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SAZETAK

UVOD: Mjerenje kardiovaskularne izdrzljivosti klju¢no je, jer daje uvid u sveukupno
zdravlje 1 kondiciju pojedinca, pokazuje efikasnost funkcije srca, pluca i krvozilnog sustava u
opskrbljivanju kisika kroz organizam tijekom tjelesne aktivnosti. Sportasima pomaze u
procjeni njihovih sposobnosti 1 raznih vjeStina vezanih uz sport. Precizno mjerenje
omogucuje planiranje ucinkovitih programa vjezbanja prilagodeni individualnim razinama
kondicije, smanjuju¢i rizik od ozljeda. Redovita procjena moze otkriti zdravstvene probleme
u ranijim stadijima razvoja, omogucéuju¢i pravovremenu intervenciju. Harvard Step Test
izvrsna je metoda za brzo 1 uc€inkovito mjerenje kardiovaskularne izdrzljivosti s minimalnom
opremom, ali ima svojih ogranicenja. Cilj ovoga rada je pruziti alternativu koja se moze

primijeniti na $iri raspon pojedinaca.

CILJ: Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi jesu li rezultati izmedu tradicionalnog Harvard
step testa i prilagodenog Harvardskog step testa usporedivi. Ujedno pomoc¢ni cilj ovog

istrazivanja je utvrditi da li su rezultati dosljedni prema spolu.

METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 40 sudionika, svi su bili studenti fizioterapije u dobi
od 18 do 26 godina. Ispitanici su bili ravnomjerno rasporedeni po spolu, 50% muskaraca i
50% Zena. Svi su sudionici svojevoljno sudjelovali u istraZzivanju i potpisali obrasce za
informirani pristanak. Takoder su se mogli povu¢i iz studije u bilo kojem trenutku ako su to
zeljeli. Iskljucujuéi faktori su bila dijagnosticirana akutna ili kroni¢na bolna stanja misi¢no
kostanog 1 krvozilnog sustava. Podaci su prikupljeni na Fakultetu zdravstvenih studija u
biomehaniC¢kom kabinetu, gdje su obavljena testiranja 1 mjereni rezultati. Za statisticku
obradu podataka koristio se program Statistica, verzija 13 (TIBCO Software Inc, 2017, Palo
Alto,CA, SAD). Deskriptivni podaci spol i sréane frekvencije prije i poslije izvodenja testova
su izraCunati kao srednje vrijednosti, standardne devijacije, standardne pogreske, medijani,
rasponi 1 postotci te usporedeni pomocu t-testa za nezavisne uzorke na razini statisticke

znacajnosti p< 0,05.

REZULTATT: Prije t-testa, podaci su analizirani pomoc¢u Shapiro-Wilkovog testa kako bi se
utvrdilo jesu li rezultati normalno distribuirani. S vrijednoséu W od 0,9605, koja spada u
raspon normalnosti od 95%, 1 p-vrijednos¢u od 0,1744, koja je veca od 0,05, nulta hipoteza je
potvrdena, Sto ukazuje da su podaci normalno distribuirani. Upotrijebljen je upareni t-test

kako bi se utvrdilo jesu li rezultati izmedu dva testa zna¢ajni. P-vrijednost bila je 3.22 x 107,



a t-vrijednost -11,60363, Sto ukazuje na statisticki znacajnu razliku. Kako bi se utvrdilo
postoji li razlika s obzirom na spol, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Za rezultate
izmedu muskaraca i zena u tradicionalnom testu, t-vrijednost bila je 0,317, a p-vrijednost
0,753, ne pokazujuéi statisticki znacajnu razliku. Medutim, u modificiranom testu, t-
vrijednost bila je 2,413, a p-vrijednost 0,021, Sto ukazuje na statisticki znacajnu razliku, pri

¢emu su muskarci imali viSe rezultate. I prva i druga hipoteza su potvrdene.

ZAKLJUCAK: Iako je tradicionalni Harvard Step Test u¢inkovita i jednostavna metoda za
mjerenje kardiovaskularne izdrzljivosti, modifikacija koja koristi stepenice umjesto platforme
ne daje pouzdane i1 dosljedne rezultate. Potrebne su mu daljnje izmjene ili bi se trebao razviti

novi HTS indeks kako bi test bio upotrebljiv.

