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SAZETAK

Kratkorocna regulacija telesne mase je Siroko rasprostranjena u borilackim sportovima.
Restriktivna dijeta, prinudna glad, ili dobrovoljna redukcija telesne mase zaokuplja paznju
naucnika, zdravstvenih i sportskih radnika. Nagla redukcija telesne mase (RWL) se odnosi na
metode koje sportista koristi u cilju smanjenja telesne mase u poslednjoj nedelji pre takmicenja,
pri ¢emu se u proseku izgubi oko 5% telesne mase. Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita uticaj
rapidne redukcije telesne mase na promene biohemijskih markera skeletnih misi¢a, sréanog misica
1 bubrezne funkcije, kao 1 na motori¢ke sposobnosti i afektivna stanja (upitnik POMS) rvaca i
dzudista (N=18). Studija je dizajnirana tako da se sastojala se iz inicijalnog merenja i dve
eksperimentalne faze. Eksperimentalni tretman, nakon inicijalnog merenja (IM), odvijao se u dve
faze sa ciljem da se ispitaju akutni efekti redukcije telesne mase na motoricke sposobnosti i
biohemijske markere kada se 5% telesne mase redukuje u kombinaciji sa sport-specifi¢nim
treningom (prva faza — P1) u odnosu na promene koje su izazvane samo visokointenzivnim sport-
specificnim treningom bez redukcije telesne mase (druga faza — P2). Primena rapidne redukcije
telesne mase uz visokointenzivni specifi¢ni trening je izazvala statisticki znacajne promene
ispitivanih markera, motorickih sposobnosti i stanja raspoloZenja. Takode, u fazi kada je primenjen
samo visokointenzivni specifi¢ni trening, registrovana je promena aktivnosti ispitivanih markera
u manjoj meri nego kada se isti kombinovao sa RWL. Za opsStu dobrobit i bezbednost sportista,
neophodno je uvesti odredene izmene u pravilnike o takmicenju kod borilackih sportova koji se

klasifikuju po tezinskim kategorijama.
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ABSTRACT

Short-term regulation of body weight is highly prevalent in combat sports. Restrictive diets, forced
starvation, or voluntary weight loss are attracting the attention of scientists, sport and health
workers. Rapid weight loss (RWL) refers to the methods used by an athlete to lose weight within
the last week before the competition, whereby an average of 5% of body weight is lost. The aim
of this study was to examine the effect of rapid weight reduction on changes in biochemical
markers of skeletal muscle, heart muscle and renal function, as well as on motor skills and mood
states (POMS questionnaire) of wrestlers and judokas (N=18). The study consisted of an initial
measurement and two experimental phases. Experimental treatment, after initial measurement
(IM), took place in two phases in order to examine the acute effects of weight reduction on motor
skills and biochemical markers when 5% of body weight is reduced in combination with sports-
specific training (first phase - P1) in relation to changes that are caused only by high-intensity
sports-specific training without weight reduction (second phase - P2). The application of rapid
weight loss with high-intensity specific training caused statistically significant changes in the
examined markers, motor skills and mood. However, in the phase when only high-intensity
specific training was applied, a change in the activity of the tested markers was registered to a
lesser extent than when it was combined with RWL. For the welfare and safety of athletes, it would
be recommended to intervene, ie to introduce certain modifications in the rules of competition in

combat sports, which are classified by weight categories.
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1. UvOoD

Gubitak telesne mase je univerzalno poznat fenomen. Restriktivna dijeta, prinudna glad, ili
dobrovoljna redukcija telesne mase zaokuplja paznju naucnika, zdravstvenih i sportskih radnika.
Prebrzi gubitak telesne mase je neodrziv, a prebrzo gubljenje kilograma moze dovesti do brojnih
komplikacija. Kratkoro¢na regulacija telesne mase je Siroko rasprostranjena u borilackim
sportovima. Akutna redukcija telesne mase (RWL — rapid weight loss) Cesto se sprovodi u
sportovima koji su uslovljeni tezinskim kategorijama (Franchini i sar., 2012; Khodae i sar., 2015;
Reale i sar., 2017; Barley i sar., 2019; Matthews i sar., 2019).

Primena RWL je najzastupljenija u dzudu, rvanju, boksu i tekvondu. U sportovima kao Sto
su jahanje i veslanje (Sundgot-Borgen i sar., 2013; Khodaee i sar., 2015) sportisti takode redukuju
telesnu masu ali u manjem stepenu. Pre nego Sto se razmotri zastupljenost, uCestalost 1 primena
razli¢itih metoda redukcije telesne mase, vazno je utvrditi zahteve i pravila odredenog borilackog
sporta. U zavisnosti od sporta, vreme izmedu zvani¢énog merenja i takmicenja moze znatno da
varira, Sto svakako utiCe na strategiju skidanja telesne mase koju sportisti primenjuju (Reale 1 sar.,
2016; Matthews 1 sar., 2018). Vremenski raspon izmedu zvani¢nog merenja i poCetka takmicenja
krece se izmedu 2 i 24 sata, u zavisnosti od pravila sporta. Nakon oficijalnog merenja, sportisti u
borilackim sportovima uglavnom teZe da nadoknade vecinu ,,izgubljene* telesne mase do pocetka
takmicenja (Pettersson i sar., 2013; Coswig i sar., 2019; Matthews i Nicholas, 2016). Brza
nadoknada telesne mase vrsi se u cilju sticanja takmicarske prednosti, s obzirom da se smatra da
je tezi borac u prednosti nad lakSim (Franchini i sar., 2012; Reale i sar., 2016; Coswig i sar., 2019;
Matthews i sar., 2019).

Nagla redukcija telesne mase se odnosi na metode koje sportista koristi u cilju smanjenja
telesne mase u poslednjoj nedelji pre takmicenja, pri ¢emu se u proseku izgubi od 2% do 10%
telesne mase (Franchini i sar., 2012; Khodaee i sar., 2015; Reale i sar., 2017; Barley i sar., 2019;
Matthews i sar., 2019). Rezultati istrazivanja pokazuju da oko 80% sportista iz borilackih sportova
primenjuju odredene metode redukcije telesne mase. Tu spadaju sportisti koji se takmice u
mesovitim borilackim vestinama (MMA), brazilskoj dziu-dzici (BJJ), dZzudzici, tekvondu (TKD),
dzudu, boksu, muai-tai/kik-boksu i rvanju (Brito i sar., 2012; Crighton i sar., 2015; Barley i sar.,

2018; Reale i sar., 2018). Zastupljenost RWL nije jednaka u svim borilackim sportovima, pri ¢emu
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ucestalost gubljenja telesne mase varira i u zavisnosti od nivoa takmicenja (Crighton i sar., 2015;
Reale i sar., 2018). U dZudu, kako bi postigli Zeljenu teZinu, sportisti koriste brojne metode koje
im pomazu da pravovremeno redukuju telesnu masu. Strategije koje se najces¢e primenjuju su
smanjen kalorijski unos uz redukciju obroka, pojac¢ana fizicka aktivnost, smanjen unos tec¢nosti
kao i kori$¢enje saune (Berkovich i sar., 2016). IstraZivanja ukazuju da hipohidracija ne samo da
negativno uti¢e na zdravlje, ve¢ moze negativno uticati i na aerobne sposobnosti (Cheuvront i
Kenefick, 2014), miSi¢nu snagu (Judelson i sar., 2007; Hayes i Morse, 2010; Savoie i sar., 2015),
anaerobnu snagu i performanse (Judelson i sar., 2007; Jones i sar., 2008; Kraft i sar., 2011; Savoie
1 sar., 2015), 1 miSi¢nu izdrzljivost (Periard 1 sar., 2012; Savoie 1 sar., 2015). Takode, utvrdeni su
negativni efekti brzog gubitka telesne mase na razliCite performanse specificne za odredeni

borilacki sport (Hall i Lane, 2001; Koral i Dosseville, 2009; Alves i sar., 2018; Barley i sar., 2018).

Sportisti €esto pribegavaju i primeni zabranjenih metoda brzog skidanja kilograma kako bi
postigli Zeljenu teZinu. Uprkos tome §to su laksativi i diuretici na listi nedozvoljenih supstanci od
strane Svetske antidoping agencije (WADA), upotreba istih 1 dalje predstavlja jedan od ucestalih
nacina regulisanja telesne mase (Franchini i sar., 2012). Tako metode rapidne redukcije telesne
mase uglavnom imaju za cilj da dovedu sportistu u odredenu prednost, postoje i potencijalni
negativni aspekti gubljenja kilograma na ovaj nacin. Ustanovljeno je da naglo gubljenje telesne
mase negativno uti¢e na performanse u pogledu ispoljavanja snage, sile, izdrzljivosti, fleksibilnosti
kao 1 spretnosti tokom takmicenja (Houston i sar., 1981; Guastella i sar., 1988; Webster i sar.,
1990; Fogelholm i sar., 1993; Tarnopolsky i sar., 1996; Filaire i sar., 2001; Hall i Lane, 2001).

Autori upozoravaju na negativne posledice rapidnog gubitka telesne mase kao Sto je
dehidracija, praznjenje depoa glikogena i redukcija bezmasne telesne mase $to bi moglo da objasni
smanjenje performansi kod takmicara (Artioli i sar., 2016). Naime, ovo nisu jedine moguée
posledice s obzirom da je u nekim studijama ustanovljeno i smanjenje kognitivnih funkcija
sportista nakon redukcije mase na ovaj na¢in (Choma 1 sar., 1998; Filaire 1 sar., 2001; Hall i Lane,
2001; Landers 1 sar., 2001). Priblizno 65% ljudskog tela se sastoji od vode $to ga ¢ini dobrim
izvorom za znacajno i privremeno smanjenje telesne mase (Khodaee i sar., 2015). Prema tome,
namernu dehidraciju sportisti ¢esto praktikuju uoci takmicenja, Sto posledicno moze dovesti do
brojnih zdravstvenih komplikacija kao Sto je i akutna bubrezna insuficijencija (Oppliger i sar.,
1996).



Doktorska disertacija Roberto Roklicer

2. OPSTI DEO

2.1. Promene metabolizma tokom kratkotrajnog gladovanja

Jedan od najcesc¢ih simptoma uzrokovan brzim gubitkom telesne mase u borilackim sportovima su
nedostatak energije, vrtoglavica i pojava gréeva u misi¢ima. U pocetnom stadijumu gladovanja
koriste se hranljive materije kao izvor energije. Masne kiseline se oslobadaju procesom lipolize i
predstavljaju osnovne hranljive materije. Jetra oksiduje veéi deo svojih masnih kiselina delimicno,
pretvara ih u ketonska tela, koja odlaze u krv. Posledi¢no, u pocetnom stadijumu gladovanja nivo
masnih kiselina i1 ketonskih tela u krvi raste. Tokom aktivnosti, miSi¢i koriste masne kiseline,
ketonska tela i glukozu iz glikogena. Prema rezultatima istrazivanja (Adam i sar., 2006) povecana
produkcija ketonskih tela usled brzog gubitka telesne mase ima Stetan uticaj na misice i kosti. lako
ograni¢en unos hrane moze biti efikasan za brzu redukciju telesne mase, postoje dokazi o
povezanosti ogranicenog unosa hrane sa kardiovaskularnim oboljenjima i drugim dugoro¢nim
nezeljenim efektima. Smanjen unos nutrijenata pracen je promenama u efikasnosti mitohondrija,
alteracijama u cirkuliSu¢éim hormonima i potroS$nji energije koja sluzi za minimizovanje
energetskog deficita. Prema tome, energetski deficit i izuzetno nizak nivo telesnih masti

predstavljaju znacajan fizioloski izazov za organizam.

Redukcija telesne mase dovodi do gubitka metabolicki aktivnog tkiva, a samim tim i do
smanjenja bazalnog metabolizma (BMR - Basal Metabolic Rate) (Ravussin i sar., 1985; Leibel i
sar., 1995). S obzriom na to da je brzina bazalnog metabolizma dinamicka, ogranic¢en unos energije
i gubitak telesne mase uticu na brojne komponente potrosnje energije. Cesto vrednosti bazalnog
metabolizma ostaju snizene nakon povratka telesne mase pojedinca i neophodno je odredeno
vreme kako bi se vratile na svoj pocetni nivo. U periodu nakon prestanka restriktivne dijete, vrlo
Cesto se telesna masa ponovo vraca na vrednosti pre redukcije (Dulloo i sar., 1997; Weyer i sar.,
2000; Dulloo i sar., 2012) i to pretezno kao masna telesna komponenta. Ovo predstavlja fenomen

koji je poznat kao gojaznost nakon gladovanja.

Dokazano je da se hiperplazija adipocita moZe javiti u ranoj fazi vracanja telesne mase
(Jackman i sar., 2008), a da su ponovljeni ciklusi redukcije i povratka telesne mase kod sportista
koji su klasifikovani u teZinske kategorije povezani sa dugoro¢nim porastom telesne mase (Saami

i sar., 2006). Iz tog razloga, sportistima koji primenjuju agresivne metode redukcije telesne mase,

3
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odnosno gladovanja, tokom takmicarske sezone je mnogo teze da postignu optimalnu telesnu
kompoziciju za narednu takmicarsku sezonu. Pri kratkotrajnom gladovanju, sportisti treba da teze
minimiziranju navedenih (metabolickih) adaptacija, kako bi odrzali zadovoljavaju¢i nivo
bezmasne telesne mase, izvora energije kao i da vode racuna o optimalnom oporavku nakon
redukcije telesne mase. U cilju postepenog gubitka telesne mase, sportisti bi redukciji trebali da

pristupe postepeno tako Sto ¢e ishranu redukovati na taj nacin da postignu male energetske deficite.

2.2. Senzitivni markeri miSi¢nih oStecenja

Enzimi prisutni u humanom organizmu sintetiSu se u ¢elijama i svoju funkciju ve¢inom obavljaju
u ¢elijama u kojima su sintetisani. Bioloski su aktivni proteini koji kataliticki ubrzavaju hemijske
procese u organizmu. Katalizuju jednu ili nekoliko reakcija, pri ¢emu je kod veéine enzima Zivotni
vek u plazmi od 24 do 48 sati. Kataliticko delovanje mogu da ostvaruju u intracelularnim 1
ekstracelularnim prostorima. Iako uti¢u na brzinu neke reakcije, enzimi nemaju sposobnost da
utiCu na prirodu reakcije niti na njen konacan ishod. Oni deluju kao katalizatori gde smanjuju
aktivacionu energiju $to rezultuje ubrzavanjem hemijske reakcije a samim tim povecavaju brzinu
stvaranja produkta. Hemijske reakcije katalizovane enzimima su uglavnom reverzibilnog
karaktera. Naime, sposobnost enzima da deluju kao katalizatori nije konstantna i mozZe je
modifikovati viSe faktora. Jedan od najvaznijih faktora je pH vrednost. Smanjenje pH vrednosti
uzrokovano fizickim veZbanjem naziva se metaboli¢ka acidoza. Kao posledica smanjenja pH
vrednosti, dolazi do inhibicije aktivnosti enzima ukljuenih u celijske energetske sisteme.
Aktivnost enzima u plazmi daleko je niza nego u tkivima. Medutim, u patoloskim stanjima, usled
oStecenja tkiva 1 ¢elija, enzimi se pojavljuju u cirkulaciji u ve¢oj koli¢ini.

U profesionalnom i amaterskom sportu, ¢esta je pojava osteéenja misica, pri ¢emu uzroci
mogu biti razli¢iti. OSte¢enje moZze biti uzrokovano dugotrajnim intenzivnim treningom, ili kao
posledica uticaja metabolickih i mehanickih faktora (Brancaccio i sar., 2010). U zavisnosti od
uzroka koji je prethodio oStecenju misica, postoje indikatori pomocu kojih se takve promene mogu
pratiti. Poznato je da usled oSte¢enja miSica dolazi do morfoloskih promena: oStecenja sarkomera,
citoskeletnih elemenata i sarkolema (Kim i Lee, 2015). Pored gubitka miSi¢ne funkcije i smanjene
proizvodnje sile, miSi¢na oSte¢enja su pracena povecanjem koncentracije mioglobina (Mb) i

aktivnosti kreatin kinaze (CK) u krvi (Clarkson i Hubal, 2002; Peake i sar., 2005). U zavisnosti od
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nivoa ostecenja, vrednosti ovih markera mogu se ¢ak udvostruciti u odnosu na referentne vrednosti
zdravih pojedinaca (Brancaccio i sar., 2010). Povec¢anje koncentracije ovih markera u krvi moze
se pojaviti zbog fizioloski ili patoloski izazvanog oSte¢enja miSi¢nog tkiva. Pored pomenutih
markera, enzimi kao Sto su aldolaza (ALD), karboanhidraza (KA), aspartat aminotransferaza
(AST), laktat dehidrogenaza (LDH) takode predstavljaju pouzdane markere za procenu misi¢ne

adaptacije na trening (Kim i sar., 2007; Mamczur i Dzugaj, 2008).

