml/kg/min). Istrazivanja potvrduju da
visoko intenzivni intervalni trening pove¢ava maksimalnu potro$nju kisika (Véronique Billat,
2001). Stoga je vazno znati da razli¢iti intenziteti treninga razli¢ito utjeCu na prilagodbe
fiziologkih parametara ali i na pobolj$anje kondicije (Helgerud i sur., 2007). Cutovié i suradnici
(2018) navode kako umor i na¢in oporavka nakon izlaganja naporu znatno utje¢u na Vo?max, a
uz to Rankovié¢ i suradnici (2010) smatraju kako na apsolutnu vrijednost Vo?max jako utjece i
tjelesna teZina pojedinca. Srednja vrijednost relativnog VO2max-a za netreniranu osobu iznosi
oko 40ml/kg/min, dok je kod sportasa ta brojka puno veca pa se moze popeti i do 94ml/kg/min
(Papista, 2015).

Tablica 1. Prikaz prosjec¢nih vrijednosti maksimalnog primitka kisika po dobnoj

skupini
Spol Sredisnja Dob Dob Dob Dob Daob Daob
vrijednost | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Izvrsno 7 95 49.6 47.4 45.3 41.1 37.8 36.7
M 55.4 54 52.5 48.9 45.7 42.1
Iznad Z 80 43.9 42.4 39.7 36.7 33 30.9
prosjecno M 51.1 48.3 46.4 434 39.5 36.7
Prosjecno Z 60 39.5 37.8 36.3 33 30 28.1
M 45.4 44 42.4 39.2 35.5 32.3
Ispod Z 40 36.1 34.4 33 30.1 27.5 25.9
prosje¢no M 41.7 40.5 38.5 35.6 32.3 29.4
Slabo V7 0-40 <36.1 <34.4 <33 <30.1 <275 | <25.9
M <417 <40.5 <38.5 <35.6 <32.3 <29.4




1.3. Dodaci prehrani

Definicija dodataka prehrani smatra se proizvodom Koji je namijenjen gutanju i koji
sadrzi 'dijetetski sastojak’ namijenjen dodavanju dodatne nutritivne vrijednosti prehrani.
Upravo se ergogeni dodaci prehrani koriste za poboljSanje performansi kod sportaSa. Ergogena
sredstva koja dokazano utje¢u na poboljSanje sportske izvedbe su kafein, kreatin, nitrati,
natrijev bikarbonat i 3-alanin (Peeling i sur., 2018). Jedan od suplemenata koji se koristi upravo
za poboljsanje sportske performanse i odgode umora je karnozin. Juki¢ i suradnici (2021)
navode kako niz ¢imbenika ukljuc¢ujuéi dob, spol, prehranu, status treniranosti i raspodjela
misi¢nih vlakana utjecu na koncentraciju karnozina u skeletnim misi¢ima te se vjeruje da je
jedna od primarnih tvari za puferiranje kiseline u misi¢ima. Konzumiranje suplemenata beta-
alanina povezano je s poboljsanom snagom, anaerobnom izdrzljivosti i sastavom tijela
(Raymond i Morrow, 2020).

Slika 5. Prikaz sportova na koje beta-alanin ima dokazanu uc¢inkovitost

Izvor: slika preuzeta sa

https://examine.com/researchfeed/study/17KVP1/?2utm medium=socialmedia&requirelogin=1&ut

m_content=ss-what-type-of-exercise-is-beta-alanine-best-

for&utm source=twitter&utm campaign=post-ss-exercise-beta-alanine-230704
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https://examine.com/researchfeed/study/17KVP1/?utm_medium=socialmedia&requirelogin=1&utm_content=ss-what-type-of-exercise-is-beta-alanine-best-for&utm_source=twitter&utm_campaign=post-ss-exercise-beta-alanine-230704
https://examine.com/researchfeed/study/17KVP1/?utm_medium=socialmedia&requirelogin=1&utm_content=ss-what-type-of-exercise-is-beta-alanine-best-for&utm_source=twitter&utm_campaign=post-ss-exercise-beta-alanine-230704
https://examine.com/researchfeed/study/17KVP1/?utm_medium=socialmedia&requirelogin=1&utm_content=ss-what-type-of-exercise-is-beta-alanine-best-for&utm_source=twitter&utm_campaign=post-ss-exercise-beta-alanine-230704
https://examine.com/researchfeed/study/17KVP1/?utm_medium=socialmedia&requirelogin=1&utm_content=ss-what-type-of-exercise-is-beta-alanine-best-for&utm_source=twitter&utm_campaign=post-ss-exercise-beta-alanine-230704

1.4. Dosadas$nja istraZivanja

Milioni i suradnici (2019) istrazivali su utjecaj suplementacije B-alanina tijekom
programa visokog intenzivnog intervalnog treninga (HIIT) na izvedbu ponovljene sposobnosti
sprinta (RSA). Istrazivanje je randomizirano, dvostruko slijepo i placebo kontrolirano te je
provedeno na 18 muskaraca. Proveli su biopsiju misic¢a kako bi se odredio sadrzaj karnozina u
misi¢ima. Na pocetku testiranja svi ispitanici prosli su test za procjenu maksimalnog primitka
kisika i provodili su 4 tjedna program visoko intenzivnog intervalnog treninga bez
suplementacije -alanina. Nakon 4 tjedna obuke, sudionici su randomizirani u eksperimentalnu
skupinu koja je konzumirala B-alanina i kontrolnu skupinu koja je dobivala dekstrozu kao
placebo. Oba dvije skupine nastavile su sa HIIT program u trajanju od 6 tjedana. Rezultati
ukazuju na to da se u oba dvije skupine poboljSao maksimalni primitak kisika §to je i bilo
oc¢ekivano. Nakon 6-tjednog protokola HIIT+suplementacije, eksperimentalna grupa povecala
u postotku povecanja faktora koji smanjuju neuromuskularni umor, odnosno poboljSavaju
toleranciju organizma na biokemijske promjene koje se dogadaju unutar misica prilikom HIIT
vjezbanja. Ovo istrazivanje pokazalo je potencijal suplementacije B-alanina kao ergogenog

dodatka prehrani za pomo¢ osobama koje provode HIIT programe treninga.