Kljuéne rijeci: Harvardski step test, kardiovaskularna izdrzljivost, prilagodeni Harvardski

step test.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Measuring cardiovascular endurance is essential, because it provides
insight into the overall health and condition of an individual, showing the efficiency of the
function of the heart, lungs and circulatory system in supplying the body with oxygen during
physical activity. It helps athletes in assessing their abilities and various sports-related skills.
Precise measurement allows for an effective exercise program tailored to individual
conditioning levels, reducing the risk of injury. Regular assessment can detect health
problems at earlier stages of development, allowing for timely intervention. The Harvard Step
Test is an excellent method for quickly and efficiently measuring cardiovascular endurance
with minimal equipment, but it has its limitations. The goal of this study is to provide an

alternative that can be applied to a wider range of individuals.

OBJECTIVE: The main objective of this study is to determine whether the results between
the traditional Harvard Step Test and the modified Harvard Step Test are comparable. At the
same time, the secondary goal of this study was to determine whether the results differ

between man and woman.

METHODS: 40 participants took part in the study, all of them were physiotherapy students
aged 18 to 26 years. The participants were evenly distributed by gender, 50% men and 50%
women. All participants voluntarily participated in the research and signed informed consent
forms. They could also withdraw from the study at any time if they wished. Excluding factors
were diagnosed acute or chronic pain conditions of the musculoskeletal and vascular system.
The data was collected at the Faculty of Health Studies in the biomechanical cabinet, where
the tests were performed and the results were measured. Statistica, version 13 (TIBCO
Software Inc, 2017, Palo Alto, CA, USA) was used for statistical data processing. Descriptive
data of gender and heart rate before and after performing the tests are calculated as means,
standard deviations, standard errors, medians, ranges and percentages and compared using the

t-test for independent samples at the level of statistical significance p< 0.05.

RESULTS: Prior to the t-test, the data was analyzed using the Shapiro-Wilk test to determine
whether the results were normally distributed. With a W value of 0.9605, which falls within
the 95% normality range, and a p-value of 0.1744, which is greater than 0.05, the null
hypothesis is confirmed, indicating that the data is normally distributed. A paired t-test was

used to determine whether the results between two tests were significant. The p-value was



322 x 10", and the t-value was -11.60363, which indicates a statistically significant
difference. In order to determine whether there was a gender difference, an independent
samples t-test was performed. For the results between men and women in the traditional test,
the t-value was 0.317 and the p-value was 0.753, showing no statistically significant
difference. However, in the modified test, the t-value was 2.413 and the p-value was 0.021,
indicating a statistically significant difference, with men scoring higher. Both the first and

second hypothesis were confirmed.

CONCLUSION: Although the traditional Harvard Step Test is an effective and simple
method for measuring cardiovascular endurance, the modification that uses stairs instead of a
platform does not provide reliable and consistent results. It needs further modifications or a

new HTS index should be developed to make the test usable.

Key words: Harvard step test, cardiovascular endurance, modified Harvard step test.



1. UVOD
1.1. Mjerenje aerobnog kapaciteta

Mjerenje aerobnog kapaciteta, odnosno kardiovaskularne izdrzljivosti, klju¢na je u procjeni
tjelesne sposobnosti i daje uvid u cjelokupno kardiovaskularno zdravlje i razinu kondicije

pojedinca, sluze¢i kao osnova za utvrdivanje trenutnog zdravstvenog stanja (1,2).

Mjerenja aerobnog kapaciteta je izrazito bitno za pacijente koji se oporavljaju od srcanih
problema, operacija ili ozljeda. Ova mjerenja pomazu pruzateljima zdravstvenih usluga u
stvaranju sigurnih programa rehabilitacije prilagodenih sposobnostima svakog pacijenta (7).
PoboljSanja aerobnog kapaciteta tijekom oporavka Cesto su znak napretka i povratka na