Enzimi mogu imati kljuénu ulogu u dijagnostikovanju odredenih patoloskih stanja. S
obzirom da se mnogi od unutaréelijskih enzima obi¢no ne nalaze u krvi, odredivanje i pracenje
aktivnosti specificnih enzima moze pomo¢i pri otkrivanju latentnih poremecaja zdravstvenog

stanja.

Aldolaza je glikoliticki enzim koji postoji u 3 oblika odnosno izoforme (A, B i C). Ovaj
enzim podstice pretvaranje glukoze u energiju i prisutan je u velikim koli¢inama u miSi¢nom tkivu.
Izoform fruktoze-1,6-bisfosfata aldolaze se vezuje za vlakna citoskeleta koja sadrze aktin i
predstavlja aldolazu tipa A (tip miSica) koja objasnjava specificni obrazac vezivanja za tkivo. U
citoskeletu jetre izrazena je aldolaza tipa B (tip jetre), dok je aldolaza tipa C izrazena u mozgu i u
drugim nervnim tkivima (Kusakabe i sar., 1997). Povecana koli¢ina aldolaze u krvi ukazuje na
mogucnost ostecenja miSi¢nog tkiva kao i razliCitih oboljenja jetre. Pored navedenog, poviSena
koncentracija aldolaze tipa A u serumu moZe se javiti kao odgovor na dermatomiozitis,
polimiozitis, miSi¢nu distrofiju i upalnu bolest misi¢a (Ukaji i sar., 1999). Vrednosti aldolaze rastu
kod infarkta miokarda, dostizu maksimum uglavnom u roku od 24 — 48 sati i vracaju se u okvir
referentnih vrednosti u narednih pet dana. Kod ovih miSi¢énih bolesti javlja se povecanje
prvenstveno izoenzima A aldolaze (Taguchi i Takagi, 2001). lako se trenutno ne istraZzuje opsirno,
aldolaza zajedno sa kreatin kinazom (CK) predstavlja pogodan biomarker za procenu stanja

adaptacije skeletnih misic¢a na trening (Brancaccio i sar., 2010).

Aktivnost kreatin kinaze povezana je sa promenom telesne mase (Swaminathan i sar.,
1988) 1 fizickom aktivnos$¢u pojedinca. Povisena aktivnost CK uocava se u mirovanju kod sportista
u odnosu na fizicki neaktivne osobe, kao posledica redovnih treninga kroz koje sportisti
svakodnevno prolaze (Hortobagyi i Denhan, 1989). Najveca aktivnost u serumu konstatovana je
nakon vezbanja i1 to nakon prolongiranih fizi¢kih aktivnosti kao §to su maraton (Nuviala i sar.,

1992) i triatlon (Denvir i sar., 1999). Porast aktivnosti CK nije indukovan isklju¢ivo dugotrajnim
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fizickim aktivnostima. Intenzivna fizicka aktivnost oStecuje i strukturu skeletnih misiénih celija
na nivou sarkolema i Z-diskova (Hornemann i sar., 2000) rezultuju¢i pove¢anjem ukupnog nivoa
CK (Noakes, 1987; Epstein, 1995). Rezultati istrazivanja ukazuju da vezbe sa sopstvenom tezinom
(weight-bearing exercise) koje ukljucuju ekscentricne misi¢ne kontrakcije, kao S§to je trcanje
nizbrdo izazivaju najve¢i porast aktivnosti CK u serumu (Malm i sar., 2004). Ukupna
koncentracija CK zavisi i od uzrasta, pola, rase, miSi¢ne mase, fizicke aktivnosti i klimatskih
uslova (Brancaccio i sar., 2007). Iako su vrednosti CK povezane sa odredenim individualnim
karakteristikama miS$i¢a, smatra se da CK u serumu nakon vezbanja znac¢ajno raste i varira od 300
do 500 U/L (Brancaccio i sar., 2007). Referentne vrednosti CK kod zdravih osoba krecu se u
rasponu od 22-198 U/L. Smatra se da vrednosti iznad referentnog opsega mogu ukazati na
oStec¢enje misica. Vreme oslobadanja CK u plazmu i eliminisanje iz nje zavisi pre svega od nivoa
utreniranosti pojedinca, vrste, intenziteta i trajanja fizicke aktivnosti. Neki autori navode da
aktivnost ovog enzima raste naj¢eSce osam sati nakon treninga snage pri cemu se vrednosti CK
udvostru¢uju u odnosu na referentne vrednosti (Hurley i sar., 1995). IstraZivanje je pokazalo da
poviSen nivo CK u serumu, nastao kao posledica ekscentricnog nacina vezbanja, ostaje na
povisenom nivou izmedu drugog i sedmog dana nakon vezbanja (Serrao i sar., 2003). Merenje i
pracenje serumske CK u mirovanju i nakon treninga bi mogao biti vazan i pouzdan marker za
sportske lekare i trenere (Brancaccio i sar., 2006). Generalno, sportisti imaju visi nivo CK u
mirovanju (Koutedakis i sar., 1993) u odnosu na netrenirane osobe, Sto je posledica veée misi¢ne
mase kao i svakodnevnih treninga. Takode, znac¢ajno povisSene vrednosti uocavaju se kod bolesti
srca 1 oStec¢enja skeletnih miSica. Aktivnost serumske CK je znacajno povisena u svim tipovima
miSicne distrofije. Razni faktori uticu na stepen povecanja aktivnosti ovog enzima u serumu tokom
1 nakon vezbanja. Postoje znacajne razlike u nivoima CK u serumu tokom mirovanja, gde su
vrednosti kod Zena nize u odnosu na muskarce (Fu i sar., 2002). Nakon vezbanja, odnosno misi¢ne
aktivnosti, razlike izmedu muskaraca i zena su detektabilne (Amelink i sar., 1988). Osim CK,

transaminaze i laktat-dehidrogenaza (LDH) mogu biti pokazatelji miSi¢nih oSte¢enja.

Povecana aktivnost laktat dehidrogenaze koristi se kao indirektni marker oste¢enja misica
izazvanog vezbanjem. Fizic¢ka aktivnost uzrokuje znacajan porast laktat-dehidrogenaze (LDH)
(Mena i sar., 1996; Gombacci i sar., 2002). Laktat-dehidrogenaza je enzim koji katalizuje
reverzibilnu oksidaciju laktata u piruvat. Nalazi se u citoplazmi skoro svih ¢elija. Koncentracija

LDH u tkivu je oko 500 puta ve¢a nego u plazmi pri ¢emu i najmanje ostecenje tkiva izaziva porast
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aktivnosti u serumu. Nakon dugotrajnih treninga izdrzljivosti, kao Sto su maratoni, vrednosti LDH
se mogu udvostruciti i ostati povecane i do dve nedelje (Kobayashi i sar., 2005). Od intenziteta i
obima fizickog napora zavisi stepen povecanja koncentracije LDH (Priest i sar., 1982; Stokke,
1982; Munjal i sar., 1983). Promena koncentracije LDH u serumu moze ukazati na oStecenje ¢elija,
a specificni porast izoenzima moze biti koristan za dijagnozu kod ne-traumati¢ne akutne

rabdomiolize.

Ekscentri¢ni nacin vezbanja izaziva mnogo veéi porast nivoa enzima u serumu od
koncentri¢énog nacina vezbanja. Znacajan porast koncentracije LDH uocava se izmedu treceg i
petog dana (Nosaka 1 sar., 1992; Friden 1 sar., 1989), a ponekad ¢ak i nakon sedmog dana nakon
ekscentricnog nacina vezbanja (Brown i1 sar., 1999). Koncentracija LDH nakon fizi¢ke aktivnosti
zavisi i1 od nivoa utreniranosti ispitanika. Studija koju su sproveli Klapcinska i saradnici (2001)
ukazuje na povecanu aktivnost LDH tokom perioda oporavka nakon sprinta od 300 metara. U
ovom istrazivanju, kod atleti¢ara (takmicari) nije doslo do znacajnog povecanja LDH odmah
nakon izvedenog sprinta. Znacajan porast nivoa ovog enzima uocava se 2h nakon tr€anja. Za
razliku od sportista, kod ispitanika kontrolne grupe nivo LDH vrednosti su zna¢ajno porasle odmah
nakon sprinta ¢ak za oko 25% (p<0,05), 1 ostale su poviSene u prac¢enom periodu oporavka (20 sati

nakon sprinta).

Faktor nekroze tumora alfa (TNFa) je inflamatorni citokin koji ucestvuje u sistemskoj
inflamaciji, proizvode ga makrofagi (monociti) tokom akutne upale i odgovoran je za niz signalnih
dogadaja unutar celija koji dovode do nekroze ili apoptoze. Ovaj protein takode ima ulogu u
otpornosti na infekcije. Povecanje koncentracije TNFa u plazmi zavisi od vrste, intenziteta i
trajanja fiziCke aktivnosti. Neki autori smatraju da je koncentracija ovog citokina u misi¢ima nakon
povrede kao i nakon ekscentricne vezbe jo§ uvek nedovoljno utvrdena. Pokazano je da TNFa ne
uti¢e na upalu misi¢a povezanu sa vezbanjem, ali da moze poboljsati oporavak miSiéne funkcije

(Rice i sar., 2008).

U ljudskom telu postoje razlike u fizioloskim i biohemijskim procesima pre i nakon fizicke
aktivnosti. Da bi dobili uvid u stanje organizma koriste se brojni testovi, odnosno biohemijski
markeri u krvi. Pod uticajem fizicke aktivnosti moze do¢i do oSte¢enja skeletnih misi¢a. Kreatin
kinaza, laktat dehidrogenaza, transaminaze, aldolaza i mioglobin su najc¢es¢e koriS¢eni markeri za

procenu ostecenja skeletnih misica pod uticajem fizicke aktivnosti.
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2.3. Sréani biomarkeri

Jedno od osnovnih pitanja sportske kardiologije odnosi se na utvrdivanje efekata intenzivne fizicke
aktivnosti na kardiovaskularno zdravlje sportista kao i rizik nezeljenih pojava. Biomarkeri su
objektivni pokazatelj medicinskog stanja. Biomarkeri koji se koriste za predikciju nepozeljnih

kardioloskih dogadaja mogu se podeliti u tri grupe:

1. Biomarkeri koji se koriste za detektovanje nekroze miokarda i ishemije
miokarda.

2. Biomarkeri hemodinamskog optere¢enja

3. Upalni 1 prognosticki biomarkeri

U prvu grupu spadaju markeri koji se koriste za detektovanje miokardijalne nekroze kao
Sto su mioglobin, troponini, kreatin kinaza (CK) i1 njen izoenzim kreatin kinaza MBI (S-CK-MB).
Biomarkeri ishemije miokarda su ishemijom modifikovani albumin (IMA) i srcani protein koji
vezuje masne kiseline (H-FABP). Druga grupa obuhvata biomarkere hemodinamskog opterecenja,
odnosno atrijalni natriuretski peptid (ANP), mozdani natriuretski peptid (BNP) i N terminalni
proBNP (NT-proBNP). U trecu grupu spadaju biomarkeri usmereni na inflamaciju i obuhvataju C

reaktivni protein i homocistein.

Kreatin kinaza (CK) je citosolni enzim. NajviSe ga ima u sr¢anom i skeletnim misi¢ima, a
manje u mozgu. Katalizuje reverzibilnu reakciju fosforilacije kreatina (Cr) u fosfokreatin (PCr).
Reakcija se odvija u mitohondrijama pri ¢emu je donor fosforne grupe mitohondrijalni ATP koji
nastaje u procesu oksidativne fosforilacije. U citoplazmi fosfokreatin i ADP daju ATP, koji se
koristi za miSi¢ne kontrakcije, a ponovo se oslobada kreatin. Kreatin kinaza se sastoji od dve
podjedinice M (miSi¢ne) i B (mozdane). Njihovom kombinacijom nastaju tri izoenzima. CK-MM
(glavni izoenzim skeletnog i sr¢anog misi¢a), CK-MB (izoenzim miokarda) i CK-BB izoenzim

(tzv.mozdani izoenzim).

Aktivnost CK u plazmi povisena je kod svih oblika miSi¢ne distrofije, regeneracije i
povecane miSi¢ne aktivnosti. Razni faktori uticu na stepen povecanja aktivnosti CK u serumu
tokom i nakon vezbanja. Takode, znacajno poviSene vrednosti uocavaju se kod bolesti srca i

ostec¢enja skeletnih misica.
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Kreatin kinaza MB izoenzim (MBI (S-CK-MB)) katalizuje reverzibilnu reakciju prenosa
fosfata izmedu kreatin-fosfata i adenozin-difosfata (ADP). Koncentracija CKMB mozZe se odrediti
merenjem njegove kataliticke aktivnosti ili merenjem mase, odnosno imunohemijskom metodom.
Osim miokarda, i drugi miSi¢i imaju male koli¢ine ovog izoenzima. Stanja koja se karakteriSu
hroni¢nom destrukcijom i regeneracijom skeletnih misi¢a (misi¢ne distrofije ili intenzivna fizicka

aktivnost) uzrokuju povisene vrednosti CK-MB izoenzima (Lee i Goldman, 1986).

Po listi preporuka evropskih i americkih kardiologa, troponin i BNP pruzaju adekvatne
informacije kod postavljanja dijagnoze i prognoze sréane slabosti. Postoje tri vrste natriuretskih
peptida: tip A, B 1 C. Kada dode do opterecenja komora pritiskom i volumenom oslobada se B tip.
Istrazivanja ukazuju da intenzivna fizicka aktivnost indukuje povec¢anje NT-proBNP (Sharma i
sar., 2015; Predel, 2014). Neki autori su proucavali oSte¢enje miokarda primenom ehokardiografije
I magnetne rezonance kako bi povezali nivoe cTn i NT-proBNP sa odsustvom dokaza oStecenja
miokarda. Porast NT-proBNP moze odrazavati fizioloSku reakciju bez patoloskog oStecenja

kardiomiocita.

Test visoke osetljivosti na sr¢ani troponin (hs-cTnT) jeste najnovija generacija
laboratorijskog testa sréanih enzima koji omogucava otkrivanje vrlo niskog nivoa troponina T u
krvi. Troponinski kompleks se sastoji od tri proteinske subjedinice — troponina C (komponenta
koja vezuje kalcijum), troponina I (ihnibitorna komponenta) i troponina T (komponenta koja se
vezuje za tropomiozin). Troponin je lokalizovan primarno u miofibrilima (94-97%), a prisutan je
i u citoplazmi (3-6%). Oslobadanje src¢anog troponina u cirkulaciju je karakteristicno za akutni
infarkt miokarda (Thygesen i sar., 2018). Pojavom visoko osetljivih (high sensitivity, hs) testova
za odredivanje srcanog troponina (hs-cTnT) omoguceno je odredivanje veoma niskih
koncentracija troponina u krvi osoba iz opSte populacije i sportista. Sr¢ani troponin spada u
kontraktilne troponine sr¢anog misi¢a. Prema tome, povecana koncentracija u krvi prvenstveno

ukazuje na oStecenje sr¢anog misi¢a (Odqvist i sar., 2018).