Valjan i suradnici (2019) proveli su randomizirano kontrolno istrazivanje na 30 pretile
djece u dobi od 12 do 18 godina u kojem su ispitane razlike u utjecaju visoko intenzivnog
intervalnog treninga (HIIT) uz dijetu u odnosu na konvencionalni nacin aerobnog treninga
(KAT) uz dijetu na poboljsanje aerobnih sposobnosti mjerenih indirektno submaksimalnim
testom. Tako je 15 ispitanika podijeljeno u eksperimentalnu skupinu a 15 u kontrolnu skupinu.
Na svim ispitanicima proveli su inicijalna i finalna testiranja tjelesne mase, indeks tjelesne
mase, vrijeme modificiranog Astrand testa na pokretnoj traci u sekundama, procijenjeni
maksimalni primitak Kisika nakon modificiranog Astrand testa na pokretnoj traci, frekvencija
srca nakon modificiranog Astrand testa na pokretnoj traci te frekvencija srca nakon 3-minutnog
Step testa. Tako su oba dvije skupine provodile treninge u jutarnjim satima u trajanju od dva
tjedna. Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na ucinkovitost oba programa jer kod obje
skupine postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u gotovo
svim varijablama. Naglasak se daje na poboljsanju maksimalnog primitka kisika kod HIIT

skupine, dok su oba dvije skupine jednako ucinkovite u smanjenju tjelesne mase, indeksa
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tjelesne mase i smanjenja frekvencije srca. Stoga autori savjetuju da je HIIT trening moguce

primjenjivati kao primjeren oblik tjelesne aktivnosti kod pretilih, a ina¢e zdravih adolescenata.

Meng i suradnici (2022) proveli su randomizirano kontrolirano istrazivanje s ciljem
utvrdivanja ucinaka visoko intenzivnog intervalnog treninga na sastav tijela, kardiorespiratornu
kondiciju i kardiometabolicke markere. Uzorak ispitanika ¢inilo je 45 pretilih djecaka
adolescenata u dobi od 10 do 13 godina. Svi ispitanici podijelili u tri skupine: visoko intenzivnu
intervalnu skupinu (HIIT), skupinu s kontinuiranim treningom umjerenog intenziteta (MICT)
i kontrolnu skupinu. Provodili su program 3 puta tjedno tijekom 12 tjedana. Svim ispitanicima
izmjeren je indeks tjelesne mase 1 tjelesna tezina, kardiorespiratorna sposobnost i
kardiometabolicki markeri na pocetku i kraju istrazivanja. Rezultati istrazivanja su pokazali
da i HIIT i MICT ucinkovito poboljSavaju sastav tijela smanjujuci indeks tjelesne mase i
tjelesnu tezinu kod pretilih djecaka. HIIT protokol tr€anja je bio vrlo ucinkovit u povecanju
kardiorespiratorne kondicije u usporedbi s MICT skupinom na na¢in da se pobolj$ao Vo?max za
15%. Osim toga, HIIT protokol je u¢inkovito smanjio viscelarno masno tkivo $to je vrlo vazno

kada govorimo o pretilosti
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati statisticku znaCajnost razlika u
promjenama morfoloskih karakteristika i maksimalnog primitka kisika pod utjecajem
intervalnog treninga. Sekundarni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati statisticku znacajnost
razlika u promjenama morfoloskih karakteristika i maksimalnog primitka kisika pod utjecajem

intervalnog treninga i uz upotrebu karnozin suplementa.

2.1. Hipoteze

Iz postavljenih ciljeva istrazivanja proizasle su sljedeée hipoteze:

HO: Ocekuju se statisticki znacajne razlike u promjenama morfoloskih karakteristika i

maksimalnog primitka kisika pod utjecajem intervalnog treninga.

H1: Ocekuju se statisticki znacajno vece razlike u promjenama morfoloskih
karakteristika i maksimalnog primitka kisika pod utjecajem intervalnog treninga i uz upotrebu

karnozin suplementa.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

U ovom dvostrukom randomiziranom placebo kontroliranom istrazivanju sudjelovalo
je ukupno 23 zdravih sedentarnih ispitanika, od ¢ega je bilo 12 ispitanika zenskog spola i 11
ispitanika muskog spola dobi u rasponu od 20 do 31 godine. Grupu ispitanika su ¢inili
studentice i studenti sa Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku te sa Veleucilista
Lavoslava Ruzi¢kog u Vukovaru koji su dragovoljno pristali sudjelovati u ovom istrazivanju.
Metodom slu¢ajnog odabira ispitanici su podijeljeni u dvije eksperimentalne skupine. Prva
eksperimentalna skupina provodila je programe treninga, dok je druga eksperimentalna
skupina uz programe treninga konzumirala 500 g karnozina na svakodnevnoj razini. Svaki
ispitanik prije provodenja terenskih testova podvrgnut je zdravstvenom testiranju i mjerenju
osnovnih zdravstvenih parametara poput krvnog tlaka, elektrokardiograma i analizi kompletne

krvne slike. Istrazivanje je provedeno u skladu s aktualnom Helsinskom deklaracijom.