normalno funkcioniranje.
1.2. Aerobni kapacitet

Aerobni kapacitet pokazuje koliko dobro netko moze odrzati tjelesnu aktivnost tijekom
odredenog vremenskog intervala bez pretjeranog umora. Veci aerobni kapacitet opcenito se
povezuje sa vecoj izdrzljivosti, §to je bitno za profesionalne sportase i1 za rekreativne sportaSe
(3). Ova mjera moze usmjeriti pojedince u odabiru ciljeva u programima treniranja i u
odabiru optimalnih rutina vjezbanja. Aerobni kapacitet sluzi kao mjerilo za pracenje napretka
u programima fitnessa. Kako se pojedinci redovito bave tjelesnom aktivno$¢u, obi¢no vide
poboljsanja u svom aerobnom kapacitetu. Mjerenje kardiovaskularne izdrzljivosti olakSava
procjenu ucinkovitosti programa treniranja tijekom vremena, dopustaju¢i prilagodbe za
postizanje zeljenih rezultata. Takoder pruza motivaciju jer pojedinci vide opipljiv napredak u
svom tjelesnom stanju (2,4). Aerobni kapacitet izravno je povezan s ucinkovitoscu srca, pluca
1 krvnih zila, odnosno kardiopulmonarnom sustavu u dopremanju kisika do misic¢a tijekom
kontinuirane tjelesne aktivnosti. Mjerenjem aerobnog kapaciteta mozemo procijeniti
efikasnost funkcije kardiovaskularnog sustava. To je klju¢no za odredivanje rizika od bolesti

srca, hipertenzije 1 drugih patologija povenazim sa kardiovaskularnim sustavom (5,6).

Harvard Step Test je jednostavan i pristupacan pristup procjeni kardiovaskularnog zdravlja.
Ovaj je test popularan zbog svoje jednostavne metodologije i potrebe za minimalnom
opremom, $to ga ¢ini dostupnim za §irok raspon okruzenja, od skola i teretana do klinickih
okruzenja. Test ukljuuje koracenje na platformi fiksne visine ujednacenim tempom,

pruzajuci prakti¢an nacin za mjerenje kardiovaskularne izdrzljivosti i stopa oporavka (8).



1.3. Harvardski step test

Harvardski step test je metoda za procjenu kardiovaskularne izdrzljivosti, koju su razvili
istraziva¢i sa SveuciliSta Harvard pocetkom 1940-ih (8). Ovaj test tjelesne spremnosti je
osmisljen za procjenu sposobnosti pojedinca da odrzi kontinuiranu tjelesnu aktivnost tijekom
odredenog vremenskog perioda Cime se dobiva procjena njihove razine kardiovaskularne
spremnosti. Test ukljucuje ritmi¢ko koracanje gore-dolje na ¢vrstoj klupi tijekom unaprijed
vremenski odredenog trajanja ili do odustajanja. Pruza praktic¢an i pristupacan nacin procjene
aerobnog kapaciteta, osobito u okruzenjima gdje sofisticiranija oprema i prostorni kapaciteti

nisu dostupni.

Ono §to ovaj protokol testiranja ¢ini prakti¢nim, je pristupacnost i jednostavnost izvodenja.
Jedna od primarnih prednosti harvardskog step testa lezi u njegovoj jednostavnosti izvodenja
1 minimalnim prostornim zahtjevima i opremi. Test se moZze provodi s ¢vrstom klupom,
metronomom 1 Stopericom. Trajanje testa iznosi 5 minuta ili do odustajanja (9,10).
Vremensko trajanje testa daje mu ucinkovitost u okolnostima kada nam treba brza procjena

kardiovaskularne sposobnosti.

Test se oslanja na promatranju otkucaja srca pojedinca prije i nakon bavljenja propisanom

vjezbom (11).

Pri analizi otkucaja srca za oporavak, koji se odnosi na broj otkucaja srca neposredno nakon
testa i tijekom intervala oporavka koji slijedi, uzimaju se u obzir odredene referentne
vrijednosti. Nizi broj otkucaja srca za oporavak u usporedbi s utvrdenim normama obi¢no
ukazuje na bolju kardiovaskularnu spremnost (12). To sugerira da su srce 1 krvozilni sustav
ucinkoviti u vrac¢anju u stanje mirovanja nakon napora, $to odrazava viSu razinu aerobnog

kapaciteta i ukupnog kardiovaskularnog zdravlja.

