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SAZETAK

Ovo istrazivanje imalo je za cilj da prikaze mogucnosti odredivanja anaerobnog praga
direktnom (merenjem laktata u krvi) 1 indirektnom metodonm (Conkoni test) sa i bez prethodno
sprovedenim protokolom zagrevanja kod sportstkinja.

Ispitivanje je sprovedeno na 25 ispitanica zenskog pola koje su podeljene u dve grupe: I
15 utreniranih ispitanica koje su pre ispitivanja sprovele protokol zagrevanja, II 10 utreniranih
ispitanica koje pre ispitivanja nisu sprovele protokol zagrevanja.

Rezultati prezentovani u ovom radu pokazuju da se AT, koji je odredivan direktnim
merenjem laktata u krvi formira na nizim vrednostima HR u odnosu na indirektni metodu
primenom Conconi testa.  Statisticki signifikantno (p < 0,001) AT formira se na vSim
vrednostima sréane frekfence kod utreniranih ispitanica koje su sprovele protokol zagrevanja u
odnosu na one koje nisu sprovele protokol zagrevanja pre pocetka testa opterecenja.

Metoda direktnog odredivanja AT merenjem laktata u krvi je najta¢nija i najpouzdanija
metoda. Ona moze i treba da se primenjuje u trenaznom procesu pri proceni stepena utreniranosti
sportista. Indirektna metoda odredivanja AT (Konkonijev test) nije validna za precizno
odredivanje anaerobnog praga kod ove grupe ispitanika. Medutim zbog svoje neinvazivnosi,
jednostavnosti 1 prakti¢nosti Konkoni test je odlican orjentir praenja trenaznog procesa i
prevencije stanja preopterecenja kod sportista

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Godine starosti, tezina i visina ispitanica odredene su pre pocetka testiranja, statisticki su
obradene i prikazane u tabeli 1.

Tabela 1. Godine starosti i telesne karakteristike (tezina i visina) ispitanica sa kojima je obavljeno
testiranje laktata u krvi 1 sr€ane frekfence u protokolu opterec¢enja

Ispitanice N Godine Tezina (u kg) Visina (u cm)

I 15 22,75£3,40 61,70+5,20 162,52+4,91
11 10 22,18+4,20  62,60+4,30 163,42+4.07

Iz tabele se vidi da su grupe ispitanica bile homogene, bez statisti¢kih razlika u godinama
(22 -23g.), tezini (61 — 62 kg) 1 visini (162 — 164 cm), Sto daje za pravo da se rezultati testa
smatraju validnim.

Tabela 2. Vrednosti anaerobnog praga koji je odreden indirektnim merenjem HR kod ispitanica

Grupe ispitanica Bez prethodnog zagrevanja sa prethodnim zagrevanjem



Utrenirane (I1) 138+5,91 (N=10) (1) 156+3,64* (N=15)

P<0,01(I prema II)

Iz tabele 2 se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu utreniranih ispitanica koje su
pre izvodenja testa sprovele protokol zagrevanja, odnosno da je anaerobni prag odreden
indirektnim merenjem HR (CT) (p<0,01) kod utreniranih u odnosu utrenirane ispitanice koje pre
izvodenja testa nisu sprovele protokol zagrevanja.

Tabela 3. Vrednosti CT(HR) 1 LT kod utreniranih ispitanika koji su neposredno pre izvodenja

testa sproveli protokol zagrevanja (n=15, *p<0.01)

200
190
180 -
170
160
150
140
130
120
110
100

aCT
alT

1 %

HR (bpm)

utrenirani sa zagrevanjem

Ovi rezultati jasno ukazuju da postoji znacajna razlika u vrednosti anaerobnog praga
dobijenog Konkonijevom metodom u odnosu na vrednost dobijenu direktnim merenjem
koncentracije laktata u krvi.AT dobijen direktnim merenjem latata u krvi formirao se na nizim

vrednostima HR u odnosu na indirektnu metodu dobijenu CT(Conkoni testom).