3.2. Opis protokola istrazivanja

Svi ispitanici su provodili isti trenazni program u trajanju od 6 tjedana, 4 dana u tjednu
u trajanju od 60 minuta prosjec¢no po treningu $to je ukupno obuhvacalo 24 sati treninga.
Provodili su se aerobni i anaerobni trenazni programi koju su se zajedno s inicijalnim i finalnim
testiranjima morfoloskih karakteristika odvijali na Srednjoskolskom igralistu u Osijeku i
atletskom stadionu u Vukovaru. Plan i program svakog treninga bio je unaprijed definiran, a
sastojao se od zagrijavanja i dinamic¢kog istezanja svih zglobnih struktura, glavnog dijela
tréanja te zavrSnog dijela rastr¢avanja i statickog istezanja svih misi¢a koji su bili ukljuceni u
trening. Trenazni proces za koji Se pretpostavljalo da ¢e dovesti do poboljsanja morfoloskih
karakteristika i maksimalnog primitka kisika sastojao se od 2 ciklusa. Prvi trenazni ciklus
bazirao se na kontinuirane treninge s optere¢enjem na nivou od 60-70% maksimalne sréane
frekvencije, dok se drugi ciklus bazirao na treninge s izmjenama kontinuiranog treninga s
optere¢enjem 0d 60-70% maksimalne sréane frekvencije sa intervalnim treninzima opterecenja

od 70-90% maksimalne sr¢ane frekvencije.
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3.3. Uzorak varijabli

3.3.1. Morfoloske karakteristike

Morfoloske karakteristike mjerile su se kroz 7 dimenzija morfoloSkih karakteristika

prikazane u Tablici 2.

Tablica 2. Popis mjera morfoloskih karakteristika

Varijable Skraéenica
Tjelesna teZina TT
Kozni nabor bicepsa KNB
Kozni nabor tricepsa KNT
Kozni nabor leda KNSUB
Suprailiokristalni kozni nabor KNILI
Opseg struka OPSTR
Opseg kukova OPKUK

Za potrebe mjerenja koristena je osobna digitalna vaga, centimetarska vrpca i kaliper.

Digitalna vaga mjerni je instrument putem kojega dobivamo uvid u tjelesnu tezinu pojedinca.
U novije vrijeme postoje razlicite vrste digitalnih vagi, no u svrhu provedbe ovog diplomskog

rada koristena je osobna digitalna vaga sa stupanjem pogreske 0,1 kg.

Centimetarska vrpca mjerni je instrument putem kojega dobivamo uvid u opseg tijela pojedinca
te smo tako putem centimetarske vrpce mjerili opseg struka i bokova, a primjeri mjerenja su

prikazani na Slikama 6 i 7.

Kaliper je mjerni instrument koji sluZi za mjerenje koznih nabora. Mjeri se tako da ispitivac
stoji u ispravnom polozaju opustenih ramena dok myjeritelj palcem i kaZiprstom odize koZni
nabor na Zeljenom mjestu i prihvati ga krakovima kalipera. Provodi se u tri uzastopna mjerenja
kako bi rezultati bili $to pouzdaniji. Ispitivani segmenti u ovom istrazivanju su: kozni nabor
prednje strane nadlaktice (m. biceps brachii), kozni nabor nad tricepsom (m. triceps brachii),

kozni nabor leda (subscapular) te suprailiokristalni (suprailiac) kozni nabor ¢iji su primjeri
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mjerenja prikazani na Slikama 8, 9, 10 i 11. Sve morfoloSke karakteristike testirale su se na
samom pocetku (inicijalno testiranje) provodenja istrazivanja i na samom kraju (finalno

testiranje) istrazivanja.

Slika 6. Prikaz mjerenja opsega struka centimetarskom vrpcom

Izvor: izrada autora

Slika 7. Prikaz mjerenja opsega bokova centimetarskom vrpcom

Izvor: izrada autora

Slika 8. Prikaz mjerenja koznog nabora bicepsa putem kalipera
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Izvor: izrada autora

Slika 9. Prikaz mjerenja koznog nabora tricepsa putem kalipera

Izvor: izrada autora
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Slika 10. Prikaz mjerenja koznog nabora leda

Izvor: izrada autora

Slika 11. Prikaz mjerenja suprailiokristalnog koznog nabora

Izvor: izrada autora
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3.3.2. Mjerenje maksimalnog primitka kisika

Nakon §to se utvrdilo da niti jedan ispitanik nema zdravstvenih poteskoéa svi su dobili
uredaj za mjerenje otkucaja srca pod nazivom Polar H7 Heart Rate Sensor prikazan na Slici
12. Uredaj je kompatibilan s Bluetooth® pametnim uredajima, stoga smo za potrebe ovog
diplomskog rada Polar H7 Heart Rate Sensor uparili s iPad (8th generation) model A2270
prijemnim uredajem (Slika 13). Kako bi sa Polar uredaja mogli o€itati podatke koristili smo se
Polar Beat: Running & Fitness aplikacijom. Na taj nacin imali smo direktne podatke o
otkucajima srca koji su nam dali uvid u fizi¢ko stanje ispitivaca ali i kako njihovo tijelo reagira

na trening.