Standardiziran protokol ukljucuje visinu klupe, brzinu koraka, trajanje testa, mjerenje pulsa te
izracun indeksa tjelesne spremnosti Sto znaci da ¢e dobiveni rezultati biti dosljedni. Ova

dosljednost omogucuje usporedbu rezultata kroz vrijeme te medu razlicitim ispitanicima.
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1.4. HTS index

Razvoj “fitness” indeksa, ondosno HTS indeksa povezanog s Harvard Step Testom potjece iz
istrazivanja provedenog na SveuciliStu Harvard ranih 1940-ih, ovaj je test konceptualiziran

kao prakti¢na i u€inkovita metoda za procjenu kardiovaskularne izdrzljivosti (8).

Proces formuliranja fitness indeksa ukljucivao je detaljna empirijska istrazivanja i detaljnu
analizu fizioloSkih odgovora na tjelovjezbu. Istrazivaci su pomno promatrali sudionike dok su
izvodili Harvard Step Test, mjere¢i im otkucaje srca u preciznim intervalima tijekom 1 nakon
testa. Ovi sveobuhvatni napori prikupljanja podataka omogucili su istrazivac¢ima da razaznaju

obrasce u stopama oporavka otkucaja srca nakon napora.

Temeljitom analizom i tumacenjem ovih zapaZzanja, istrazivaci su razvili matematicku
formulu za kvantificiranje odnosa izmedu trajanja vjezbanja i oporavka otkucaja srca. Ova
formula, poznata kao fitness indeks (Slika 1.), sluzi kao standardizirana metrika za procjenu

kardiovaskularne sposobnosti (8,9,11,13).

_ Trajanje Vjezbe(u sekundama)
HTS Indeks = 2XY (zbroj srcane frekvencije tijekom oporavka) X100

Slika 1. Formula za HTS indeks

Formula za izraun fitness indeksa obuhvacéa trajanje vjezbe, mjereno u sekundama,
podijeljeno zbrojem otkucaja srca zabiljezenih u tri razlicita intervala nakon zavrSetka testa.

Ovaj kvocijent se zatim mnozi sa 100 da bi se dobila vrijednost indeksa fitnessa.

Rezultati dobiveni iz izracuna fitnes indeksa usporeduju se sa standardiziranom ljestvicom
fitness indeksa. Ova ljestvica kategorizira pojedince na temelju njihovih vrijednosti indeksa

kondicije, pruzajuci kvalitativnu procjenu razine njihove kardiovaskularne kondicije.

Prema Indeksu kondicijske spreme ocjenom izvrsno za indeks visi od 96, dobro izmedu 83 i

96, prosjecno 68 i 82, ispod prosjeka 54 do 67 te loSe manje od 56 (Tablica 1.).
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Tablica 1. Prikaz HTS ljestvice

Ocjena Fitness Index
[zvrsno >96

Dobro 96-83
Prosjecno 82-68

Ispod prosjeka 67-54

Lose <56

Izvor: (Brouha L. The step test: A simple method of measuring physical fitness for muscular
work in young men. Research Quarterly. American Association for Health, Physical
Education and Recreation. 1943 Mar 1;14(1):31-7. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2601400/)

1.5. Limitacije harvard-step testa

lIako se Harvard Step Test smatra prikladnom i isplativom metodom za procjenu
kardiovaskularne sposobnosti, vazno je napomenuti da njegova primjenjivost u nekim
sluajevima moze biti ograni¢ena. Pojedinci s odredenim zdravstvenim stanjima ili tjelesnim

ogranic¢enjima mozda nisu prikladni kandidati za ovaj test zbog brojnih ¢imbenika (14).

Primjerice, ljudi s ortopedskim problemima kao §to su bolovi u zglobovima, artritis ili
miSi¢no-koStane ozljede mogu imati poteskoca u izvodenju repetitivnih pokreta koje
zahtijeva Harvard Step Test (15). Za one koji pate od bolova u zglobovima, i1 patologijama
povezanim uz kardiovaskularni sustav ponavljaju¢i pokreti, u ovome kontekstu penjanje i
spustanje sa platforme mogu pogorsati nelagodu i potencijalno pogorsati postojece stanje
(16,17). Sli¢no, ljudi s artritisom, osobito u zglobovima koji nose znatnu tezinu kao $to su

koljena i kukovi, mogu osjetiti bol i nelagodu kod sli¢nog testiranja (18,19).