Rezultati istrazivanja ukazuju na poviSenu koncentraciju c¢Tn nekoliko sati nakon
intenzivnog vezbanja (Shave i sar., 2007; Cirer-Satre i sar., 2019). Znacajno detektabilne vrednosti
cTn uocavaju se kod sportista nakon dugotrajnih fizi¢kih aktivnosti kao $to su maratoni, voznja
bicikla na duge staze i triatloni (Shave i sar., 2010; Vilela i sar., 2014). Prema tome, oslobadanje

cTn izazvano vezbanjem moZe biti povezano sa fizioloskim, a ne pataloskim odgovorom


https://drvelicki.com/razgovor/srcana-slabost

Doktorska disertacija Roberto Roklicer

organizma na vezbanje (Eijsvogels i sar., 2016; Aakre i Omland, 2019). Stoga, hs- cTnT se moze
koristiti kao pouzdan marker u detekciji sr¢anog odgovora na vezbanje, i toleranciji na razli¢ita
trenazna opterecenja (Cirer-Sastre i sar., 2019). Nivo povecanja koncentracije ovog markera u krvi
uzrokovan vezbanjem, direktno je u vezi sa obimom i intenzitetom treninga koji se primenjuje
(Eijsvogels i sar., 2016). Visok nivo utreniranosti i fizicke aktivnosti povezani su Sa niZzim
mortalitetom i prevalencijom maligniteta, kao i niZom stopom oboljevanja od kardio vaskularnih
bolesti (Corrado i sar., 2003; Harmon i sar., 2015). Ipak, i pored brojnih zdravstvenih koristi fizicke
aktivnosti, intenzivna fizicka aktivnost moze delovati kao pokreta¢ zivotno ugrozavajucih stanja.
Faktori koji uti¢u na porast biomarkera nakon intenzivne fizicke aktivnosti su intenzitet i trajanje,
dob 1 aerobni kapacitet. Rezultati istrazivanja ukazuju na porast sr¢anih biomarkera nakon
intenzivne fizicke aktivnosti (Stewart i sar., 2016). Ipak, ta¢an klini¢ki znacaj, kao ni uzrok

povisSenih sréanih biomarkera nakon fizicke aktivnosti nije poznat.

2.4. Biomarkeri akutnog oStecenja bubrega

Osnovna uloga bubrega u organizmu je uklanjanje produkata metabolizma i metabolita lekova,
reapsorpcija glukoze, amino kiselina i drugih malih molekula kao i regulacija acido-bazne
ravnoteZe. Predmet ovog istrazivanja su bili produkti metabolizma (urea, kreatinin, mokra¢na
kiselina i elektroliti) kao i Cistatin C, endogeni marker funkcije bubrega. Bubrezni biomarkeri
predstavljaju merljive indikatore specifi¢nog bioloskog stanja. Iako je bubreg organ koji moze
tolerisati izlaganje razliitim uticajima, predisponiraju¢i faktor kao §to je dehidracija moze
predstavljati dodatan rizik za nastanak akutnog oSte¢enja bubrega. Ipak, uocavaju se individualne
razlike u osetljivosti na dejstvo istih faktora rizika, Sto je posebno izrazeno kod sportista koji
redukuju svoju telesnu masu. Akutna bubrezna insuficijencija (ABI) se definiSe kao naglo
smanjenje bubrezne funkcije koja se razvija tokom perioda od nekoliko ¢asova do nekoliko dana
usled ¢ega dolazi do akumulacije azotnih materija (urea, kreatinin) i drugih nemerljivih produkata
metabolizma (Bellomo i sar., 2012). lako se smatralo da dehidracija nije povezana sa dugoro¢nim
negativnim efektima na funkciju bubrega, ovakvo misljenje je opovrgnuto (Roncal-Jimenez i sar.,
2015). Poznato je da je akutna bubrezna insuficijencija povezana sa dehidracijom, pri ¢emu i blaga

dehidracija moze biti faktor rizika u progresiji bolesti bubrega. Uzimajuéi u obzir da sportisti koji
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se bave borilackim sportovima redukuju svoju telesnu masu i do 10 puta godiSnje (Giannini Artioli

i sar., 2010), Cesta dehidracija moze uticati na funkciju bubrega.

U cilju procene funkcije bubrega preporucuje se odredivanje koncentracije kreatinina u
serumu, i odredivanje klirensa kreatinina. Kreatinin je produkt metabolizma kreatin-fosfata u
misi¢ima 1 njegova koncentracija zavisi direktno od koli¢ine miSi¢ne mase. 1z organizma se
izbacuje isklju¢ivo bubrezima i to pre svega glomerularnom filtracijom 1 u mnogo manjoj meri
tubulskom sekrecijom. Produkcija kreatinina je relativno konstantna. Porast vrednosti serumskog
kreatinina registruje se tek nakon nastanka tubularnog oStec¢enja bubrega (Murray i sar., 2002).
Razliciti faktori utiCu na vrednost kreatinina u serumu kao Sto su: starost, pol, miSi¢na masa,

metabolizam miSica, nutritivni status, hidracija, lekovi, unos proteina i mnogi drugi.

Za razliku od kreatinina, na nivo cistatina C daleko manje uticu faktori kao Sto su pol,
starost 1 miSi¢na masa (Vinge i sar., 1999; Finney i sar., 2000; Shlipak, 2007). Upravo ove
karakteristike Cine cistatin C pogodnim markerom za procenu bubreznih funkcija tokom i posle
vezbanja (Mingels i sar., 2009). Cistatin C (Cys-C) je inhibitor cistein proteaza. SintetiSe se u skoro
svim ¢elijama sa jedrom i oslobada u cirkulaciju. Zbog svoje male molekulske mase namece se
kao pogodan endogeni filtracioni marker jacine glomerulske filtracije (JGF) i kardiovaskularnih
oboljenja. Istrazivanje je pokazalo da kod pacijenata sa utvrdenom koronarnom bolesti srca,
koncentracije cistatina C linearno su povezane sa slabijim kapacitetom za veZbanje i oporavkom
srcane frekvence (HRR) (McManus i sar., 2007). Rezultati ove iste studije pokazali su da Cistatin
C dodatno otkriva povezanost poremecene funkcije bubrega sa smanjenim oporavkom sréane
frekvence i kapacitetom za vezbanje koji nije u potpunosti obuhvacen merenjima zasnovanim na
kreatininu. Istrazivanjem koje je sprovedeno na uzorku od 70 rekreativnih maratonaca, doslo je do
povecanja koncentracije cistatina C posle maratonske trke. Takode, u toj studiji merila se i
koncentracija kreatinina. Rezultati ove studije ukazali su na skoro dvostruko nize vrednosti
cistatina C (21%) u odnosu na kreatinin (41%). To sugeriSe da je cistatin C manje pristrasan zbog
faktora oSteCenja miSica. Upravo ove karakteristike Cine cistatin C pogodnim markerom za

procenu bubreznih funkcija tokom i nakon vezbanja (Mingels i sar., 2009).

Urea je takode pogodan biomarker za pracenje efekata treninga (Nunes i sar., 2012). Urea
(Blood Urea Nitrogen-BUN) je azotno jedinjenje, koje nastaje kao krajnji produkt razgradnje

belancevina i sintetiSe se u jetri. Koncentracija uree u krvi nam ukazuje na bubreznu funkciju, a
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koncentracija ovog parametra zavisi i od koli¢ine unosa proteina hranom, razgradnje proteina, kao
i izlu¢ivanja urinom. NajéeSc¢e se odreduje u kombinaciji sa kreatininom. Koncentracija uree se
moze povecati i usled dehidracije, povecanog katabolizma proteina kao i kraceg gladovanja.
Serumska koncentracija uree koristi se u sportu kao marker katabolizma proteina i glukoneogeneze
pri ve¢im trenaznim optere¢enjima (Romero-Parrai sar., 2020). Usled primene RWL metoda, ¢esto
dolazi do dehidracije $to posledi¢no ima negativan uticaj na funkciju bubrega. Odnos uree i
kreatinina sluzi kao snazan indikator stanja hidriranosti. Pored navedenih markera za procenu
hidratacije koriste se vrednosti osmolalnosti krvi i nivoi natrijuma. Dokazi ukazuju da cak i blaga

dehidracija (npr. -1% telesne mase) moze znacajno povecati osmolalnost plazme.

2.5. Uticaj rapidnog skidanja telesne mase na stanje raspolozenja (Profile of Mood States —
POMS)

Profil stanja raspoloZenja (POMS) koristi se za procenu raspoloZenja ispitanika u sportskim
naukama (McNair, 1971). U poslednjih 25 godina POMS je prepoznat kao veoma znacajan u
domenu istrazivanja psihologije vezbanja i sporta. Prva istrazivanja u oblasti sporta zapocela su
1970-ih godina. Do 1998. godine POMS je kori$¢en u preko 250 naucnih ¢lanaka i to uglavnom u
Casopisima iz oblasti psihologije, sportske medicine i1 zdravstvene psihologije (LeUnes i Burger,
1998). Prvobitna verzija POMS upitnika sastojala se od ukupno 65 pitanja. Upitnik je delovao
zahtevno s obzirom da je za opSiran upitnik neophodna velika koncentracija i posvecenost. Za
popunjavanje upitnika bilo je potrebno mnogo vremena te se morao pronaci nacin da se on
unapredi. Kako bi ga pojednostavili, autori su teZili da upitnik modifikuju i skrate. Verzija koja se
danas najcesce koristi, modifikovana je od strane Terry i saradnika (2003) 1 sastoji se od 24 pitanja.
Instrument meri Sest afektivnih stanja: ljutnju, zbunjenost, depresivnost, umor, napetost i
energicnost. Svako od navedenih afektivnih stanja objaSnjeno je sa 4 raspoloZenja koja ispitanik u

datom trenutku oseca:

Ljutnja: besno, iznervirano, zlovoljno, ogorceno
Zbunjenost: zbunjeno, rasejano, dezorijentisano, nesigurno
Depresivnost: utuceno, obeshrabreno, bedno, nesrecno

Umor: iscrpljeno, pospano, umorno, istroseno

o~ DD

Napetost: anksiozno, nervozno, uspaniceno, zabrinuto

12
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6. Energi¢nost: aktivno, pobudeno, energicno, Zivahno

Trenutno stanje raspolozenja koje ispitanik ose¢a odredeno je skalom od 1 — 5. Brojevi

oznacavaju sledece:

1 Veoma malo ili nimalo
2 Malo
3. Umereno
4 Prilicno jako
5. Izuzetno/jako

Osim $to akutna redukcija telesne mase pred takmicenje ukljucuje dehidraciju, crpljenje
glikogenskih depoa, smanjenje bezmasne telesne mase, slabljenje performansi sportiste, brojna
istrazivanja tvrde da gubitak kilograma na ovaj nacin negativno uti¢e na kognitivne sposobnosti
kao i na psiholoska stanja (raspoloZenja) (Koral i Doseville, 2009). Filaire i sar. (2001) navode da
restrikcija obroka u svrhu takmicarskog skidanja kilograma kod dzudista uti¢e na smanjenje
pozitivnog raspoloZenja i pojacava negativno raspolozenje, posebno stanje napetosti, besa, umora
i zbunjenosti. Naime, povecano stanje napetosti moze da ima i motivisu¢i efekat ako se ono

dozivljava nezavisno od stanja depresije (Lane i Terry, 2000).

Na primer, dzudisti koji su favoriti, verovatno nece biti pod preterano velikim stresom
tokom takmicenja te bi se kod njih mogla zapaziti pozitivna stanja raspolozenja ¢ak i pre samog

takmicenja (Koral i Doseville, 2009).

Koristiv§i POMS skalu kao instrument, autori navode da je kod rvaca zabelezeno pojacano
stanje zbunjenosti 1 napetosti nekoliko sati pre samog takmicenja (Marttinen 1 sar., 2011). Autori
navode da je kombinacija rapidne redukcije mase i iS¢ekivanje takmicenja u takvom stanju
psiholoski stres za sportiste. Rvaci podvrgnuti proceduri skidanja kilograma koji su pod uticajem
psiholoSkog stresa imaju tendenciju za smanjenje sportskih performansi, a posledicno ovakvo

stanje sportiste moZze negativno uticati i na takmicarski uspeh.
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3. PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAZIVANJA

Problem istrazivanja: Efekti akutne redukcije telesne mase na motoricke sposobnosti i

biohemijske markere miSi¢nih funkcija.

Predmet istraZivanja: Biohemijski markeri misi¢nih funkcija i motori¢ke sposobnosti rvaca i

dzudista.

Ciljevi istrazivanja:

e |[spitati uticaj rapidne redukcije telesne mase na promene biohemijskih markera skeletnih
misica, sr¢anog misi¢a i bubrezne funkcije rvaca i dzudista.

e Ispitati uticaj rapidne redukcije telesne mase na motoricke sposobnosti rvaca i dzudista.

e Ispitati uticaj rapidne redukcije telesne mase na afektivna stanja (upitnik POMS) rvaca i
dzudista.

e Ispitati uticaj visokointenzivnog specifiénog treninga kombinovanog sa akutnom
redukcijom telesne mase na biohemijske markere skeletnih miSi¢a, sr€anog misSica,
bubrezne funkcije i na afektivna stanja rvaca i dzudista.

e Ispitati uticaj visokointenzivnog specificnog treninga bez redukcije telesne mase na

biohemijske markere skeletnih misSica, sr€¢anog misSi¢a i bubrezne funkcije.
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4. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Na osnovu problema, predmeta i postavljenih ciljeva istrazivanja, kao i prethodnih istrazivanja

koja su se bavila slicnom problematikom formirana je generalna hipoteza:

Hg — Pojavice se statisticki znacajne razlike u biohemijskim markerima skeletnih misica, sr€anog

miSica i bubrezne funkcije nakon akutne redukcije telesne mase kod rvaca i dzudista

Na temelju definisane hipoteze istrazivanja formulisane su i pojedina¢ne hipoteze:

Hipoteza H1 — Pojavice se statisti¢ki znacajne razlike u motorickim sposobnostima nakon akutne

redukcije telesne mase kod rvaca 1 dzudista.

Hipoteza H2 — Pojavice se statisti¢ki znacajne razlike u afektivnim stanjima (POMS) nakon akutne

redukcije telesne mase kod rvaca i dzudista.

Hipoteza H3 — Pojavice se statisticki zna¢ajne razlike u biohemijskim markerima skeletnih misica,
sr¢anog mi$ica, bubrezne funkcije, motorickim sposobnostima rvaca i dZzudista nakon primene
visokointenzivnog specifi¢nog treninga kombinovanog sa akutnom redukcijom telesne mase i

visokointenzivnog specifi¢nog treninga bez redukcije telesne mase.

15



Doktorska disertacija Roberto Roklicer

5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika Cinilo je 18 rvaca i dzudista nacionalnog takmicarskog ranga, muskog pola
starosti od 19 do 33 godine. Na navedenom uzorku ispitivan je uticaj rapidnog skidanja telesne
mase na telesni sastav, motoricke sposobnosti, afektivna stanja i biohemijsko hematoloSke
markere. Svi ispitanici koji su testirani, u poslednje Cetiri godine bili su podvrgnuti trenaznom
procesu u trajanju od minimum 10 sati nedeljno. Svi ucesnici su bili informisani o zahtevima
studije i dali svoju saglasnost prilikom pristupanja istrazivanju. Pre samog pristupanja
eksperimentalnom tretmanu obavljen je detaljan medicinski pregled kako bi se utvrdilo

zdravstveno stanje ispitanika.

5.2. Eksperimentalni dizajn

Ispitanici su bili detaljno obavesSteni o samoj proceduri studije, potencijalnim rizicima uces¢a u
studiji, kao 1 o obavezama uce$¢a 1 moguénostima povlacenja iz studije u svakom trenutku. Svi
ispitanici su dobrovoljno pristupili studiji uz pismenu saglasnost. Studija i eksperimentalni
tretmani sprovedeni su u skladu sa etickim standardima Helsinske deklaracije (World Medical

Association, 2001).

Istrazivanje je sprovedeno na 18 ispitanika, od ¢ega 9 rvaca i 9 dzudista nacionalnog
takmicarskog ranga (prosecne telesne mase 73,36+4,42 kg; prosecne starosti 22,44+4,53 godina;
prosecne telesne visine 174,43+3,78 cm). Svi ispitanici ukljuceni u studiju primenjivali su tehnike
rapidnog gubitka telesne mase u toku poslednje dve godine. Eksperimentalni tretman, nakon
inicijalnog merenja (IM), odvijao se u dve faze sa ciljem da se ispitaju akutni efekti redukcije
telesne mase na motori¢ke sposobnosti i biohemijske markere misi¢nih funkcija kada se 5% telesne
mase redukuje u kombinaciji sa sport-specifi¢nim treningom (prva faza — P1) u odnosu na promene
koje su izazvane samo visokointenzivnim sport-specifiénim treningom bez redukcije telesne mase
(druga faza — P2).

U prvoj fazi eksperimenta ispitanicima je sugerisano da redukuju minimum 5% svoje

ukupne telesne mase u odnosu na vrednosti dobijene na inicijalnom merenju. U navedenoj fazi
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eksperimenta u trajanju od 3 dana ispitanici su imali uobi¢ajene treninge 1 samostalno primenjivali

razli¢ite metode redukcije telesne mase. Poslednjeg dana prve faze eksperimentalnog tretmana

(3.dan), svi ispitanici su u jutarnjim ¢asovima sproveli specifi¢ni trening nakon kojeg je usledilo

drugo testiranje (merenje). U svim fazama eksperimenta (IM, P1 i P2) obuhvaceno je odredivanje

sledec¢ih parametara: telesni sastav, motoricke sposobnosti, biohemijsko hematoloski parametri.