Slika 12. Polar H7 Heart Rate Sensor
Izvor: slika preuzeto sa https://www.amazon.com/Polar-Bluetooth-Sensor-Fitness-
Tracker/dp/BOONOHWTOG6

P AR
3 Bluetooth

Slika 13. iPad (8th generation) model A2270
Izvor: slika preuzeta sa
https://www.apple.com/shop/product/FYL92L L/A/Refurbished-iPad-Wi-Fi-32GB-
Space-Gray-8th-Generation
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3.4. Statisticka obrada podataka

Nakon inicijalnog i finalnog testiranja prikupljeni podaci obradivani su u programu
Excel 2016 i programu TIBCO Statistica 14.0.0. Izracunati su osnovni deskriptivni pokazatelji:
broj ispitanika (N), aritmeti¢ka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (MIN) i
maksimum (MAX), te mjere asimetrije i zakrivljenosti skewness (SKEWNESS) i kurtosis
(KURTOSIS). Komogorov-Smirnov test (K-S) koriSten je za testiranje normalnosti
distribucije. Za statisticki znacajnu razliku izmedu dvije zavisne varijable koriSten je Studentov

t-test te je granica statisticki znaCajnosti postavljena na razini p<0,05.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Rezultati testova za procjenu morfoloskih karakteristika

Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji varijabli na svim ispitanicima tijekom inicijalnog i

finalnog testiranja

SVI ISPITANICI N=23

AS SD MIN MAX SKE KUR

Varijabla Mijerenja K-S
- p>.20
Inicijalno 70,39 12,40 54,50 100,00 0,96 0,32
T . p>.20
Finalno 68,89 12,91 50,00 100,00 0,87 0,24
- p<.20
Inicijalno 11,16 7,20 3,50 33,50 1,65 3,09
KNB _ p<.20
Finalno 11,24 6,89 3,00 33,00 1,58 3,28
- p>.20
Inicijalno 16,19 7,98 5,70 32,00 0,62 -0,49
KNT _ p>.20
Finalno 16,16 7,75 4,90 31,00 0,44 -0,79
- p<.10
Inicijalno 15,81 9,37 6,80 37,00 1,25 0,38
KNSUB _ 0> .20
Finalno 14,76 8,42 5,90 36,00 1,17 0,64
- p>.20
Inicijalno 19,40 11,28 4,90 38,20 0,25 -1,31
KNILI . 0> .20
Finalno 19,13 12,01 3,90 44,00 0,31 -1,06
- p>.20
Inicijalno 79,15 13,33 62,00 114,00 1,28 1,57
OPSTR 0> .20
Finalno 77,52 12,83 60,00 110,00 0,94 0,68 '
- p>.20
Inicijalno 100,89 11,59 87,50 135,00 1,19 2,02
OPKUK
. p>.20
Finalno 99,43 12,24 80,00 132,00 0,90 0,98
PRVA EKSPERIMENTALNA SKUPINA (E1) N=12
- p>.20
Inicijalno 68,71 10,99 54,50 89,00 0,65 -0,61
i . p>.20
Finalno 68,42 12,09 50,00 90,00 0,47 -0,33
- p<.10
Inicijalno 10,28 8,15 3,50 33,50 2,46 6,60
KNB _ p<.10
Finalno 10,34 7,85 3,00 33,00 2,52 7,16
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- p>.20
Inicijalno 14,23 7,64 5,70 32,00 1,10 1,31
KNT _ p>.20
Finalno 14,27 7,40 4,90 31,00 0,89 1,04
- p>.20
Inicijalno 13,02 8,58 6,80 37,00 2,30 5,81
KNSUB . 0> .20
Finalno 13,10 8,75 5,90 36,00 1,84 3,69
- p>.20
Inicijalno 16,78 10,94 4,90 37,00 0,73 -0,88
KNILI . 0> .20
Finalno 17,25 11,52 3,90 35,00 0,35 -1,63
- p>.20
Inicijalno 75,67 7,71 62,00 87,00 -0,49 -0,69
OPSTR
. p>.20
Finalno 74,92 8,97 60,00 88,00 -0,20 -0,85
- p>.20
Inicijalno 98,33 8,24 88,00 113,00 0,22 -1,18
OPKUK > 20
Finalno 97,17 9,38 80,00 113,00 -0,14 -0,54 P>
DRUGA EKSPERIMENTALNA SKUPINA (E2) N=11
- p>.20
Inicijalno 72,23 14,09 56,00 100,00 1,07 0,44
T _ D> .20
Finalno 69,41 14,33 55,00 100,00 1,21 0,90
- p>.20
Inicijalno 12,11 6,26 4,00 24,00 0,49 -0,49
KNB _ p>.20
Finalno 12,22 5,90 3,00 20,70 0,03 -1,10
- p>.20
Inicijalno 18,33 8,13 7,70 31,90 0,31 -0,99
KNT _ p>.20
Finalno 18,23 7,93 7,00 29,90 0,07 -1,51
- p>.20
Inicijalno 18,86 9,61 8,40 35,70 0,76 -1,04
KNSUB _ p>.20
Finalno 18,23 7,93 7,00 29,90 0,07 -1,51
- p>.20
Inicijalno 22,25 11,46 4,90 38,20 -0,20 -1,02
KNILI _ 0> .20
Finalno 21,18 12,76 4,00 44,00 0,23 -0,70
- p>.20
Inicijalno 82,95 17,18 65,00 114,00 0,87 -0,59
OPSTR > 20
Finalno 80,36 16,02 62,00 110,00 0,78 -0,63 P>
- p>.20
Inicijalno 103,68 14,30 87,50 135,00 1,03 1,02
OPKUK > 20
Finalno 101,91 14,83 86,00 132,00 0,91 0,13 P>

Legenda: N- broj ispitanika, AS — aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, MIN —minimalni
rezultat, MAX — maksimalni rezultat, SKE- skewness, KUR-kurtosis, K-S- Kolmogorov- Smirnov test,
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TT — tjelesna tezina, KNB- kozni nabor bicepsa, KNT- kozni nabor tricepsa, KNSUB- kozni nabor
leda, KNILI- suprailiokristalni kozni nabor, OPSTR-opseg struka, OPKUK-opseg kukova

Putem Kolmogorov-Smirnov testa za odredivanje normalnosti distribucije na svim
ispitanicima dobiveni su rezultati prikazani u Tablici 3. Kada se promotri ukupan uzorak
ispitanika vidljivo je da varijable pod nazivom kozni nabor bicepsa inicijalno, kozni nabor
bicepsa finalno i kozni nabor leda inicijalno nisu normalno distribuirani, a kada se pogleda
uzorak ispitanika posebno za svaku grupu rezultati pokazuju da su sve varijable normalno
distribuirane osim koznih nabora inicijalno i finalno u prvoj eksperimentalnoj grupi. Ipak
uvidom u mjere asimetrije i zakrivljenosti mozemo vidljiva da je ipak normalna distribucija

rezultata, stoga ¢e se u daljnjem istrazivanju provoditi parametrijski testovi.