Za pojedince koji se oporavljaju od ozljeda miSi¢no-koStanog sustava kao §to su uganuca,
istegnuca 1ili prijelomi, tjelesni zahtjevi Harvard Step Testa mogu predstavljati rizik od

daljnjih ozljeda. Ponavljajuéi stres na ozlijedenim ili oslabljenim misi¢ima, ligamentima ili

12



kostima tijekom hodanja mogao bi produziti proces zacjeljivanja 1 potencijalno dovesti do

komplikacija (20).

Osobe s ortopedskim poremecajima, primjerice plantarni fasciitis, hernijacija diska, spinalna
stenoza 1 skolioza, displazija kuka takoder mogu imati ograni¢enja u opsegu pokreta,
fleksibilnosti 1 ravnotezi, Sto dodatno komplicira ili oduzmima njihovu sposobnost tocnog i
sigurnog izvodenja testa (21,22,23). Nelagoda ili bol povezana s kretanjem moze utjecati na

sposobnost odrzavanja pravilne forme i ritma, potencijalno utje€uéi na to¢nost rezultata testa.

U slicnim sluajevima mogu biti prikladnije alternativne metode za procjenu
kardiovaskularne sposobnosti koje su manje zamorne i manje stresne za miSi¢no-kostani
sustav. Osim toga, modifikacije protokola testiranja ili upotreba pomo¢ne opreme mogu biti
potrebne kako bi se prilagodile specificnim potrebama i1 ograni¢enjima pojedinaca s

ortopedskim stanjima, osiguravajuci njihovu sigurnost i dobrobit tijekom procesa evaluacije.

Alternativa koja nudi usporedive prednosti s tradicionalnim step testom, s jednostavnom
modifikacijom, ukljucuje koriStenje nizih platformi. U ovoj prilagodenoj verziji, umjesto
jedne manje platforme, sudionici se uspinju i spustaju trima stepenicama (tri stepenice jer je
maksimalna visina stepenica po regulacijama europske unije izmedu 17 i 21 cm (24,25), §to
ukupno iznosi otprilike 50 do 60 cm), odrzavajuci isti tempo 1 frekvenciju kao standardni step
test. Odrzavanjem utvrdene brzine, ritma i istog biomehanickog obrasca, ovaj modificirani
step test zadrzava aspekte procjene kardiovaskularne izdrZljivosti standardizirane metode.
Stovise, koriStenje stepenica pruza praktiéno rjeSenje za one kojima bi korak na

standardiziranu visinu platforme mogao biti izazov.
1.6. Modificirani harvard-step testovi

Kako bi se povecala primjenjivost step testa na Siri raspon pojedinaca, razvijene su razne
modifikacije. Cilj ovih izmjena je prilagoditi test na specifi¢na tjelesna ograni¢enja pojedinih
ispitanika, poboljSanje pristupacnosti 1 prilagodavanje razli¢itim razinama kondicije i
pokretljivosti. Primjeri modifikacija navedeni su i objasSnjeni u slijede¢im poglavljima u

nastavku.
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1.6.1. Queens College Step Test (takoder poznat kao McArdle Step Test)

Radi se o metodologiji testiranja koja je osmisljena za procjenu kardiovaskularne sposobnosti
i procjenu VO2 max pojedinca. To je test koji mjeri odgovor otkucaja srca na standardiziranu
vjezbu koracanja. Potrebna oprema se statoji od platforme visine 40 cm, metronom, Stoperica,

puls oksimetar ili elektrokardiogram bilo kakvoga oblika (26,27).