Uzorci krvi uzimani su iz prednje kubitalne vene. Uzorkovanje krvi sprovodilo se na slede¢i nacin:

Tokom inicijalnog merenja, uzorci krvi uzimani su ujutru izmedu 8 1 9 sati, 10 sati od poslednjeg

obroka. Drugo uzorkovanje je vrSeno nakon tri dana od inicijalnog merenja (P1), nakon redukcije

telesne mase i visokointenzivnog specificnog treninga, u jutarnjim ¢asovima minimum 10 sati od

poslednjeg obroka.

POMS upitnik su ispitanici popunjavali odmah nakon inicijalnog uzorkovanja krvi i prve

eksperimentalne faze.

— €
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Sema 1. Eksperimentalni tretman
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Druga faza eksperimentalnog tretmana usledila je 7 dana nakon prvog eksperimentalnog
tretmana 1 obuhvatila je iste sportiste koji su ucestvovali u prvoj fazi eksperimenta. U drugoj fazi
eksperimentalnog tretmana (P2) ispitivan je uticaj pojedina¢ne trenazne epizode, odnosno
specificnog treninga na telesni sastav, motoricke sposobnosti, i pojedine biohemijsko hematoloske
parametre. U navedenoj fazi ispitanici nisu redukovali svoju telesnu masu i vrSeno je jedno
testiranje. Testiranje i uzorkovanje krvi sprovodilo se odmah nakon specifi¢cnog treninga u
jutarnjim ¢asovima 10 sati od poslednjeg obroka. U obe faze istrazivanja, ispitanicima se pratila

sr¢ana frekvenca tokom izvodenja specificnog treninga.

5.3. Opis specifi¢nog treninga

Ukupno trajanje treninga (test protokola) iznosilo je 90 minuta. Pre izvodenja specifi¢nog treninga
svi ispitanici su se zagrejali. Ukupno trajanje zagrevanja iznosilo je 25 minuta nakon Cega je
usledila pauza u trajanju od 3 minuta. Nakon pauze, ispitanici su pristupili specifiénom treningu
koji se sastojao od Cetiri serije maksimalnog broja bacanja. Svaka serija trajala je 10 minuta sa
odnosom rada (bacanja) u trajanju od 15 sekundi i tr¢anja niskog intenziteta u trajanju od 45
sekundi. Ispitanici su izmedu svake serije imali pauzu u trajanju od 3 minuta. Rvaci su za ovaj test
izvodili Sulter kao tehniku bacanja, a dZudisti Ipon seoi nage. Svim udesnicima, od poéetka do
kraja treninga bio je pri¢vrS¢en pulsmetar kako bi se pratio intenzitet tokom citavog treninga, kao

1 oporavak tokom pauze izmedu serija.

Test je zapoCinjao tako Sto ispitanik tr¢i laganim tempom 45 sekundi u krug. Pet sekundi
pre bacackog dela, ispitanik prilazi svom sparing partneru i1 priprema se za izvodenje bacanja. Na
zvucni signal (zvuk pistaljke) maksimalno brzo izvodi bacanje nakon cega tr¢i do tacke udaljene
9m od sparing partnera i maksimalnom brzinom tr¢i nazad do svog sparing partnera i izvodi
bacanje. Ovaj ciklus ispitanik izvodi neprekidno u trajanju od 15 sekundi sa ciljem da se izvede
Sto veci broj bacanja. Po isteku 15 sekundi, ispitanik zapocinje novi set tréanja u trajanju od 45
sekundi. Nakon Sto ispitanik zavrsi 10 opisanih sekvenci, sledi pauza od 3 minuta, nakon koje
ispitanik zapoc€inje narednu seriju dzogiranja. Glavni deo treninga zavrSava se nakon Sto je
sportista zavrSio ukupno 4 serije intenzivnog bacanja i dZzogiranja. Ukupno trajanje ovog dela (test

protokola) iznosilo je 40 minuta. Po zavrSetku glavnog dela treninga, ispitanici su trc¢ali niskim
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intezitetom u trajanju od 12 minuta, pri ¢emu sréana frekvenca nije prelazila 80% od vrednosti

maksimalne sréane frekvence.

5.4. Protokol

Biohemijsko hematoloSki pokazatelji i markeri miSi¢nih oSte¢enja odredeni su na Institutu za
pluéne bolesti Vojvodine i u poliklinici sa laboratorijom "EUROLAB" u Novom Sadu.
Biohemijski parametri su odredeni rutinski, primenom standardnih metoda na automatskom

analizatoru Ilab 300 sa reagensima proizvodaca Biosystems S.A.
Osnovni biohemijski i hematoloSki parametri koji su odredivani:

e Alanin aminotransferaza (ALT)

e Aspartat aminotransferaza (AST)

e Kompletna krvna slika: broj leukocita, eritrocita, mioglobin, trombociti, hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct), prose¢na zapremina eritrocita (eng. mean cell volume-MCV), prosecni
sadrzaj hemoglobina u eritrocitu (eng. mean cell hemoglobin-MCH), prosecna
koncentracija hemoglobina u eritrocitu (eng. mean cell hemoglobin concentration-MCHC)
Za procenu oStecenja skeletnih misi¢a pod uticajem fizicke aktivnosti odredeni su slede¢i

biomarkeri:

e Kreatin kinaza (CK)
e Aldolaza (ALD)
e Laktat dehidrogenaza (LDH)

e Faktor nekroze tumora alfa (TNFa)

U cilju procene funkcije bubrega odredeni su slede¢i markeri:

e Urea (BUN)

e Mokraéna kiselina (URCA)
e Kreatinin (Cr)

e Cistatin C (Cys C)

Za predikciju kardioloskih dogadaja odredeni su slede¢i sréani biomarkeri:
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e Srcani troponin visoke osetljivosti (hs-cTn)
e Kireatin kinaza MB izoenzim (MBI (S-CK-MB))
e N terminalni proBNP (NT-proBNP)

U cilju procene lipidnog statusa odredeni su slede¢i markeri :

. Holesterol (CHOL)

. Trigliceridi (TG)

o Lipoprotein velike gustine (HDL)
o Lipoprotein niske gustine (LDL)

Merenja telesnog sastava antropometrija

Telesna masa ispitanika merena je svakog dana studije u 7 sati ujutru po lokalnom vremenu. Za
merenje telesne kompozicije koristila se bioelektricna impedanca Omron weight scale BF511
(Omron, Japan). Ispitanici su dobili instrukcije da ne veceraju posle 21h. Takode, savetovano im
je da ne doru¢kuju ujutru pre merenja. Telesna visina merena je do najblizih 0,1 cm, a Koristio se

Martin antropometar (GPM, Switzerland).

Za procenu performansi vertikalnog skoka kod ispitanika merene su sledece varijable:

e Vreme Cucanj-skoka (SJ vreme)

e Visina ¢ucanj-skoka (SJ visina)

e Vreme vertikalnog skoka (CMJ vreme)

e Visina vertikalnog skoka (CMJ visina)

e Vreme vertikalnog skoka uz zamah rukama (CMJa vreme)

e Visina vertikalnog skoka uz zamah rukama (CMJa visina)

e Vreme jednonoznog vertikalnog skoka — za levu nogu (SLJL vreme)

e Visina jednonoZznog vertikalnog skoka — za levu nogu (SLJL visina)

e Vreme jednonoznog vertikalnog skoka — za desnu nogu (SLJR vreme)

e Visina jednonoznog vertikalnog skoka — za desnu nogu (SLJR visina)
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Cuéanj skok (squat jump - SJ)

Ispitanik se na pocetku testa nalazi u stabilnom poloZaju na platformi sa tezinom
ravnomerno rasporedenom na obe noge i rukama polozenim na bokove. Stopala su postavljena
paralelno na rastojanju u Sirini ramena. Kada je spreman, ispitanik se savijaju¢i u kolenima spusta
do polozaja ¢ucnja sve dok se u zglobu kolena ne postigne ugao od devedeset stepeni. U
navedenom polozaju se zadrzava nekoliko sekundi, a zatim odraZavaju¢i se sunozno, skace
vertikalno Sto je viSe moguce (ne savijajuci se u zglobu kolena) i doskace istovremeno s obe noge

nazad na podlogu.
Vertikalni skok (Counter movement jump — CMJ)

Sportista se na pocetku testa nalazi u stacionarnom polozaju na platformi sa tezinom
ravnomerno rasporedenom na obe noge a rukama polozenim na bokove. Stopala su postavljena
paralelno na rastojanju jednakom Sirini ramena. 1z ovog polozaja, ispitanik odlazi u ¢ucanj dok se
u zglobu kolena ne postigne ugao od devedeset stepeni nakon ¢ega maksimalno snazno izvodi
vertikalni skok (ne savijajuéi se u zglobu kolena) ne zadrazavajuéi se u polozaju cucnja. Ispitanik

doskace sunozno na platformu.
Vertikalni skok uz zamah rukama (CMJa — CMJ with arm swing)

Sportista se na pocetku testa nalazi u stacionarnom polozaju na platformi sa tezinom
ravnomerno rasporedenom na obe noge a rukama pruzenim pored tela. Stopala su postavljena
paralelno na rastojanju jednakom Sirini ramena, kolena ispravljena, trup potpuno uspravan. Nakon
2 do 3 sekunde, iz pocetnog polozaja, radi se kontra pokret nadole brzim savijanjem nogu, pri
¢emu fleksija u zglobu kolena dostize 90 — 120 stepeni, a ruke se pomeraju nadole s ispruzenim
laktovima. Maksimalna fleksija u zglobu kolena vrsi se istovremeno kada su ruke pruzene nadole.
Odmah zatim, vertikalni skok pocinje eksplozivnom ekstenzijom nogu. Laktovi se savijaju i
podiZu do visine glave a zglob ramena i lakta se zakljuc¢avaju u momentu dostizanja najvise tacke,
odnosno maksimalne visine skoka. Doskok na platformu je sa opruzenim kolenima i stopalima

(isti polozaj kao pri odskoku).
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Jednonozni vertikalni skok (Single leg jump — SLJ)

Ispitanik zauzima pocetni polozaj oslanjajuci se stopalom jedne noge na podlogu dok je
druga noga savijena u kolenu. Obe Sake se nalaze na bokovima. Kada je spreman, ispitanik izvodi
vertikalni skok koriste¢i samo stajnu nogu. Nakon pravilno izvedenog skoka, ovaj test se ponavlja
na drugoj nozi. Svaki od navedenih testova se izvodi u tri ponavljanja pri ¢emu se belezi samo

najbolji ostvareni rezultat.

Procena dinamometrijske snage stiska Sake

Maksimalna sila stiska merena je za obe Sake pomocu prenosivog dinamometra (Takei
Scientific Instruments CO., Tokyo, Japan). Dinamometar je prvo prilagoden veli¢ini Sake
ucesnika. Ispitanik je prema instrukcijama drZzao dinamometar tako da mu se ruka nalazila
paralelno sa telom bez pritiskanja/pribijanja ruke uz telo. Polozaj Sake ispitanika bio je usmeren
konstantno nadole tako da se dlan ne savija u ru¢nom zglobu. Sportisti su dobili instrukciju da
izvrSe maksimalnu voljnu kontrakciju na dinamometru u trajanju od pet sekundi. Svaki ispitanik

imao je tri izvodenja pri ¢emu se belezio samo najbolji rezultat.

5.5. Metode analize
5.5.1. Metode analize biohemijsko hematoloskih parametara

Za analizu koncentracije hematokrita koristila se konduktometrija, a za analizu koncentracije
hemoglobina je koris¢ena fotometrija (Advia, 120 sistem, Siemens, Nemacka). Uzorak venske krvi
8ml za ostale parametre sakupljen je u epruvete (BD vacutainer). Nivoi kreatin kinaze (CK) mereni
su koris¢enjem CK-NAC reagensa (kreatin kinaze, aktivirane N-acetil cisteinom) pomoc¢u Diuri
aparata preporuc¢enog od strane medunarodne federacije za klini¢ku hemiju (The International
Federation of Clinical Chemistry - IFCC). Koncentracija mioglobina se odredivala EIA motodom

upotrebom dijagnostickog analizatora TOSOH (Tosoh, Tokijo, Japan).

Aktivnost aldolaze (ALD) se odredila pomocu fruktoze-1,6-difosfatom (F-1, 6-DP),
supstratom za direktno odredivanje aldolaze. Brzina reakcije aldolaze merena je naknadnim
smanjenjem absorpcije na 340 Nm kao posledica konverzije NADH u NAD+, kori§¢enjem randoks

(RANDOX) reagensa.
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5.6. Metode obrade podataka

Za sve varijable izraCunati su osnovni deskriptivni statistici, i vrednosti su predstavljene kao
aritmeticka sredina (AS) 1 standardna devijacija (SD). Statisticka analiza je sprovedena putem t—
testa za zavisne uzorke statistickog programskog paketa za drustvene nauke Statistical Package for
Social Science - IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.20.).
Velic¢ina uzorka je procenjena pomocu softvera Gpower 3.1. test za korelacijske i regresione
analize (Faul i sar., 2009), sa nivoom znacajnosti postavljenim na 0,80. Za sve primenjivane

testove nivo statisticke znacajnosti alfa odreden je na p<0,05.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na uzorku od 18 rvaca i dzudista nacionalnog takmicarskog ranga, ispitivan je uticaj rapidnog
skidanja telesne mase na telesni sastav, motoricke sposobnosti, afektivna stanja i biohemijsko
hematoloSke markere. Pre pristupanja istrazivanju sprovedena je pilot studija na istom uzorku
ispitanika pri ¢emu je utvrdeno da rapidna redukcija telesne mase u trajanju od tri dana uti¢e na
porast vrednosti biohemijskih markera koji ukazuju na pojavu oSte¢enja skeletnih misi¢a (CK, Mb,

Ald) (Roklicer i sar., 2020).

6.1. Pracenje vrednosti telesne kompozicije ispitanika
U tabeli 1 prikazane su vrednosti telesne kompozicije ispitanika tokom inicijalnog merenja (IM)

kao i dve eksperimentalne faze istrazivanja (P1 i P2).

Tabela 1. Osnovni deskriptivni statistici telesne kompozicije rvaca tokom merenja u tri
vremenske tacke (n=18)

IM P1 P2
Telesna masa (kg) 73,36+4,42 69,27+4,12"" 72,3844, 174+
BMI (kg/m?) 24,11+0,961" 22,62+0,98™" 23,64+1,07++
Procenat masti (%) 16,37+2,221 12,74+3,15™ 14,98+2 47+
Procenat misi¢a (%) 42 51+1,41™ 44,64+2,14™ 43,36+1,71%
Procenat visceralne masti (%) 6,11+1,057 4,88+1,16™" 5,66+1,32%
Bazalni metabolizam (kcal) 1717,33+64,98" 1677,11+61,49 1704,11+56,43

Legenda. Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD),; IM — inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening); BMI — indeks telesne mase; *** statisticki znacajna razlika u odnosu na inicijalno
merenje, p<0,001; *** statisticki znacajna razlika u odnosu na fazu P1, p<0,001; * statisticki znacajna
razlika u odnosu na fazu Pl, p<0,01; ' statisticki znacajna razlika u odnosu na P2, p<0,01; Y statisticki
znacajna razlika u odnosu na P2, p<0,05.

StatistiCki znaCajne razlike uoc¢avaju se u svim ispitivanim varijablama, osim za vrednosti
bazalnog metabolizma kada se uporede inicijalno merenje i prva faza istrazivanja. Telesna masa,
indeks telesne mase, procenat masti i procenat visceralne masti zna¢ajno su opali (p<0,001), dok

je procenat misic¢a znacajno porastao (p<0,001).
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Kada se uporedi inicijalno merenje i druga faza istraZivanja, vrednosti telesne mase i BMI
su u drugoj fazi bile znacajno nize (p<0,001), kao i procenat masti, procenat visceralne masti
(p<0,05) i vrednosti bazalnog metabolizma (p<0,05). Procenat miSi¢ne mase bio je ve¢i u
poredenju sa inicijalnim merenjem (p<0,01). Statisticki znacajne razlike vidljive su i kada se
uporede vrednosti P1 sa P2, za sve varijable osim bazalnog metabolizma. Telesna masa, BMI
(p<0,001), procenat masti i procenat visceralne masti (p<0,01) znacajno su bile vise u drugoj fazi.