Tablica 4. Razlike u inicijalnom i finalnom testiranju morfoloskih karakteristika

INICIJALNO FINALNO Razlike Razlike
Varijable El E2 E1l E2 E1l E2
AS+SD AS+SD t p t p
TT 68,71+10,99 | 72,23+14,09 | 68,42+12,09 | 69,41+14,33 0,26 |0.80 | 3,13 | 0,01*
KNB 10,28+8,15 | 12,11+6,26 10,34+7,85 | 12,22+5,90 0,19 | 085 | 0,17 | 0,87
KNT 14,23+7,64 | 18,33+8,13 12,27+7,40 | 18,23+7,93 0,14 | 089 | 0,10 | 0,92
KNSUB 13,02+8,58 | 18,86+9,61 13,10+8,75 | 18,23+7,93 0,17 | 087 | 353 | 0,01*
KNILI 16,78+10,94 | 22,25+11,46 | 17,25+11,52 | 21,18+12,76 050 |063| 1,13 | 0,29
OPSTR 75,67+7,71 | 82,95+17,18 | 74,92+8,97 | 80,36+16,02 1,36 | 0,20 | 2,19 | 0,05*
OPKUK | 98,33+8,24 | 103,68+14,30 | 97,17+9,38 | 101,91+14,83 | 1,40 | 0,19 | 154 | 0,15
Legenda: E1- prva eksperimentalna skupina, E2- druga eksperimentalna skupina, TT —

tjelesna tezina, KNB- kozni nabor bicepsa, KNT - kozni nabor tricepsa, KNSUB - kozZni nabor
leda, KNILL - suprailiokristalni kozni nabor, OPSTR - opseg struka, OPKUK - opseg kukova,

t — t test, *p<0,05-razina statisticke znacajnosti;

Promatraju¢i Tablicu 4 i uvidom u p-vrijednosti mozemo zakljuciti kako nema
statistiCcki znacajne razlike (p>0,05) u svim varijablama morfoloskih promjena prve
eksperimentalne skupine tijekom provedbe intervalnog treninga u trajanju od 6 tjedana. U
drugoj eksperimentalnoj skupini je neSto malo drugaciji rezultat, postoji statisticki znacajna
razlika (p<0,05) u varijablama tjelesna tezina, kozni nabor leda i opseg struka dok u svim

ostalim varijablama nije doSlo do statisticki znacajne razlike.
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4.2. Rezultati maksimalnog primitka kisika

Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji maksimalnog primitka kisika

SVIISPITANICI N=23

Varijabla Mjerenje = AS SD MIN MAX SKE KUR K-S
Inicijalno 50,35 8,78 33,00 68,00 0,06 -022 p>.20
VO2MAX
Finalno 53,30 8,13 35,00 68,00 -0,08 0,02 p>.20

PRVA EKSPERIMENTALNA N=12

Inicijalno 51,08 9,12 33,00 64,00 -0,75 0,25 p>.20
VO2ZMAX
Finalno 54,08 8,66 | 35,00 66,00 -1,04 1,04 p>.20
DRUGA EKSPERIMENTALNA SKUPINA N=11
Inicijalno 49,55 8,76 39,00 68,00 106 089 p>.20
VOZMAX

Finalno 52,45 783 4300 6800 125 085 p>.20

Legenda: N- broj ispitanika, AS — aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, MIN — minimalni
rezultat, MAX — maksimalni rezultat, SKE-skewness, KUR-kurtosis, K-S- Kolmogorov- Smirnov test,
VO2MAX- maksimalni primitak kisika

Putem Kolmogorov-Smirnov testa za odredivanje normalnosti distribucije na svim
ispitanicima dobiveni su rezultati prikazani u Tablici 5. Kada se promotri ukupan uzorak
ispitanika vidljivo je da su sve varijable normalno distribuirane te ¢e se tako u daljnjem

istrazivanju provoditi parametrijski testovi.
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Tablica 6. Razlike u inicijalnom i finalnom testiranju maksimalnog primitka kisika

INICIJALNO FINALNO Razlike Razlike

Varijable El E2 El E2 El E2
AS£SD AS£SD t p t p
VOZMAX | 51,0849,12 | 49,55+8,76 | 54,08+8,66 | 52,45+7,83 735 | 0,00% | 455 0,00%

Legenda: E1- prva eksperimentalna skupina, E2- druga eksperimentalna skupina, VO2MAX-

maksimalni primitak kisika, t — t test, *p<0,05-razina statisticke znacajnosti; **p<0,001; - pogreska

Uvidom u dobivene rezultate prikazane u Tablici 6 mozemo vidjeti da postoji statisticki

znacajna razlika (p<0,05) u promjenama maksimalnog primitka kisika i prve eksperimentalne

skupine i druge eksperimentalne skupine.
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5. RASPRAVA