Po protokolu brzina koraanja za musSkarce iznosi 24 koraka u minuti (metronom postavljen
na 96 otkucaja u minuti, gdje svaki otkucaj oznacava korak). Za zene iznosi 22 koraka u
minuti (metronom postavljen na 88 otkucaja u minuti). Sudionik mora pratiti specifi¢an
redoslijed koraka prateci taktove metronoma. Uzorak koraka je: gore desnom nogom, gore
lijevom nogom, dolje desnom nogom, dolje lijevom nogom, zatim ponoviti. Trajanje testa je
3 minute. Odmah nakon 3-minutnog intervala vjezbanja, ispitanik se zaustavlja i ostaje
stoje¢em polozaju. Sr¢ana frekvencija sudionika se mjeri 15 sekundi, pocevsi od 5 do 20
sekundi nakon zavrsetka vjezbanja (26,27). Ako se upotrebljava aparat za mjerenje otkucaja
srca, broj otkucaja srca se zabiljezi na kraju intervala vjezbanja i tijekom oporavka. Izracun
VO2Max: Koristi se broj otkucaja srca za oporavak kako bi se procijenio VO2max pomocu
sljedec¢ih formula: Za muskarce: VO2max (ml/kg/min) = 111,33 - (0,42 % broj otkucaja srca u
otkucajima u minuti) Za Zene: VO2max (ml/kg/min) = 65,81 - (0,1847 X broj otkucaja srca u
otkucajima u minuti). Vrijednost VO2 max daje procjenu razine aerobne sposobnosti

sudionika. Vise vrijednosti VO2 max ukazuju na bolju kardiovaskularnu spremnost (28).

Pozitivni aspekti Queens College Step Testa su jednostavnost, test je jednostavan za
izvodenje, Sto ga Cini dostupnim Sirokom krugu sudionika i ustanova. Potrebna je minimalna,
jeftina oprema (klupa, metronom 1 Stoperica). Test je relativno kratak, traje samo 3 minute.
To je submaksimalni test, Sto znaci da ne zahtijeva od sudionika da se dovedu do
iscrpljenosti, to ¢ini test sigurnijim, posebno za one s nizom razinom kondicije ili
zdravstvenim problemima. Pruza procjenu maksimalnog VO2, pokazatelja aecrobne kondicije

1 kardiovaskularnog zdravlja.

Negativni aspekti Queens College Step Testa, posto se radi o submaksimalnom testu koji ne
vr$i puno pritiska na kardiovaskularni sustav, procjena VO2max nije precizna koliko kod
metodologija testiranja poput testa na traci za tréanje ili cikloergometra. Nije prikladno za
osobe s odredenim tjelesnim ogranicenjima ili ortopedskim problemima, kao $to su problemi

s koljenima ili kukovima, koji se mogu pogorsati kora¢anjem. Na kratak interval oporavka
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koje se koristi za mjerenje otkucaja srca neposredno nakon vjezbanja mogu utjecati ¢imbenici

koji kao §to su stres ili temperatura okoline.
1.6.2. Chester Step Test

Dizajniran je za procjenu kardiovaskularne izdrzljivosti postupnim povecanjem intenziteta
koraCanja. Oprema koja je potrebna kako bi se provodio test je platforma s podesivom
visinom, metronom, Stoperica, puls oksimetar ili elektrokardiogram bilo kakvoga oblika kao 1
kod Queens College Step Testa. Protokol je relativno slozen platforma od 30 cm se fiksira na
sigurnom mjestu. Brzina koraka se povecava kroz trajanje testa. Sudionik pocinje koracati
brzinom odredenom metronomom, brzina iskoraka se povecava svake 2 minute. Test se
sastoji od viSe faza, svaka s viSom stopom koracanja. Sudionik nastavlja dok viSe ne moze
odrzavati zadan tempo. Pocetna brzina koraka je umjerena i postupno se povecava svake 2
minute. Uobi¢ajeno se pocinje sa 15 koraka po minuti, zatim se postepeno povecava na 20,
25, 30 1 35 koraka u minuti. Test traje maksimalno 10 minuta ili dok sudionik viSe ne moze
odrzavati brzinu koraka (29,30). Chester Step Test koristi tablice za interpretaciju rezultata i

procjenu VO2max na temelju broja otkucaja srca sudionika i dovrSene faze testiranja (31).

Pozitivni aspekti Chester Step Testa su postupno povecanje intenziteta testa, Sto omoguci
ispitanicima da se viSe opterete 1 potencijalno postignu to€niju procjenu svoje
kardiovaskularne sposobnosti. Test se moze provesti u zatvorenom prostoru u kontroliranom
okruzenju, Sto ga €ini sigurnim i pouzdanim. Kao i Queens College Step Test, Chester Step
Test je submaksimalni test, moZe se sigurno primijeniti na Sirokom rasponu pojedinaca i nosi

sa sobom manji rizik za ozljede.