Procenat misi¢a u drugoj fazi istrazivanja bio je znacajno nizi u poredenju sa P1 (p<0,01).

6.1.1. Rezultati parametera koji se odnose na aerobne sposobnosti ispitanika

U tabeli 2 prikazane su vrednosti parametera koji se odnose na aerobne sposobnosti ispitanika.

Tabela 2. Srednje vrednosti aerobnih sposobnosti ispitanika

VO2max VOzanp Vmax TTE HRmax HRanp
(ml/kg/min)  (ml/kg/min) (km/h) (min/s) (bpm) (bpm)
Rvaci i
dZudisti 45,02+3,73 39,23+3,05 17,93+1,04 7,04+0,55 1954851 173,5+11,83
(n=18)

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); VO,max —
maksimalna potrosnja kiseonika; VO.anp — maksimalna potro3nja kiseonika na anaerobnom pragu; Vmax
— maksimalna postignuta brzina tréanja na traci; TTE — vreme otkaza/iscrpljenosti; HRmax — maksimalna
srcana frekvenca; HRanp — sr¢ana frekvenca na anaerobnom pragu.

6.1.2. Pracenje sréane frekvence u oporavku
Vrednosti sr¢ane frekvence u oporavku za dve faze istrazivanja (P1 i P2) su prikazane u tabeli 3.
Vece vrednosti su primec¢ene u fazi P1 nakon svih izvedenih serija osim nakon drugog minuta

oporavka u treem setu, ali bez statisticke znacajnosti (p=0,666).
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Tabela 3. Razlike sr¢ane frekvence u dve faze istrazivanja (P11 P2)

HR-P1 (bpm) HR-P2 (bpm) p
1. min 164,22+14,14 161,77%10,30 0,665
L.Serija 2 min 151+13,72 144,88+13,86 0,336
3. min 143,77+13,31 136,77+13,31 0,097
1. min 169,77+8,94 158,22+12,07 0,034
2.5erija 2. min 151,44+11,92 143,88+11,78 0,037
3. min 142,66+15,04 138,33+10,90 0,285
1. min 161,22+13,22 159,133+14,09 0,730
3.5erja 2 min 138,44+9,36 140,88+10,82 0,666
3. min 139,88+7,30 128,33+13,96 0,083
1. min 161,66214,63 160,22+11,78 0,816
4.5erja 5 iy 141,88+18,27 132+15,68 0,227
3. min 128,33+13,09 128,22+13,68 0,899

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); 1. min —prvi
minut oporavka nakon serije bacanja; 2. min — drugi minut oporavka nakon serije bacanja; 3. min —treci
minut oporavka nakon serije bacanja; HR-P1 — vrednosti sréane frekvence zabeleZene tokom prve faze
istrazivanja (RWL + intenzivni trening); HR-P2 — vrednosti sréane frekvence zabelezene tokom druge faze
istraZivanja (samo intenzivni trening); bpm —broj otkucaja u minuti.

Statisticki znacajna razlika uocava se i tokom perioda oporavka u dve razliCite faze
istrazivanja. Razlike su evidentne tokom prvog i drugog minuta oporavka nakon druge serije. Vece
vrednosti sréane frekvence su zabeleZene u prvom minutu oporavka nakon druge serije bacanja
tokom P1 u poredenju sa P2 (p=0,034). Vrednosti HR nakon drugog minuta oporavka u drugoj

seriji takode su bile znacajno vece u P1 u poredenju sa drugom fazom (p=0,037).

6.1.3. Pracenje parametara za procenu performansi vertikalnog skoka

Parametri za procenu performansi vertikalnog skoka kod ispitanika mereni su u tri vremenske
tacke: inicijalno merenje (IM - pre redukcije telesne mase) kao i tokom prve i druge faze
istrazivanja (P1 1 P2). Na osnovu dobijenih rezultata nisu uocCene statisticki znacajne razlike
izmedu inicijalnog merenja i P1 ni u jednoj od ispitivanih varijabli koje su se odnosile na vrednosti

eksplozivne snage donjih ekstremiteta, odnosno vertikalnog skoka (p>0,05).
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Uocavaju se razlike u visini vertikalnog skoka (CMJ) u korist P1 u poredenju sa P2. Tako
jerazlika u visini skoka evidentna, na samoj je granici statisticke znacajnosti (p=0,054). Kod visine
vertikalnog skoka uz zamah rukama (CMJa), takode su primecéene statisti¢ki znacajne razlike. ViSi
skok zabelezen je u fazi P1 u odnosu na P2 (p=0,042). Statisticki znacajna razlika uocena je kod
vrednosti vremena skoka (vreme provedeno u vazduhu) za desnu nogu. ZabeleZene vrednosti su

bile ve¢e u P1 u odnosu na P2 (p=0,014).

Tabela 4. Visina vertikalnog skoka tokom dve faze istrazivanja

IM P1 P2
SJ — vreme (sec) 0,61+0,04 0,61+0,02 0,60+0,03
SJ - visina (cm) 47,06+7,16 46,48+4,69 45,9745,68
CMJ - vreme (Sec) 0,66+0,02 0,66+0,02 0,65+0,04
CMJ - visina (cm) 54,17+3,58 54,48+4,01 52,22+5,99
CMJa - vreme (sec) 0,71+0,02 0,70+0,02 0,69+0,03
CMJa — visina (cm) 62,86+4,72't 61,79+4,01 59,2345,79"
SLJR - vreme (sec) 0,46+0,01" 0,47+0,01 0,44+0,03"
SLJR —visina (cm) 25,98+2,08 25,47+3,47 24,48+3,96
SLJL - vreme (sec) 0,460,037 0,46+0,02 0,43+0,02"
SLJL - visina (cm) 27,25+3,70" 27,43+2,84 23,87+3,47"

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM —inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening); CMJa- visina vertikalnog skoka uz zamah rukama; SLJR-vreme - vertikalnog
jednonoznog skoka za desnu nogu; SLJL-vreme — vertlikalnog jednonoZznog skoka za levu nogu; SLJL-
visina — visina vertikalnog jednonoznog skoka za levu nogu; * statisticki znacajna razlika u odnosu na P1,
p<0,05; Y statisticki znacajna razlika u odnosu na P2, p<0,05; Y statisticki znacajna razlika u 0dnosu na
P2, p<0,01.

Kod varijable vreme skoka (vreme provedeno u vazduhu) za levu nogu, takode su
zabelezene vece vrednosti u P1 u poredenju sa P2 (p=0,038). Vrednost visine skoka za levu nogu
bila je statisti¢ki znacajno veca na prvom merenju u poredenju sa drugim merenjem (p=0,040).
Kod svih izmerenih varijabli zapaza se znacajno visi skok na inicijalnom merenju u odnosu na

drugu fazu istrazivanja.
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Vreme vertikalnog skoka uz zamah rukama (CMlJa) znaCajno se razlikovalo izmedu
incijalnog merenja i P2. Statisticki znacajno vece vrednosti su zabeleZene na inicijalnom merenju
(p=0,012). Izmerena visina skoka (CMJa) tokom IM takode je bila znacajno visa u odnosu na P2
(p=0,048). Vreme skoka za levu nogu (SLJL) znacajno je bilo viSe tokom IM u odnosu na P2.
Izmerena visina skoka za levu nogu (SLJL) takode je bila znacajno visa tokom IM u poredenju sa

P2 (p=0,036).

6.1.4. Pracenje snage stiska Sake u tri vremenske tacke

Parametri dinamometrijske snage stiska Sake mereni su u tri vremenske tacke: inicijalno (IM - pre
redukcije telesne mase) za vreme P1 i P2. U tabeli 5 prikazane su vrednosti aritmeti¢ke sredine i

standardne devijacije.

Tabela 5. Dinamometrijska snaga stiska Sake tokom istrazivanja

IM P1 P2
HG desna (kg) 55,55+5,81 56,66+7,28 56,44+8,35
HG leva (kg) 54,55+6,06 57,55+4,44 54+4*

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM - inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZzivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening); HG desna — dinamometrijska snaga stiska desne Sake, HG leva — dinamometrijska
snaga stiska leve Sake; * statisticki znacajna razlika u odnosu na P1, p<0,05.

U poredenju snage stiska Sake tokom inicijalnog merenja i faze P1 nije bilo statisticki
znacajnih razlika za levu i desnu ruku. Statisti¢ki znacajna razlika uocena je u fazi P2 kada se
uporedi sa P1 ali samo za snagu stiska leve Sake (p=0,039). U poredenju inicijalnog merenja sa

P2, takode nije bilo statisticki znacajnih razlika za levu 1 za desnu Saku.

6.2. Efekti eksperimentalnih tretmana na kompletnu krvnu sliku

Efekti eksperimentalnog tretmana na kompletnu krvnu sliku ispitanika u obe faze istrazivanja
prikazani su u tabeli 6. Statisticki znacajan porast broja leukocita i neutrofila registrovan je tokom

P1 (p=0,000) 1 P2 (p=0,000) u poredenju sa inicijalnim merenjem. Broj neutrofila je u P2 znacajno
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bio nizi u odnosu na P1 (p=0,048). Limfociti su znacajno opali tokom P1 (p=0,002) i P2 (p=0,022)
u odnosu na inicijalno merenje. Vrednosti ove varijable znacajno su bile vise u P2 u poredenju sa
P1 (p=0,001). Broj monocita znac¢ajno se menjao tokom eksperimenta. Znacajno vise vrednosti
zabelezene su tokom obe faze istrazivanja (p=0,001) u odnosu na IM. Znacajno nize vrednosti
eozinofilnih granulocita registrovane su tokom prve (p=0,003) i druge (p=0,007) faze
eksperimenta u poredenju sa IM. Broj bazofilnih granulocita znacajno se smanjio tokom P1 u

poredenju sa IM (p=0,035).

Tabela 6. Efekti eksperimentalnog tretmana na krvnu sliku ispitanika

IM P1 P2
WBC 5,90+1,34" 13,97+4,14™ 11,75+1,61
NEUT 3,09+1,28'" 11,77+4,117 9,25+1,65*
LYMPH 2,02+0,441 1,26+0,14™ 1,58+0,15"*
MONO 0,60+0,16" 0,88+0,15™ 0,85+0,16
EO 0,16+0,10" 0,03+0,02"™ 0,04+0,02
BASO 0,02+0,01 0,01+0,00" 0,01+0,00
RBC 5,17+0,28" 5,30+0,33 5,00+0,29*
HGB 152,11+8,69 154,88+6,90 148,11+8,82*
HCT 0,437+0,02111 0,444+0,022 0,421+0,02%
MCV 84,43+2,45 83,65+2,23" 84,06+1,95
MCH 29,90+2,12 29,22+0,89 29,52+0,77*
MCHC 348,11+7,13 349,33+7,56 351,11+5,62
RDW-SD 39,82+2,03 39,66+2,03 39,16+2,04
RDW-CV 13,16+0,56'" 13,25+0,58 13,00+0,63*
PLT 225,11+41,75 254,88+40,55™ 232,33+37,01%*
MPV 9,90+0,72 10,12+0,54 10,14+0,50
PDW 11,57+1,31 11,75+1,14 11,91+1,09
P-LCR 24,51+5,30 25,83+4,10 26,30+3,86
PCT 0,0022+0,00047 0,0025+0,00044™ 0,0021+0,00082
GLUC 5,33+0,96" 4,51+0,41* 4,48+0,55

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM —inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZivanja (RWL + intenzivni trening); WBC — bela krvna zrnca (leukociti);
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NEUT - neutrofilni granulociti; LYMPH - limfociti; MONO — monociti; EO — eozenofilni granulociti;
BASO - bazofilni granulociti; RBC — crvena krvna zrnca; HGB — hemoglobin; HCT — hematokrit; MCV —
prosecna zapremina eritrocita; MCH — prosecan sadrzaj hemoglobina u eritrocitu;, MCHC — prosecna
koncentracija hemoglobina u eritrocitu; RDW-SD - standardna devijacija RDW; RDW-CV — koeficijent
varijacije distribucije volumena eritrocita; PLT — trombociti; MPV — prosecna zapremina trombocita;
PDW - raspodela trombocita po volumenu; P-LCR - procenat trombocita veceg precnika od normalnih;
PCT - prokalcitonin; GLUC - glukoza; ™ statisticki znacajna razlika u odnosu na IM,
p=<0,001; ™ statisticki znacajna razlika u odnosu na IM, p<0,01; * statisticki znacajna razlika u odnosu na
IM, p<0,05; T statisticki znacajna razlika u odnosu na P2, p<0,001; " statisticki znacajna razlika u
odnosu na P2, p<0,01; Y statisticki znacajna razlika u odnosu na P2, p<0,05; W statisticki znacajna razlika
u odnosu na Pl, p<0,001; " statisticki znacajna razlika u odnosu na P1, p<0,01; ¥ statisticki znacajna
razlika u odnosu na P1, p<0,05.

Broj crvenih krvnih zrnaca znacajno je opao u P2 u odnosu na IM (p=0,030). Vrednosti
ovog parametra bile su niZe i tokom P2 u odnosu na P1 (p=0,009). Sadrzaj hemoglobina znacajno
je opao u drugoj fazi u odnosu na P1 (p=0,012). Koncentracija hematokrita znacajno se smanjila
u P2 spram inicijalnog merenja (p=0,005). ZabeleZene su niZe vrednosti ove varijable tokom P2
kada su se poredile sa P1 (p=0,010). Prose¢na zapremina eritrocita znacajno se smanjila samo
tokom P1 faze u odnosu na IM (p=0,024). Prosecan sadrzaj hemoglobina u eritrocitu znacajno je
bio visi samo u P2 kada se poredio sa P1 (p=0,009). Koeficijent varijacije distribucije volumena
eritrocita znacajno je bio visi tokom IM (p=0,008) i P1 (p=0,013) u odnosu na P2. Nivo trombocita
(PLT) znacajno se povecao tokom P1 u odnosu na IM (p=0,003), dok su u drugoj fazi zabelezene
vrednosti bile znacajno nize u poredenju sa P1 (p=0,001). Zabelezen je znacajno visi nivo
prokalcitonina tokom P1 u odnosu na IM (p=0,002). Znacajno nize vrednosti glukoze u krvi
zabelezene su tokom prve (p=0,050) i druge faze (p=0,046) istrazivanja poredeci sa vrednostima

inicijalnog merenja.

6.3. Senzitivni markeri miSi¢nih oSte¢enja

Biohemijski markeri miSi¢nih oSte¢enja predstavljeni su u tabeli 7. Statisticki znacajna razlika
evidentna u aktivnosti aldolaze. Primecena je povecana aktivnost tokom P1 u odnosu na vrednosti
dobijene tokom inicijalnog merenja (p=0,003). Takode, koncentracija mioglobina se znac¢ajno
povecala tokom P1 u odnosu na vrednosti dobijene inicijalnim merenjem Sa jo$ viSim nivoom

(p=0,001).
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Tabela 7. Promene u analiziranim markerima misi¢nih o$tecenja

IM P1 P2
Mb (ug/L) 32,07+8,26 252,05+123, 51" 236,70£162,14™
ALD (U/L) 4,561+1,39 7,54+2,83" 7,63+4,21*
CK (U/L) 166,88+56,56 514,22+201,66™ 504,11+432,29"
AST (S-AST) (U/L) 16,55+4,61 29,00+9,96™ 33,22+16,19"
ALT (S-ALT) (U/L) 26,00£8,03 30,0+7,51 37,77+11,22™
LDI (S-LDH) (U/L) 175,33+31,21 238,55+56,00™ 211,00+40,00"

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM —inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening; Mb - mioglobin; ALD - aldolaza; CK - Kkreatin kinaza; AST - aspartat
aminotransferaza; ALT — alanin aminotransferaza; LDI — laktat dehidrogenaza; ™ statisticki znacajna
razlika u odnosu na IM, p<0,001; ™ statisticki znacajna razlika u odnosu na IM, p<0,01; * statisticki
znacajna razlika u odnosu na IM, p<0,05.