Nakon provedbe Sestotjednog programa intervalnog treninga rezultati (Tablica 4)
pokazuju da u prvoj eksperimentalnoj skupini nije doslo do statisti¢ki znacajne razlike (p>0,05)
u morfoloSkim promjenama tjelesne tezine, koznih nabora, opsega struka i kukova, no
zabiljezene su odredene tendencije tih istih parametara. Usporedujuéi aritmeticke sredine
prikazane u Tablici 3 mozemo vidjeti da se u prvoj eksperimentalnoj skupini tjelesna tezina
smanjila za 0,29 kg, opseg struka se smanjio za 0,75 cm dok se opseg kukova smanjio za 1,16
cm. Ovi rezultati upucuju na to da je uz primjenu adekvatnog trenaznog programa ipak
potrebno i pripaziti na ostale ¢imbenike koji utjecu na morfoloske promjene sastava tijela poput
prehrane (Obrovac, 2015). Homolak i suradnici (2015) navode kako u veéini slu¢ajeva samo
fizicka aktivnost ne moze dovesti do Zeljenih rezultata smanjenja masnog tkiva te da je
stimulacija apetita klju¢an ¢imbenik. Stoga je klju¢no balansirati trenazni proces s unosom
energije kroz prehranu. Prehrana sportasa utjece na zdravlje samog sportasa, utjeCe na sastav
tijela i tjelesnu masu, iskoristivost energenata za vrijeme aktivnosti, oporavak i izvedbu
(Matkovi¢ i sur., 2006). I sportasi i rekreativci trebali bi konzumirati kvalitetnu i nutritivno
bogatu prehranu kako bi trenazni proces u potpunosti bio djelotvoran na cjelokupni organizam.
Najvaznije je konzumirati prehranu koja ukljucuje bjelanéevine (proteini), ugljikohidrate
(Seceri) 1 masti (lipidi) jer su oni glavni izvori energije ali i sluZe kao sirovina za sintezu pri
gradnji i obnovi stanica (Brkljaci¢, 2016). Masti iako su najveci izvor energije tijelu,
najodgovorniji su za razvoj pretilosti. Vazno je razlikovati koje vrste masnoca postoje u tijelu,
stoga postoji potkozno masno tkivo (ispod koze) i1 viscelarno masno tkivo koje se nalazi oko
unutrasnjih organa. Viscelarno masno tkivo najvazniji je pokazatelj obujma struka te je
postotak viscelarnog masnog tkiva puno opasniji nego potkozno masno tkivo jer u svom

sastavu prevladavaju masne stanice adipociti koji predstavljaju veliki rizik za zdravlje.

Razlog vrlo malih razlika u morfoloSkim promjenama koje smo dobili u ovome
istrazivanju moze lezati u tome Sto je program intervalnog treninga trajao relativno kratko u
usporedbi s ostalim istrazivanjima koja uklju¢uju programe duzeg trajanja (Zhang i sur., 2021;
Wewege et al., 2017). Domaradzki i sur., (2022) navode kako je spol faktor koji znacajno moze
utjecati na u¢inke visoko intenzivnog intervalnog treninga. Nadalje, starija literatura navodi da
za smanjenje potkoZnog masnog tkiva treba provoditi kontinuiranu metodu treninga u
aerobnom intenzitetu, odnosno masne kiseline se sagorijevaju uz pomo¢ dovoljne koli¢ine

kisika na nizim intenzitetima rada (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007). S druge strane, nova istrazivanja
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upucuju na to da visoko intenzivni intervalni trening dovodi do morfoloskih promjena u vidu
promjene u tjelesnoj tezini, indeksu tjelesne mase i tjelesne masti kod pretilih osoba
(Domaradzki i sur., 2020; Racil i sur., 2013; Heydari i sur., 2012).

U drugoj eksperimentalnoj skupini koja je zajedno uz Sestotjedni program intervalnog
treninga konzumirala 500 g karnozina svakodnevno, doslo je do statisticki znacajne razlike
(p<0,05) u morfoloskim promjenama. Nakon Sestotjednog trenaznog protokola i peroralne
administracije 500 g karnozina u obliku kapsula doslo je do statisticki znac¢ajne razlike u
smanjenju tjelesne tezine, koznom naboru leda i opsegu struka (Tablica 4), dok u ostalim
parametrima nije doslo do statisti¢ki znacajne razlike ali su uo¢ene odredene tendencije u vidu
smanjenja opsega kukova (1,77 cm) i suprailiokristalnog koznog nabora (1,07 mm) (Tablica
3). Sklono tome, neki istrazivac¢i poput Kern & Robinson (2011) dokazali su da se
suplementacijom beta-alanina moZe smanjiti tjelesna tezina ali i povecati ili odrzati nemasna
masa, dok su s druge strane Smith i suradnici (2009) u svom istrazivanju utvrdili da ne dolazi
do znacajnih promjena u postotku tjelesne masti na ispitanicima koji su provodili Sest tjedana

program visoko intenzivnog intervalnog treninga i konzumirali beta-alanin.

Uz morfoloske karakteristike ispitanika, takoder smo mjerili maksimalni primitak kod
obje grupe ispitanika (Tablica 5). Kao $to je vidljivo u Tablici 6 doslo je do statistiCke
znacajnog povecanja maksimalnog primitka kisika nakon protokola u prvoj eksperimentalnoj
skupini i u drugoj eksperimentalnoj skupini. Nadalje, dosadasnja istraZivanja potvrdila su da
intervalni trening dovodi do povecanja maksimalnog primitka kisika (Meng i sur., 2022;
Martin-Smith i sur., 2020, 2019; Badri¢ i sur., 2017; Batacan i sur., 2017; Zhang i sur., 2017,
Sloth i sur., 2013; Wisleff i sur., 2007; Veronique Billat, 2001). Maksimalni primitak kisika
vazan je pokazatelj zdravstvenog statusa pojedinca te je samim time glavni pokazatelj
kardiorespiratorne izdrZljivosti. Tako je niska razina razvijenosti kardiorespiratornih
sposobnosti povezana s ve¢im rizikom od smrtnosti iz razloga Sto se javlja veca incidencija
kroni¢nih nezaraznih bolesti (Warburton & Bredin, 2017: Myers i sur., 2015; Blair, 2012;
Apor, 2011). Tjelesna aktivnost i kardiorespiratorna izdrzljivost (Cesto ju nazivaju i
kardiorespiratorni fitness) se koriste kao sinonimi, no vazno je razlikovati ova dva pojma jer
tjelesna aktivnost oznacava bilo koji pokret skeletnih miSi¢a dok kardiorespiratorna izdrzljivost
oznacava razvijenost src¢ano-zilnog sustava, diSnog sustava te metabolizma osobe koja ovisi 0
Stupnju treniranosti osobe. Mozemo vidjeti da mnoga istrazivanja potvrduju kako sedentarni
nafin zivota, $to samim time predstavlja loSe razvijenu kardiorespiratornu izdrZljivost,

predstavlja veliki rizik od razvoja mnogih kroni¢nih bolesti i na taj nacin se javlja veca stopa
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smrtnosti u svijetu (Bonomi i sur., 2020; Lavie et al.,, 2019; Booth i sur., 2012).
Kardiovaskularne bolesti smatraju se vode¢om stopom smrtnosti u svijetu (Al-Mallah i sur.,
2018). Na razvoj bolesti utjeCe Citav niz faktora, ali jedan od najvecih faktora rizika za razvoj
svih kardiorespiratornih bolesti je upravo nedovoljna tjelesna aktivnost (Jovovi¢ i Canjak,
2015). Takoder, isti autori navode da svakodnevna tjelesna aktivnost pomaze u usporavanju
suzavanja arterija srca 1 mozga, smanjuje uskladiSteno masno tkivo, povecava proizvodnju
dobrih masti (kolesterol) u krvi, odrzava normalnu koli¢inu Secera u krvi i smanjuje visoki
krvni tlak. Gulin i Sikié (2019) navode kako redovita tjelesna aktivnost ima protuupalno
djelovanje, a protuupalni efekt najbolje se ostvaruje uz pomo¢ redukcije potkoznog masnog
tkiva, te kod osoba kod kojih se ve¢ razvila kardiovaskularna bolest redovita tjelesna aktivnost
smanjuje progresiju bolesti i na taj nacin poboljsava ishode. Nadalje, osobe koje su prezivjele
akutni infarkt miokarda te ako su u fazi rehabilitacije provodili tjelesnu aktivnost, poboljsao
im se status bolesti jer svakodnevna tjelesna aktivnost snizava sréanu frekvencije u mirovanju,
kao 1 pri tjelesnoj aktivnosti ¢ime se potroSnja kisika smanjuje. Sedentarni nacin Zivota,
odnosno tjelesna neaktivnost smatra se velikim c¢imbenikom rizika od razvoja
kardiovaskularnih bolesti, a prednosti tjelesne aktivnosti ocituju se u poboljsanju
funkcionalnog kapaciteta, poboljSanju simptoma ali 1 kvaliteti zivota bolesnika, stoga se
svakodnevnom tjelesnom aktivnosti smanjenju buduéi nezeljeni kardiovaskularni dogadaji
(Gulin i Siki¢, 2019).

Takoder, dosadasnja istrazivanja potvrduju da je sedentarni nacin zivota usko povezan i
s razvojem metabolickih poremecaja, stoga ne iznenaduje Cinjenica da se javlja sve veci
postotak pretilosti u djece i adolescenata (Meng i sur., 2022; Lavie i sur., 2019). Metabolicki
sindrom smatra se skupom visokorizi¢nih ¢imbenika, odnosno stanja poput visokog krvnog
tlaka, poviSene razine loSeg kolesterola, prekomjerna tjelesna teZina i povecan postotak
potkoznog masnog tkiva koji povecavaju rizik od razvoja niza kardiovaskularnih bolesti 1
dijabetes (Sari¢ i sur, 2013). Dijabetes trenutaéno pogada preko 170 milijuna ljudi u svijetu
(Shaw i sur., 2010), a FIT studija je dokazala da svakodnevnim tjelesnim vjezbanjem

smanjujemo incidenciju razvoja dijabetesa za ¢ak 54 % (Juraschek i sur., 2015).

Nadalje, tjelesna neaktivnost vodi do smanjenih razina motorickih sposobnosti stoga je
pozeljno djecu $to viSe ukljucivati u sport i rekreaciju. Zbog ubrzanog razvoja tehnologije u
svijetu djeca i odrasli su sve viSe sedentarni, provode puno vremena u automobilima te tako
tjelesna aktivnost koja je prije puno viSe bila razvijena a odnosila se na odlazak na posao