Nivo kreatin kinaze znacajno je bio povisen tokom P1 (p<0,001) i P2 (p<0,05) u odnosu
na inicijalno merenje. Vrednosti aspartat aminotransferaze takode su bile poviSene tokom prve

(p<0,01) i druge faze (p<0,05) eksperimenta u poredenju sa inicijalnim merenjem.
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Grafik 1. Promene u analiziranim markerima misi¢nih ostecenja
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Nivo alanin aminotransferaze zna¢ajno je bio vi$i samo tokom P2 u odnosu na IM (p<0,01).
Vrednosti laktat dehidrogenaze znacajno su bile povisene u prvoj (p<0,001) i drugoj fazi (p<0,05)
istrazivanja kada se porede sa inicijalnim merenjem. U poredenju svih ispitivanih varijabli,

statisti¢ki znacajnih razlika izmedu vrednosti zabelezenih u P1 i P2 nije bilo.

6.4. Biomarkeri akutnog oSte¢enja bubrega

Alteracije biohemijskih markera oste¢enja bubreznih funkcija predstavljeni su u tabeli 8. Vrednosti
markera znacajno su se menjale tokom faze P1 u odnosu na inicijalno merenje. Nivo uree znacajno
je povisen u prvoj fazi (p=0,011), dok su vrednosti mokraéne kiseline (p=0,000) i kreatinina
(p=0,001) porasli sa jos ve¢im nivoom znacajnosti (Grafik 2). Vrednosti cistatina C tokom P1 bile
su povisene u odnosu na IM, i to na samoj granici statisticke znacajnosti (p=0,058). Nivo cistatina
C nije se znacajno menjao tokom eksperimenta. Kada smo poredili P2 sa IM, statisti¢ki znacajno

viSe vrednosti su zabelezene u drugoj fazi kod mokraéne kiseline (p=0,003) i kreatinina (p=0,011).

Tabela 8. Promene u analiziranim markerima akutnog oStec¢enja bubrega

IM P1 P2
BUN (mmol/L) 6,35+1,39 8,24+1,45" 6,42+1,76%
URCA (mmol/L) 349,11+46,64' 511,77+70,10" 410,11+40,14%
Cr (mmol/L) 101,11+46,641 137,22+23,08™ 113,33+12,84%
CysC (mg/L) 1,04+0,16 1,16+0,15 1,67+1,62

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM —inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening); BUN — Urea; URCA — Mokracna kiselina; Cr — Kreatinin; CysC — Cistatin C; ™"
statisticki znacajna razlika u odnosu na IM, p<0,001; " statisticki znacajna razlika u odnosu na IM,
p=<0,05; " statisticki znacajna razlika u odnosu na P2, p<0,01; Y statisticki znacajna razlika u odnosu na
P2, p<0,05; ™ sratisticki znacajna razlika u odnosu na P1, p<0,001; Y statisticki znacajna razlika u odnosu
na P1, p<0,01.
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Grafik 2. Promene u analiziranim markerima akutnog ostecenja bubrega

Poredeci drugu fazu sa prvom, znacajno vise vrednosti su uoc¢ene tokom P1 u nivoima uree

(p=0,002), mokra¢ne kiseline (p=0,000) i kreatinina (p=0,006).

6.5. Sréani biomarkeri

U tabeli 9 predstavljena je aktivnost biohemijskih markera sr¢anog misi¢a. Rezultati ukazuju na
poviSen nivo sréanog troponina visoke senzitivnosti u obe tacke eksperimentalnog merenja (P1 i
P2). Vrednosti ovog biomarkera nisu bile poviSene na statisticki znacajnom nivou kada se
inicijalno merenje poredilo sa P1, dok je razlika izmedu IM i P2 bila na samoj granici statisticke

znacajnosti.
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Tabela 9. Efekti eksperimentalnog tretmana na promene u biomarkerima sréanog misica

IM P1 P2

hs-cTn(ng/L) 10,00+0,00 14,48+6,44 11,70+2,28
MBI(S-CK-MB) 17,00+6,76 29,11+10,05"™ 22,88+7,18
NT-proBNP(pg/mL) 43,28+32,30 44,24+22 54 51,16+28,00

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM —inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening); HscTn — srcani troponin visoke osetljivosti; MBI (S-CK-MB) — izoenzim kreatin kinaze
(sr¢ani); NT-proBNP — natriuretski peptid tipa b; ™" statisticki znacajna razlika u odnosu na IM, p<0,001
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Grafik 3. Promene u biomarkerima sréanog misica

Znacajno povisene vrednosti izoenzima kreatin kinaze registrovane su jedino u prvoj fazi
u odnosu na IM (p<0,001) (Grafik 3). U toku druge faze, vidljiv je porast u odnosu na inicijalno
merenje ali je dobijena razlika bila bez statisticke znacajnosti. lako postoji trend porasta vrednosti

natriuretskog peptida tipa b tokom P1 i P2, statisticka znacajnost nije bila prisutna.
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6.6. Lipidni status ispitanika
U tabeli 10 prikazani su parametri lipidnog statusa ispitanika. Nivo holesterola u prvoj fazi bio je
povisen u odnosu na inicijalno merenje. lako dobijena razlika nije statisticki znacajna, bila je na

samoj granici znacajnosti (p=0,054).

Tabela 10. Efekti eksperimentalnog tretmana na lipidni status ispitanika

IM P1 P2
CHOL (mmol/L) 4,65+0,81 4,92+1,02 4,55+0,69
TG (mmol/L) 1,03+0,31 0,84+0,15 1,04+0,41
HDL (mmol/L) 1,44+0,18 1,43+0,69 1,48+0,26
LDL (mmol/L) 2,74+0,73 2,89+0,87 2,59+0,59

Legenda: Vrednosti su prikazane kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (AS£SD); IM —inicijalno
merenje; P1 — prva faza istraZzivanja (RWL + intenzivni trening); P2 — druga faza istraZivanja (samo
intenzivni trening; CHOL - holesterol; TG — trigliceridi; HDL — lipoprotein velike gustine; LDL —
lipoprotein niske gustine.

Vrednosti triglicerida, lipoproteina velike gustine i lipoproteina niske gustine nisu se

statisti¢ki znac¢ajno menjale tokom eksperimenta.
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6.7. Uticaj eksperimentalnog tretmana na afektivna stanja (POMS)

Promena afektivnih stanja ispitanika merila su se POMS skalom. U ovoj fazi istrazivanja poredili
su se rezultati inicijalnog merenja samo sa P1 koja je ukljucivala redukciju telesne mase od
minimum 5% i visokointenzivni sport-specifi¢ni trening. Promene afektivnih stanja i varijabli koje

opisuju odredeno afektivno stanje predstavljene su u tabeli 11.

Tabela 11. Uticaj rapidne redukcije telesne mase na afektivna stanja ispitanika

Stanje Varijabla P1 p
Besno 7 0,003
Iznervirano ™ 0,001
Ljutnja Zlovoljno 1" 0,023
Ogorceno > 1,000
Zbunjeno ™ 0,050
Rasejano — 0,325
Zbunjenost Dezorijentisano — 0,052
Nesigurno T 0,347
Utuéeno 7 0,003
Obeshrabreno > 0,195
Depresivnost Bedno o 0,139
Nesrec¢no — 0,195
Iscrpljeno ™ 0,001
Zamor Pospano 7 0,001
Umorno (. 0,000
IstroSeno 7 0,000
Anksiozno ™ 0,035
Nervozno ™ 0,043
Napetost Uspaniceno A 0,169
Zabrinuto > 0,347
Aktivno 1 0,003
» Pobudeno — 0,179
Energic¢nost I:Znergiéno I 0,001
Zivahno ™ 0,000

Legenda: P1 — prva faza istrazivanja (RWL + intenzivni trening); 1" - statisticki znacajno sniZeno u
odnosu na inicijalno merenje, p<0,001; 1" - statisticki znacajno snizeno u odnosu na inicijalno merenje,
p<0,01; 1" - statisticki znacajno poviseno u odnosu na inicijalno merenje, p<0,05; | - statisticki znacajno
snizeno u odnosu na inicijalno merenje, p<0,001; | - statisticki znacajno snizeno u odnosu na inicijalno
merenje, p<0,01 <« - bez statisticki znacajne razlike u odnosu na inicijalno merenje.
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Ljutnja - Afektivno stanje ljutnje kod ispitanika znacajno je poraslo tokom P1
posmatrajuci skoro svaku varijablu koja je opisuje. Stanje besa u odnosu na inicijalne rezultate
znacajno je poraslo (p=0,003) kao i stanje iznerviranosti (p=0,001) i stanje zlovolje (p=0,023), dok
se stanje ogorcenosti nije znac¢ajno menjalo.

Zbunjenost - Statisticki znacajno povecanje javilo se jedino kod osecanja zbunjenosti
tokom drugog merenja (p=0,05). Ostale varijable: rasejanost, dezorijentisanost i nesigurnost nisu
se znacajno menjale u P1.

Depresivnost - Statisticki znacajan porast javio se jedino kod osecanja utucenosti
(p=0,003). Ostale tri varijable koje opisuju stanje depresivnost nisu se znac¢ajno menjale.

Zamor - Statisticki znacajne promene javile su se kod sve Cetiri varijable koje opisuju
stanje zamora. Stanje iscrpljenosti (p=0,001), pospanosti (p=0,001), umora (p=0,000) i istroSenosti
(p=0,000) znacajno se povecalo tokom P1.

Napetost - StatistiCki znacajan porast javio se kod varijabli koje opisuju stanje
anksioznosti (P=0,035) i nervoze (p=0,043). Stanje uspanicenosti 1 zabrinutosti nije se znacajno
menjalo.

Energicnost - Statisticki znacajne promene javile su se kod tri varijable koje opisuju
stanje energi¢nosti. Vrednosti varijabli koje opisuju aktivnost (p=0,003) energic¢nost (p=0,001) 1
zivahnost (p=0,000) statisticki su znacajno opale tokom P1. Varijabla koja opisuje pobudenost nije

se znacajno menjala.
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7. DISKUSIJA

Pilot studija imala je za cilj da utvrdi efekte trodnevne (rapidne) redukcije telesne mase na
biohemijske markere miSiénih oSteéenja kod dzudista (Roklicer i sar., 2020). U ovoj studiji
ucestvovalo je 18 dzuditsta, koji su imali za cilj da redukuju telesnu masu od 5% u pomenutom
vremenskom okviru. IstraZzivanje se sastojalo iz dve faze. Tokom prve faze (4 dana), ispitanici su
po programu svakodnevno trenirali u svojim sportskim klubovima, dok su u toku druge faze (3
dana) uz trening imali zadatak da redukuju telesnu masu primenjuju¢i samoizabrane metode.
Tokom svih sedam dana eksperimenta sportistima je merena aktivnost kreatin kinaze (CK),
aldolaze (Ald) i koncentracija mioglobina (Mb) u serumu, u cilju procene ostecenja misi¢a. Tokom
prve faze istraZzivanja nisu zabelezene znaCajne promene u ispitivanim parametrima. Vrednosti
svih ispitivanih markera znacajno su porasle tokom druge faze, kada su ispitanici bili podvrgnuti
rapidnoj redukeciji telesne mase (p<<0,001). Markeri oStecenja miSic¢a su najvise vrednosti dostigli
Sestog dana istrazivanja. Ovom studijom potvrdeno je da je znacajno oste¢enje misi¢a uzrokovano
akutnom redukcijom telesne mase kod dzudista. Iako je zabelezeno znacajno povecanje vrednosti
markera koji su pokazatelji oSte¢enja skeletnih misica, tacan uzrok nije poznat. Nije precizno
utvrdeno da li je porast analiziranih markera posledica intenzivnih treninga i/ili RWL metoda.
Kako u potpunosti nije razjaSnjen porast analiziranih markera, javila se potreba da se istrazi da li
su nastale promene posledica intenzivnih treninga ili intenzivnih treninga u kombinaciji sa RWL.
Eksperiment se sastojao iz dve faze. Prva faza istrazivanja je sprovedena uz primenu
visokointenzivnih sport-specifi¢nih treninga uz redukciju telesne mase od 5%. Druga faza
istrazivanja sprovedena je uz identi¢ni trening protokol bez obavezne redukcije telesne mase. Na
taj nacin nastojalo se utvrditi u kojoj meri je oSteCenje muskulature sportista (rvaca 1 dZzudista)
uzrokovano rapidnim (akutnim) gubljenejm telesne mase a u kojoj meri samo intenzivnim

treningom.

Borilacki sportovi su po prirodi okarakterisani kao sportovi visokog intenziteta, sa
isprekidanim periodima akcije (aktivnosti). DZudo i rvanje mogu se svrstati u posebnu grupu
sportova s obzirom da se za razliku od drugih borilackih sportova, borba moze odvijati u stoje¢em
stavu i u parteru. Trajanje borbe u dZzudu za seniore iznosi pet minuta i ukljucuje visokointenzivne
aktivnosti anaerobnog karaktera, isprekidane sa periodima pauze (Svischev, 2001). U rvanju
Greko-Rimskim stilom, pravila su se menjala tokom godina. Cesta modifikacija bodovnog sistema

1 trajanje meca moglo je da uti¢e na takmicarski uspeh pojedinaca (Yoon, 2002). Prema aktuelnim
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pravilima, trajanje meca u rvanju ogranic¢eno je na dve runde po tri minuta i pauzom izmedu rundi
od 30 sekundi. S obzirom na prirodu aktivnosti tokom borbe u dva pomenuta sporta fizioloski
zahtevi zasnovani su na aerobnom i anaerobnom sistemu. Za uspeh u dzudu i rvanju neophodan je
visok nivo utreniranosti (kondicija) kao i znacajna emocionalna i psiholoska stabilnost. Da bi se
takmicar u rvanju ili dzudu plasirao do borbe za medalju, mora da ostvari u proseku 3-4 pobede u
toku jednog takmicenja. S obzirom da su ovi sportovi podeljeni u tezinske kategorije, borci
najcesce pribegavaju rapidnom gubljenju telesne mase kako bi se takmicili u gornjem spektru nize
kategorije 1 tako ostvarili potencijalnu prednost nad lakSim takmicarima (Franchini i sar., 2012).
Procenat telesne mase koji se redukuje pred takmicenje uglavnom iznosi oko 5%, 1ako su
zabeleZeni slucajevi gde je taj procenat iznosio i do 10% (Steen i Brownell, 1990). Sportisti
uglavnom rapidno gube pomenuti procenat telesne mase u poslednjoj nedelji pred zvanicno
merenje (Khodaee i sar., 2015). Kombinacija iscrpljujuéeg treninga i brzog gubitka telesne mase
pred takmicenje moze uzrokovati miSi¢na o$tecenja i ujedno povecati rizik oste¢enja drugih tkiva

(Torres-Luque i sar., 2016; Cavas, 2005).

Na osnovu rezultata dobijenih u ovom istrazivanju evidentno je da su vrednosti svih
varijabli kojima se procenjivala telesna kompozicija dzudista i rvaca bile znac¢ajno nize u fazi kada
se uz intenzivni sport-specifi¢ni trening ukljuéivala i rapidna redukcija telesne mase. Uocava se
da su sve varijable za procenu telesne kompozicije bile statisticki znacajno nize osim procenta
misi¢ne mase koja je u P1 bila visa. Takode, bazalni metabolizam nije se znacajno menjao kada se

porede P1 i P2, iako su u prvoj fazi zabelezene vrednosti bile nize.

Pracenjem srcane frekvence u oporavku tokom dve faze eksperimenta ispitivao se efekat

RWL na oporavak tokom sport specificnog test protokola.

Statisticki znacajne razlike uocene su u dva perioda oporavka, sto je bilo evidentno u prvom
1 u drugom minutu oporavka nakon drugog seta protokola. Vece vrednosti nakon prvog minuta
oporavka u drugom setu postignute su tokom P1 (169,77+8,94) u odnosu na P2 (158,22+12,07),
p=0,034. Takode, u drugom minutu oporavka u istom setu znacajno vece vrednosti su registrovane

uP1 (151,44+11,92) u poredenju sa P2 (143,88+11,78), p=0,037.

Rezultati istrazivanja ukazuju na trend porasta vrednosti u P1 u odnosu na P2. Dobijeni
podaci ukazuju na smanjenu sposobnost oporavka sréane frekvence (HRR) kada se RWL metode

sprovode uz sport-specifiéni trening. Posledi¢no dolazi do poveéanja zamora, odnosno sporijeg
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oporavka kada se visokointenzivni sport-specifiéni trening sprovodi zajedno sa rapidnom
redukcijom telesne mase kod rvaca i dzudista. Kako sportisti tokom redukcije telesne mase gube
na procentu telesne tecnosti (dehidracija), svakako moze uticati na vise vrednosti sréane frekvence
tokom P1. Tip treninga predstavlja dodatni faktor koji moze uticati na sr¢anu frekvencu u
oporavku, s obzirom da fizioloSke adaptacije sportista mogu modifikovati mnoge aspekte
metabolizma vezbanja. Kako je rezultatima potvrden sporiji oporavak tokom treninga kada se
izvodi u kombinaciji sa metodama skidanja kilograma, verovatno bi sportisti trebali da izmene
RWL procedure pre zvani¢nog merenja. U praksi, to znaci da bi dzudisti i rvaci trebali da razmotre
upotrebu bilo tipi¢nih metoda redukcije telesne mase ili treninga visokog intenziteta u cilju
postizanja ciljane teZinske kategorije. U suprotnom, na takmicenju bi najverovatnije pristupili

nedovoljno oporavljeni.