biciklom ili hodanjem je minimalna. Djeca sve vi$e vremena provode na pametnim telefonima
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1 racunalima istrazujuci virtualni svijet koji ima loSe posljedice i na fizicko zdravlje ali 1 na
mentalno zdravlje. Skovran i suradnici (2020) naglasavaju kako je djecu i mlade potrebno §to
viSe poticati na uklju¢ivanje u razli¢ite sportove kako bi razvili cjelozivotnu naviku bavljenja
svakodnevnim tjelesnim vjezbanjem i na taj nacin prevenirali razvoj mnogih kroni¢nih bolesti
koje su povezane sa sedentarnim nac¢inom zivota. Svakodnevna tjelesna aktivnost vrlo je vazan
faktor za normalan rast i razvoj djece i adolescenta (Tremblay i sur., 2010). Isto tako vrijedi i
za odraslu populaciju i pogotovo za zrelu dob koja svoje slobodno vrijeme treba ispuniti
tjelesnim vjezbanjem jer svakodnevno tjelesno vjezbanje smanjuje mogucnost razvoja mnogih
bolesti, odgada propadanje motorickih i funkcionalnih sposobnosti ali i odgada proces starenja
(Lee i Skerrett, 2001; Prochaska i sur., 2001). Tako su Matthews i suradnici (2008) u svom
istrazivanju dosli do podatka da u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama djeca i odrasli provode
prosjeéno 55% budnog stanja u sjedilatkom nadinu Zivota. Sto se ti¢e podataka u Europi,
dolazimo do zabrinjavajuc¢ih ¢injenica da cak 80 % mlade populacije 1 dvije trecine starije
populacije ne dosegnu niti minimalnu preporu¢enu razinu tjelesne aktivnosti tjedno, dok osobe

zrele dobi u prosjeku dnevno provedu sjedeci 9,4 sata (Gomes i sur., 2017).

Nedostatak ovog istrazivanja je mali uzorak ispitanika, pa je jedna od preporuka za
buducda istrazivanja provedba istog na vecéem uzorku ispitanika. Takoder u buduéim
istrazivanjima bilo bi pozeljno tjelesnu tezinu podijeliti na dvije komponente odnosno masnu i

nemasnu masu, a radi preciznije procijene sastava tijela.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultatima ovog istrazivanja djelomi¢no prihvaéamo prvu hipotezu i u potpunosti
prihvacamo drugu hipotezu. Prva hipoteza glasi da ocekujemo statisti¢ki znacajne razlike u
promjenama morfoloskih karakteristika i maksimalnog primitka kisika pod utjecajem
intervalnog treninga. Ovo djelomi¢no potvrdujemo jer u prvoj eksperimentalnoj skupini nije
doslo do statisticki znacajne razlike u morfoloskim promjenama iako je doslo do odredenih
tendencija smanjenja tjelesne tezine, opsega struka i opsega bokova. Ali je u potpunosti doslo

do statisticki znac¢ajne razlike maksimalnog primitka kisika.

Nadalje, drugu hipotezu koja glasi da oc¢ekujemo statisticki znacajno vecée razlike u
promjenama morfoloskih karakteristika i maksimalnog primitka kisika pod utjecajem
intervalnog treninga i uz upotrebu karnozin suplementa, u potpunosti prihva¢éamo. Rezultati
pokazuju da je doslo do statisticki znacajne razlike u smanjenju tjelesne tezine, smanjenju
koznog nabora leda, Smanjenju opsega struka i povecanju maksimalnog primitka kisika. U
ostalim varijablama nije doSlo do statisticki znaCajne razlike ali su vidljive tendencije

smanjenja suprailiokristalnih koznih nabora i opsegu kukova.

Danasnji sedentarni nacin zivota predstavlja veliki rizik za zdravlje kako mladih tako i
odraslih. Sve vise ljudi provode svoje slobodno vrijeme za racunalom i mobitelima ne znajuci
da tako uvelike narusavaju svoje cjelokupno zdravlje. Brojna istraZivanja navedena u ovome
diplomskom radu potvrduju koje sve negativne posljedice sedentarni nacin Zivota predstavlja
zanase tijelo, stoga veliku ulogu u ovome problemu imaju sve interdisciplinarne znanosti poput
kineziologije, medicine, nutricionizma i psihologije kako bi svojim zajedni¢kim djelovanjem
poticali cjelokupnu populaciju na vaznost svakodnevnog tjelesnog vjezbanja. Svakodnevno
tjelesno vjezbanje zajedno uz pravilnu i uravnotezenu prehranu najbolja su kombinacija za
zdrav i dugovjecan zivot. Kako bi podigli svijest o vaznosti svakodnevnog tjelesnog vjezbanja
potrebno je provoditi razne edukacije u vrti¢ima, Skolama i na fakultetima. Isto tako vazno je i
roditelje pozivati na te edukacije i ukljucivati ih u §to veéi broj aktivnosti zajedno s djecom.
Nastavnici tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) trebali bi $to viSe apelirati na promicanje
svakodnevnog tjelesnog vjezbanja i uklju¢ivanje djece u sportska drustva. Uz to nastavnici
TZK-a bi se takoder trebali $to viSe informirati o mogu¢im rizicima sedentarnog nacina Zivota
1 loSoj prehrani koja uz tjelesnu neaktivnost spada u najvece ¢imbenike za razvoj mnogih
kroni¢nih nezaraznih bolesti. Na fakultetima je potrebno organizirati §to viSe konferencija u

kojima ¢e se udruziti sve moguce znanosti 1 na taj nacin uputiti studente o preporuc¢enim
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razinama tjelesne aktivnosti koja glasi da je potrebno sudjelovati u minimalno 30 minuta
tjelesne aktivnosti dnevno, $to u tjednom fondu iznosi najmanje 150 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili 75 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Dok se dodatni
zdravstveni u¢inci mogu posti¢i poveéanjem umjerene tjelesne aktivnosti na 300 minuta tjedno
ili 150 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Kako je tehnologija napredovala tako je
1 koriStenje pametnog sata postala korisna metoda mjerenja broja koraka, mjerenja gubitka
kalorija, mjerenje srcane frekvencije i ostalih parametara koji nam ne mogu dati u potpunosti
uvid u zdravstveno stanje populacije ali nam moze biti dobar pokazatelj koliko je populacija
aktivna tijekom dana. Zajedni¢kim djelovanjem interdisciplinarnih znanosti mozemo napraviti

veliki preokret u poboljSanju zdravlja populacije ljudi.
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