Ispitanici su tokom prve faze eksperimenta pokazali bolje rezultate u pojedinim testovima
procene vertikalnog skoka u poredenju sa drugom fazom. Uslovno refeno, moglo bi se
konstatovati da je redukcija telesne mase pozitivno uticala na visinu odredenog skoka. Ovakvi
rezultati bi se mogli tumaciti da sportista moze da izvede visi skok ako poseduje manju telesnu
masu. Visina skokova izmerena tokom inicijalnog merenja bila je priblizna vrednostima
izmerenim u P1, te znac¢ajna razlika izmedu ove dve vremenske tacke nije bila zabelezena. Studija
sprovedena na uzorku dzudista (Filaire i sar., 2001) nije ukazala na promene u visini ¢u¢anj skoka
(SJ-Cucanj skoka) i vertikalnog skoka (CMJa) nakon redukcije telesne mase u trajanju od 7 dana.
Sli¢ni rezultati su dobijeni istrazivanjem koje su sproveli Clarys i sar. (2010) koji ukazuju na

neznacajnu promenu prosecne visine skoka kod dzudista nakon redukcije telesne mase (>3%).

Dosadasnjim istrazivanjima je potvrdeno da redukcija telesne mase ne utiCe na visinu
skoka. U saglasju sa publikovanim istrazivanjima, rezultati eksperimenta ukazuju na neznatne

promene rezultata visine analiziranih skokova.

Kao $to je prikazano u rezultatima, dinamometrijska snaga stiska Sake nije se znacajno
razlikovala tokom inicijalnog merenja i prve faze (P1) eksperimenta. Ostvarene vrednosti
postignute inicijalnim merenjem i tokom druge faze su bile sli¢ne. Uprkos pribliznim vrednostima,
statisti¢ki znacajna razlika je dobijena samo izmedu P1 i P2 (p=0,039). Rezultati jasno ukazuju da
su ispitanici znacajno jacu silu stiska Sake proizveli nakon visokointenzivnog sport-specifi¢nog

treninga u kombinaciji sa redukcijom telesne mase u odnosu na fazu gde je primenjen samo sport-
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specifi¢ni trening. Prema dobijenim rezultatima moglo bi se tumaciti da je redukcija telesne mase
obrnuto proporcionalno uticala na snagu stiska sportista. Takode, jaci stisak Sake tokom P1 moze
se biti povezan sa veéim procentom misSiéne mase ispitanika koji je zabelezen u prvoj fazi
istrazivanja. Sli¢ni rezultati su dobijeni istrazivanjem sprovedenim na dzudistima (Roklicer i sar.,
2021). U navedenom istraZivanju ispitanici su redukovali telesnu masu (5%) u vremenskom period
od 7 dana, pri ¢emu im je svaki dan merena snaga stiska Sake. Rezultatima je utvrdeno da je razlika
u snazi stiska Sake uocena kada su se uporedili prvi i poslednji dan istrazivanja. Poslednjeg dana
eksperimenta, odnosno kada su takmicari bili najlaksi, snaga stiska desne Sake bila je statisticki
znacajno veca (p<0,05). Ovakav fenomen, mogao bi se objasniti kao psihi¢ko/psiholosko
uzbudenje takmicara koji su skidanjem kilograma dostigli svoju zeljenu telesnu masu neophodnu
za odredenu tezinsku kategoriju i1 na taj nacin se pozitivno uticalo na snagu stiska Sake. Studija
koju su sproveli Filaire i sar. (2001) nije pokazala statisticki znacajnu promenu u snazi stiska obe
Sake kod dZudista nakon redukcije telesne mase. Takode, Degoutte i saradnici (2006) u svojoj
studiji nisu zabelezili znacajne razlike u snazi stiska Sake kod dZzudista koji su redukovali telesnu
masu. Do istih rezultata su dosli i Coufalova i sar. (2014) u ¢ijoj studiji razlika u izometrijskoj
snazi stiska Sake kod Ceskih dzudista nije bila uocena nakon redukcije telesne mase. Nasuprot,
autori su dosli do suprotnih rezultata u jednom starijem istrazivanju i pokazali su znacajno slabiju
snagu stiska desne Sake Cetiri dana pred takmicenje kod grupe dZudista koji su redukovali 6% svoje
telesne mase (Kurakake i sar., 1998). S obzirom da rezultati dosadasnjih studija nisu konzistentni,
tesko je sa sigurnoscu tvrditi kakav uticaj ima redukcija telesne mase na dinamometrijsku snagu
stiska Sake kod sportista u borilackim sportovima. Ovakvi rezultati samo potvrduju da verovatno
postoji mnosStvo faktora koji na razliCite na¢ine mogu uticati na snagu stiska Sake, kao $to su

procenat redukcije mase, takmicarski nivo i mnogi drugi.

U pogledu analiziranih parametara krvne slike ispitanika znac¢ajne promene su detektovane
u obe faze eksperimenta. Broj belih krvnih zrnaca (WBC) znacajno je porastao tokom obe faze
istraZzivanja u odnosu na inicijalno merenje, a pojedine vrednosti analiziranih parametara su bile
izvan referentnog okvira. Iz dobijenih rezultata vidljivo je da su vece vrednosti postignute kada su
ispitanici uz sport-specifi¢ni trening redukovali telesnu masu. Ovakvi rezultati u saglasju su sa
istrazivanjem koje su sproveli Nemet i sar. (2004), gde je utvrden porast leukocita nakon jednog
rvackog treninga kod adolescenata. Broj neutrofila (p=0,000) i monocita (p=0,001), bio je

znaajno poviSen tokom obe faze istrazivanja u poredenju sa IM, pri ¢emu su vrednosti obe
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varijable u obe faze istraZivanja bile izvan referentnog okvira. Broj limfocita (p=0,000),
eozenofilnih (p=0,003) i bazofilnih granulocita (p=0,035) znacajno se smanjio tokom P1 u odnosu
na IM, pri ¢emu su registrovane vrednosti LYMPH i1 EO bile (sniZzene) izvan referentnih vrednosti.
Tokom P2, zabeleZzene su takode nize vrednosti varijabli LYMPH (p=0,02) i EO (p=0,007) sa
nesto nizim nivoom statisticke znacajnosti, dok su vrednosti varijable BASO ostale statisticki
nepromenjene u odnosu na IM. Porede¢i navedene varijable izmedu P1 i P2, jedino kod varijable

NEUT registrovana je statisticki visSa vrednost tokom P1 (p=0,048).

Broj crvenih krvnih zrnaca (RBC) znacajno se smanjio u prvoj fazi u poredenju sa IM
(p=0,03), a zabelezene vrednosti ove varijable tokom P2 bile su znacajno nize u poredenju sa P1
(p=0,009). SadrZzaj hemoglobina (HGB) tokom P1 bio je niZi tokom P1 u odnosu na IM, gde je
razlika bila na granici statisticke znacajnosti (p=0,055). Sadrzaj HGB znacajno je bio nizi tokom
P2 u poredenju sa Pl (p=0,012). Registrovane vrednosti koncentracije hematokrita (HCT)

znacajno su bile snizene tokom P2 u odnosu na IM (p=0,005) kao i u poredenju sa P1 (p=0,010).

Prose¢na zapremina eritrocita znacajno se smanjila jedino tokom P1 u odnosu na vrednosti
dobijene na inicijalnom merenju (p=0,024). Prosecan sadrzaj hemoglobina u eritrocitu znacajno je
porastao tokom P2 u poredenju sa P1 (p=0,009). Koeficijent varijacije distribucije eritrocita

(RDW-CV) znacajno je bio snizen u drugoj fazi u odnosu na IM (p=0,008) i na P1 (p=0,013).

ZabeleZzeno je znaCajno povecanje vrednosti varijable PLT u prvoj fazi eksperimenta
(p=0,003). Takode, vrednosti ove varijable u P1 bile su znacajno viSe u odnosu na vrednosti
dobijene u P2 (p=0,001). Vrednosti varijable PCT (prokalcitonin) znacajno su porasle tokom prve
faze istraZzivanja (p=0,002). Zabelezen je znacajno niZi nivo glukoze u krvi (GLUC) u prvoj

(p=0,050) i u drugoj fazi istrazivanja (p=0,046) u odnosu na IM.

Posmatranjem rezultata, zabeleZen je blagi porast ve¢ine hematoloskih parametara tokom
P1. Evidentno je da akutna redukcija telesne mase znacajno utie na alteracije nivoa pojedinih

hematoloSkih parametara.

Kada se posmatra aktivnost ispitivanih biohemijskih markera miSi¢ne funkcije, evidentno
je da je koncentracija mioglobina i aktivnost aldolaze porasla tokom P1 i P2. Interesantan je
podatak da su vrednosti tokom prve faze eksperimenta, gde su se uz sport-specifi¢ni trening
primenjivale metode redukcije telesne mase, bile ve¢e nego u drugom delu studije (P2) sa primetno

vi§im nivoom znacajnosti. Na osnovu podataka, moze se konstatovati da gubitak telesne mase
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dodatno utice na oStecenje skeletne muskulature. Vrednosti aldolaze u P1 dostizale su gornju
granicu referentnih vrednosti (0,0-7,6 U/L), dok su tokom P2 vrednosti prelazile gornju granicu
referentnih vrednosti pojedinih ispitanika. Vrednosti mioglobina u obe faze eksperimenta
premasile su referentne vrednosti (0,0-73,0 ug/L), sa skoro tri i po puta ve¢im vrednostima u
odnosu na gornju granicu referentnih vrednosti zabelezenim tokom P1 i oko tri puta viSim u P2.
Dobijeni podaci nagovesStavaju da redukcija telesne mase dodatno utiCe na porast vrednosti
mioglobina, i posledi¢no ostecenja misica. Kreatin kinaza statisticki je znacajno bila visa u prvoj
fazi u odnosu na IM (p=0,000), sa vrednostima znatno ve¢im od referentnih vrednosti
514,22+201,66 U/L (26—200 U/L). U drugoj fazi istrazivanja vrednosti CK su takode bile znacajno
poviSene (p=0,042) i iznad gornje granice referentnih vrednosti. Ostec¢enje skeletnih misica
uzrokovano rapidnim gubitkom telesne mase utvrdeno je i studijom sprovedenom na dzudistima
(Roklicer i sar., 2020), pri ¢emu je koncentracija mioglobina, kreatin kinaze i aldolaze nakon tri

dana redukcije telesne mase znacajno porasla(p<0,001).

Koncentracija aspartat aminotransferaze znacajno se povecala u P1 u odnosu na inicijalne
vrednosti (p=0,009). U P2 je takode registrovan znacajan porast u odnosu na IM sa nizim nivoom
znacajnosti (p=0,026). Vrednosti alanin aminotransferaze nisu se znacajno povecale tokom P1,
dok je u drugoj fazi doslo do statisticki znacajnog porasta (p=0,008) u poredenju sa inicijalnim
vrednostima. Vrednosti laktat dehidrogenaze znacajno su bile povisene (p=0,001) tokom prve faze
u poredenju sa vrednostima inicijalnog merenja, pri ¢emu su vrednosti zabelezene u P1 premasile
okvir referentnih vrednosti 238,55+56,00 U/L (81-234 U/L). Tokom druge faze eksperimenta

takode je zabelezen znacCajan porast ove varijable sa nizim nivoom znacajnosti (p=0,018).

Alteracije aktivnosti markera bubreznih funkcija registrovane su u obe faze istraZivanja.
Vrednost uree u krvi (BUN) znacajno je porasla tokom Pl u odnosu na inicijalno merenje
(p=0,011) i bile su iznad gornje granice referentnih vrednosti 8,24+1,45 mmol/L (2,5-7,5
mmol/L). U P2 nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu na inicijalno merenje. Kada se
uporede vrednosti u P1 i P2, uocava se znacajno nizi nivo uree tokom druge faze (p=0,002).
Znacajan porast BUN (p<0,05) nakon redukcije telesne mase vec¢ je potvrden (Ozkan i Cicioglu,
2016).

Koncentracija mokra¢ne kiseline znacajno je porasla tokom P1 u odnosu na inicijalno

merenje (p=0,000), pri ¢emu je koncentracija URCA takode premasila okvir referentnih vrednosti
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511,77£70,10 mmol/L (155-428 mmol/L). ZabeleZene su takode znacajno vise vrednosti ove
varijable tokom drugog merenja (P2) u poredenju sa inicijalnim merenjem (p=0,003). Kada se
uporede vrednosti u P11 P2, u prvoj fazi registrovane su statisticki znacajno vise vrednosti URCA
u odnosu na drugu fazu (p=0,000). Sli¢ni rezultati dobijeni su istrazivanjem gde je zabelezen porast
koncentracije mokracéne kiseline i uree (p<0,01) kod dzudista nakon 7 dana restriktivne ishrane i

redukcije telesne mase od 5% (Finaud i sar., 2006; Degoutte i sar., 2006).

Kreatinin u krvi (Cr) dostigao je znac¢ajno vise vrednosti tokom prve faze istrazivanja u
poredenju sa inicijalnim merenjem (p=0,001). U P1, zabeleZena je veca koncentracija u odnosu na
referentne vrednosti 137,22+23,08 mmol/L (49-115 mmol/L). Tokom druge faze, ponovo je
zabelezen znacajan porast Cr (p=0,011) u odnosu na inicijlano merenje. Poredivsi P1 sa P2,

vrednosti Cr bile su znacajno vise tokom prve faze eksperimenta (p=0,006).

Evidentno je da visokointenzivni specifi¢ni trening kombinovan sa RWL znatno viSe utice
na porast vrednosti markera bubreznih funkcija u odnosu na identi¢an trening bez primene RWL.
Vidljiv je trend porasta analiziranih markera kada se redukcija telesne mase praktikuje uz sport-
specifi¢ni trening. Studijom sprovedenom na uzorku dzudista doslo se do sli¢nih rezultata. Nakon
rapidne redukcije telesne mase (6%) u roku od 7 dana, zabeleZen je znacajan porast koncentracije
kreatinina (p<0,05) (Drid 1 sar., 2019). Znacajan porast nivoa kreatinina (p<0,001) zabelezen je i
kod rvaca nakon redukcije veceg procenta telesne mase (~8%) tokom duzeg vremenskog perioda

(2-3 nedelje) (Karila i sar., 2008).

Koncentracija cistatina C tokom obe faze bila je blago povisena u odnosu na inicijalno
merenje. lako je porast vrednosti bio statisticki neznacajan, tokom P1 je razlika bila na granici
znacajnosti (p=0,058) u poredenju sa inicijalnim merenjem. Na osnovu navedenog, vidljivo je da

se koncentracija cistatina C nije znac¢ajno menjala tokom eksperimenta.

Sa druge strane, iako su vrednosti navedenih markera (BUN, URCA, Cr) bile znacajno
poviSene tokom P2, vrednosti su ostale u granicama referentnih. Ovakvi rezultati potvrduju da pri
skidanju kilograma uz trening dolazi do veceg stepena alteracije markera bubreznih funkcija nego

samo kod intenzivnog treninga.

Porast vrednosti sr€anog troponina visoke senzitivnosti registrovan je tokom P1 i P2 u
poredenju sa inicijalnim merenjem. Dobijene promene ukazuju da je redukcija telesne mase uz

primenu visoko intenzivnih sport-specifi¢nih treninga u odredenoj meri uticala na aktivnost
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HscTn. Nivo HscTn, nije se znacajno razlikovao tokom dve faze u odnosu na IM, iako je ta razlika
u P2 bila na granici statisticke znacajnosti (p=0,056). Koncentracija izoenzima kreatin kinaze (MBI
(S-CK-MB)) znacajno je porasla tokom prve faze istrazivanja izvan gornjih granica referentnih
vrednosti 29,11+10,05 U/L (7-25 U/L). U drugoj fazi istrazivanja porast vrednosti ovog enzima
nije bio statisti¢ki zna¢ajno visi. ZabeleZen je trend porasta vrednosti NT-proBNP tokom obe faze
istraZivanja, medutim nije uoCena statisticki znacajna razlika u odnosu na inicijalno merenje.
Dobijeni rezultati pokazuju da rapidna redukcija telesne mase svakako uti¢e na izvesne promene

markera sréanog misica.

Parametri lipidnog statusa sportista nisu znacajno varirali tokom eksperimenta. Nivo
holesterola je porastao tokom prve faze istrazivanja, medutim bez statisticke znacajnosti. Slican
trend je zabelezen i kod ostalih analiziranih parametara lipidnog statusa (trigliceridi, HDL, LDL).
Dobijeni rezultati su u skladu sa rezultatima istrazivanja sprovedenim na dzudistima (Filaire i sar.,
2001). Medutim, u navedenoj studiji, zabelezen je znacajno povisen nivo triglicerida (p<0,05)

nakon redukovanog reZzima ishrane u period od sedam dana.

Rapidna redukcija telesne mase uti¢e i na stanja raspoloZenja kod sportista borilackih
sportova. Slacanac i sar. (2021) utvrdili su da postoji znacajna povezanost rapidnog gubitka telesne
mase sa varijablom koja opisuje stanje zamora (p=0,014). Dobijeni rezultati u saglasju su sa
rezultatima naSeg istraZzivanja s obzirom da je do$lo do porasta u svim varijablama koje opisuju
stanje zamora. Rezultati istrazivanja koje su sproveli Fortes i sar. (2018) govore o znacajnim
psiholoskim promenama nakon redukcije telesne mase kod dzudista. Istrazivanjem je ispitan uticaj
akutne redukcije telesne mase (10%) tokom dve nedelje. Ustanovljeni su znacajno nizi nivoi stanja
energi¢nosti nakon redukcije telesne mase, Sto je utvrdeno i na ispitivanom uzorku u ovom radu.
Redukcija telesne mase u pomenutom procentu bila je pracena i povisenim stanjem besa, zamora
1 depresije. Negativan uticaj redukcije telesne mase takode je utvrden istrazivanjem koje se bavilo
promenama stanja raspolozZenja kod dzudista (Filaire i sar., 2001). Ispitanici u ovoj studiji imali su
zadatak da redukuju 5% telesne mase u roku od nedelju dana ili manje. Dobijenim rezultatima
utvrden je znacajan porast varijabli koje opisuju tenziju, bes, zamor i zbunjenost. Nalik rezultatima
pomenute studije (Fortes i sar., 2018), kod ispitanika je ustanovljeno znacajno smanjanje
energi¢nosti nakon rapidnog gubitka telesne mase. Slicno ovoj studiji, sprovedeno je istrazivanje
na dZudistima sa ciljem gubitka istog procenta telesne mase za isti vremenski period (Degoutte i

sar., 2006). U saglasnosti sa rezultatima naSeg istrazivanja, autori su dosli do rezultata koji govore
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da su se stanja tenzije, zamora i besa znacajno povecala dok je osecaj energi¢nosti znacajno opao
nakon nagle redukcije telesne mase kod dZudista nacionalnog takmicarskog nivoa. Vazno je
napomenuti da je u svim navedenim studijma sa kojima smo uporedivali rezultate dobijene naSim
istrazivanjem, koriS¢en isti upitnik za utvrdivanje nivoa afektivnih stanja sportista (POMS; Terry
i sar., 2003). PsiholoSko stanje sportista iz borilackih sportova ima veoma znac¢ajnu ulogu u samoj
pripremi 1 moze u manjoj ili ve€oj meri uticati na takmicarski uspeh. Pokazalo se da nagla
redukcija telesne mase pred takmicenje skoro uvek ima slican ili isti uticaj na afektivna stanja
boraca. Komponente stanja koje opisuju bes, napetost, zbunjenost, zamor i energic¢nost izgleda
predstavljaju klju¢ne psiholoske parametre na koje utiCe rapidna redukcija telesne mase uoci

takmicenja.
Na osnovu istrazivanja se moze zakljuciti da se generalna hipoteza:

Hg — Pojavice se statisticki znacajne razlike u biohemijskim markerima skeletnih misica, sr¢anog
miSi¢a i bubrezne funkcije nakon akutne redukcije telesne mase kod rvaca i dzudista moze

prihvatiti.
Moze se zakljuciti da pojedinacna hipoteza:

Hipoteza H1 — Pojavice se statisticki znacajne razlike u motorickim sposobnostima nakon akutne

redukcije telesne mase kod rvaca i dzudista se moZe prihvatiti.

Hipoteza H2 — Pojavice se statisti¢ki znacajne razlike u afektivnim stanjima (POMS) nakon akutne

redukcije telesne mase kod rvaca i dzudista se moze prihvatiti.

Hipoteza H3 — Pojavice se statisticki znacajne razlike u biohemijskim markerima skeletnih misica,
sr¢anog mi$ica, bubrezne funkcije, motorickim sposobnostima rvaca i dZzudista nakon primene
visokointenzivnog specificnog treninga kombinovanog sa akutnom redukcijom telesne mase i

visokointenzivnog specifi¢nog treninga bez redukcije telesne mase se moze delimi¢no prihvatiti.
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8. ZAKLJUCAK

Na osnovu problema, predmeta, postavljenih ciljeva i hipoteza, iz dobijenih rezultata mogu se

izvesti slede¢i zakljucci:

» Primena rapidne redukcije telesne mase statisticki je znaCajno uticala na alteracije

biohemijskih markera bubreznih funkcija, skeletnih i1 sréanog misi¢a kod rvaca i dzudista.

» Ispitivanjem je ustanovljeno da je rapidna redukcija telesne mase statisticki znacajno
uticala na promene u nivoima motorickih sposobnosti (eksplozivne snage nogu i

izometrijske snage stiska Sake) kod rvaca i dzudista.

» Shodno dobijenim rezultatima, utvrdeno je da akutna redukcija telesne mase uti¢e na

promene afektivnih stanja rvaca i dZudista.

» Ustanovljeno je da visokointenzivni specifi¢ni trening kombinovan sa akutnom redukcijom
telesne mase i visokointenzivni specificni trening bez redukcije telesne mase utice na
znacajne promene u biohemijskim markerima skeletnih misi¢a, sr¢anog misica, bubrezne

funkcije i motoric¢ke sposobnosti.

Uprkos ¢vrstim dokazima koji ukazuju na Stetne (zdravstvene) konsekvence praktikovanja
RWL, agresivne metode redukcije kao i naglog povecanja telesne mase i dalje su veoma
rasprostranjene medu takmicarima iz borilackih sportova. Kako bi se praksa manipulacije
telesnom masom sportista predupredila, jedna od preporuka je da se zvani¢no merenje takmicara
vremenski priblizi pocetku samog takmicenja. U tom slucaju, sportisti ne bi imali dovoljno
vremena da drasti¢no povrate telesnu masu i1 na taj nacin ostvare znatnu tezinsku prednost nad
svojim protivnikom (Lakicevic 1 sar., 2021). Veoma je izvesno da su neophodne odredene
intervencije i korekcije za dobrobit kao i bezbednost takmicara iz borilackih sportova koji se

klasifikuju u tezinske kategorije.
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U3JABA O AYTOPCTBY

Hornueanw/a Pobepro Pokuiep

(MMC M 1IPC3MMe Kanmara)

U3jaBibyjem

JIa )¢ JIOKTOPCKA JIMCEPTAI]A 1101 HACIOBOM:

B Edexrn akyTHe pepykuuje TenecHe mace na MOTOPHUYKE CIIOCOOHOCTH U
OMOXCMMjCKEe Mapkepe MUITHMhHUX GyHkuuja

PC3YITAT CITOCTBCHOI HUCTPAKUBAYKOI paja,

Jla TIpC/UTOKCHA JIMCCPTALM]A Y LICIMHI HU Y JICIIOBUMA HHjE OHIIa TIPS/UIOKEHA 3a

Jo0Hjabe OMI0  Koje JMIUIOME  mpema CTYJIMJCKAM IPOrpaMHMa  JIPYrHUX
BHCOKOILIKOJICKHX YCTaHOBA,

J1a CYy PE3YJITATH KOPEKTHO HABEJACHU U

/la HHCaM KpPIIMO/Ia ayTOPCKA NpaBa M KOPHCTHO/JIA MHTENEKTYaIHY CBOJUHY
JAPYrUX JUIA.

1a

Ilomy/kauml

/

Y Hosom Cany,
Jlana 27.06.2022. ronune




Oobpa3samn — 5B

U3JABA O UCTOBETHOCTH IITAMINAHE U EJIEKTPOHCKE BEP3UJE
JTTOKTOPCKOT PAJIA U JTIO3BOJIA 3A OBJABJBUBAILE JTIMUHUX
MOJIATAKA

Mme u nipesume ayropa: Podepro Pokiuiep

Cryujcku nporpam: JIoKTOopcKe aKajieMCKe CTY/IH]E

HacioB paa: EQCkTi akyTHE pejtyKimje TeecHe Mace Ha MOTOPHYKE CIIOCOOHOCTH ¥
OMOXEeMH]CKe Mapkepe Mutuuhuux QyHKLH]A

Menrop: Jlou. jap Tatjana Tpusuh

[lornucanu/a

M3jaB/byjeM Jia je 1mTamiiaHa Bep3dja MOr JIOKTOPCKOI pajia HCTOBETHA €JIEKTPOHCKO)]
BCP3U|M KOJy caM IIPeao/ia 3a MOCTaB/babe Ha YBH JABHOCTH HA IOPTAILY JlururanHa
oubnnorexa qucepranmja Yuusepsutera y Hosom Cany.

Jlo3Bo/baBaM J1a ce oOjaBe MOjH JIMYHHU IMOJALM BC3aHU 3 J00H]amkbe aKaJIEMCKOT
3Baba JIOKTOPA HayKa, Kao IUTO Cy MMC U NPE3UME, rOAMHA H MCCTO pohewa U JaTym
ono6pane pajga. OBUM JIMYHM TOAALM MOry CC 00JaBUTH Ha MPEXKHUM CTpaHHIAMa
Jlurutanne 6ubnuoreke aucepranuja Yuusepsurera y Hosom Cany, y CJICKTPOHCKOM
KaTaJory M y nyoaukauujamMa Yuusepsurera y Hosom Cajly, Ka0 U y pero3uTOpUjyMy

HaP1yC.

Ho*rgnc KAaH/JH/aTa

Y Hosom Cany,
Jlana 27.06.2022. roauHe



OBPA3AII - 5r
HU3JABA O KOPUIITREBY
Osnawhyjem bubmmotexy _®Paxynrera cmopra u ¢usnukor Bacrmtama u Llentpanny

6ubamorexky Yuusepsutera y Hosom Cany ma y ururandy 6ubauoteky mucepTarmja
Vuusepaurera y HoBom Cany yHecy Mojy HOKTOPCKY JMCEPTALH]Y O HACIOBOM:

Edekrn akyTHe peaykiMje TenecHe Mace Ha MOTOPHYKE CIHOCOGHOCTH M GHOXEMHjCKE
Mapkepe MUIIUNHUX GYHKIH]ja

Koja hie moTom 6uTH npecHUMIBEHa Y peno3utopujym HaPJyC.

Hucepraumjy ca CBUM IpUIO3MMa MpeJao/na caM y eJleKTPOHCKOM (GopMary MoroJHOM
3a TpajHO apXHUBUpAIbE.

Mojy moxtopcky mucepTamujy noxpameHy y JlurutanHy GuUOIHMOTEKY aucepTaluja
Vuusepsurera y Hosom Cany u y penosuropujym HaPJlyC mory na kopucTe cBH KOju
nomryjy oapenbe caapxkaHe y ofabpaHoMm THIy nuueHie KpeaTwBHe 3ajefHUIE
(Creative Commons) 3a KOjy caM ce O/Iy4ro/a.

1. AyropcTBo
2. AyTopcTBO — HEKOMEPIIHjaIHO
@ AyTopcTBO — HEKOMepLHjaliHO — 6e3 mpepaje
4. AyTOpCTBO — HEKOMEPIHjaTHO — JASJUTH TI0J] HCTHM yCJIOBUMA
5. AyropcTBo — 6e3 npepaze
6. AyTOpCcTBO — I€JIUTH MOJ UCTUM yCIIOBHMA

(MosMO 112 330KpY>KHTE CaMo jeIHy O IIeCT MOHY)eHUX JIMLIEHIH, KPaTaK OIIUC

JIMLICHLIY JIaT je Ha IMoJIel) MHY JINCTA.)
IloTnu Kaﬂuu@
= ’/"‘

YV Hosowm Cany ,
Hana 27.06.2022. rogune




1. AyropcrBo — Jl03B0oJbaBaTe yMHOXAaBakhe, AUCTPUOYLIMjY U jaBHO CaOTIITaBamkE Aela,
¥ IIpepajie, ako ce HaBeJle UMe ayTopa Ha HauuH ofipel)eH oJ] CTpaHe ayTopa HIIHM JaBaola
JIMLEHIIe, YaK U Y KoMeplujanHe cBpxe. OBO je Hajcno00JHHja O] CBUX JIMLICHLIH.

2. AyTtopcTBO — HekoMepuHjaaHo. Jl03BoJbaBaTe YMHOXABamke, QUCTPUOYLIHjY U jaBHO
CAoNILUTaBame AeJIa, U NPepajie, aKko ce HaBee UME ayTopa Ha HA4MH oJipel)eH 0/ cTpaHe
ayTopa WIM JAaBaolia juueHue. OBa JMIEHI]a HE JO3BOJbaBa KOMEpPLHjalHy YHOTpeOy
Jena.

N N
3.) AyTtopcTBO — HekoMepuHjajHO — 0e3 mpepage. [[o3BospaBaTe yMHOXaBame,

TUCTpUOYIHMjy M jJaBHO CaolIITaBame Jelia, 6e3 mpoMeHa, NMpeoOIMKOBama WK yIoTpebe
JieJla y CBOM JIeNIy, aKO Ce HaBeJle UMe ayTopa Ha Ha4uuH opeheH ol cTpaHe ayTopa WU
naBaolia yuueHne. OBa JIMIEHIa He 103B0JbaBa KOMEpLHjalHy ynoTpedy aena. Y omgHocy
Ha CBe OCTaje JUWIEHIe, OBOM JIMIEHIIOM ce orpaHM4aBa Hajsehu oOMM mpaBa
xopumhema aena.

4. AYyTOpCcTBO — HeKOMEPIHjaJIHO — JEJHUTH MOJ HCTHM YycjoBHMa. J[03BOJhaBaTe
YMHOXaBamwe, AUCTPUOYLIHjYy U jaBHO CAOMINTaBaKkEe JIeNa, U Mpepaje, ako ce HaBeJe UMe
ayTopa Ha Ha4MH oJpeheH o] cTpaHe ayTopa WM JaBaolla JULIEHIIE, U aKo ce mpepaaa
JUCTpUOyHpa IMOJ HCTOM WIM CIWYHOM JuieHnoM. OBa JHMIEHLA He [03BOJbaBa
KOMepIdjaiHy yrnotpedy Jiesia U npepaja.

5. AyropctBo — Ge3 mpepane. Jlo3BoJjpaBaTe YMHOXKaBame, DUCTPUOYLHjy U jaBHO
caomiTaBame Jeia, 0e3 mpoMeHa, NpeoOIMKOBaka WM YIOTpeOe [efia y CBOM ey, aKo
ce HaBeJle M€ ayTopa Ha Ha4MH ofpeleH ol cTpaHe ayTopa wiu JaBaoua auueHne. OBa
JIMLEHIA 03B0JhaBa KOMEPIIHjallHy ynoTpedy aena.

6. AyTopcTBO — [JeJIMTH NOA HCTHM YciaoBuMa. Jlo3BojbaBaTe YMHOXKaBame,
JUCTPUOYIMjy U jaBHO CaolINTaBame Jejla, U Mpepajie, ako ce HaBele MMe€ ayTopa Ha
Ha4MH ofpeljeH 0J] CTpaHe ayTopa WM JaBaola JIHULEHIIEe U aKo ce Mpepaja AUcTpudynpa
I0J KCTOM WJIM CIMYHOM JjuieHoM. OBa JIMLEHIa JO3B0JbaBa KOMEPLHjalHy yHoTpeOy
nena u npepaga. CimdHa je copTBEpCKHM JHLIEHLIaMa, OJHOCHO JMLEHIaMa OTBOPEHOT
KOJa.
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