Negativni aspekti ukljucuju poteskoce u odrzavanju dosljedne stope koraka i ispravne tehnike
tijekom testa. Varijabilnost moze utjecati na ishod. Vanjski ¢imbenici kao $to su sobna
temperatura i prethodna tjelesna aktivnost sudionika mogu utjecati na izvedbu i mjerenje
otkucaja srca, potencijalno utjecuci na toc¢nost testa. Visina platforme 1 promjenjiva brzina
koraCanja nije prikladna mogu potencijalno egzacerbirati stanje kod osoba s tjelesnim

ograni¢enjima.
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1.6.3. YMCA Step Test

Submaksimalni je modificirana verzija Harvard Step Testa, koja koristi kracu platformu 1
sporiju stopu koraka u usporedbi s originalom. Oprema ostaje ista osim platforme, platforma
je visine 30 cm. Metronom postavljena na 96 otkucaja u minuti (brzine koraka od 24 koraka u
minuti), Stoperica, puls oksimetar ili elektrokardiogram bilo kakvoga oblika. Protokol je slici
tradicionalnom harvard step testu, ispitanik koraca po platformi brzinom od 24 koraka u
minuti, i alternira nogama kako koraca, ako u prvom intervalu se penje desnom nogom, u
sljede¢em se penje lijevom. Test traje maksimalno 3 minute (32,33). Nakon zavrSetka vjezbe,
ispitanik se zaustavlja i sjeda. Ispitanikov puls se mjeri 1 minutu neposredno nakon vjezbe.
Broj otkucaja srca za oporavak se koristiti za procjenu kardiovaskularne izdrzljivosti. Koriste
se standardizirane tablice i formule za procjenu VO2max iz frekvencije otkucaja srca kod
oporavaka. Specificne tablice YMCA Step Testa daju procjene VO2 max na temelju spola,

dobi i otkucaja srca za oporavak (32).

Pozitivni aspekti su trajanje testa, cjelokupni protokol testiranja ukljuujuéi pripremu i
mjerenje otkucaja srca za oporavak, traje svega nekoliko minuta, za razliku od tradicionalnog
harvadskog step testa gdje se puls mjeri u 3 intervala nakon testiranja. YMCA test kao i
prethodno spomenute metodologije se ubraja u submaksimalne testove Sto ga Cini
neinvazivnim i smanjuje rizik od prenaprezanja i1 prikladan je za pojedince s razli¢itim

razinama kondicije.

Negativni aspekti, toCnost testa ovisi o preciznom mjerenju otkucaja srca. Varijacije u
mjerenju otkucaja srca mogu utjecati na pouzdanost rezultata. Posto je submaksimalni test,
nece dati preciznu procjenu VO2max kao testovi koji zahtijevaju maksimalno moguce

opterecenje poput testa na ergometru.
1.6.4. Tecumseh Step Test

Jos je jedna submaksimalna modifikacija tradicionalnog step testa, koja se sastoji od krace
visine platforme 1 sporije stope koracanja. Potrebna oprema ukljucuje platformu od 20 cm,
Stopericu, metronom i metodu za mjerenje pulsa, pomocu puls oksimetra ili ru¢no ako uredaj
nije dostupan. Ispitanik koraca po platformi brzinom od 24 koraka u minuti, metronom je
postavljen na 96 otkucaja u minuti (svaki otkucaj odgovara pokretu stopala). Trajanje testa je

3 minute. Otkucaji srca ispitanika se mjere kroz cijelu minutu neposredno nakon zavrSetka
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vjezbe 1 biljeze se. Standardizirane tablice specificne za Tecumseh Step Test koriste se za

procjenu VO2max na temelju otkucaja srca za oporavak te dobi i spola sudionika (34,35).

Budu¢i da je ovo submaksimalni test kao i prethodna tri, dijeli iste pozitivne aspekte.
Prvenstveno, moze se primijeniti na Sirok raspon pojedinaca zbog relativno niske visine
platforme 1 umjeren ritam koracanja. Osim toga, to je kratak test za koji ne treba dugo da se
izvede, S$to ga Cini idealnim za mjerenje velikih grupa ljudi. Zbog toga se Tecumseh Step Test
Cesto koristi u epidemioloSkim studijama. Medutim, negativni aspekti ukljucuju ¢injenicu da
test ne opterecuje ispitanika u potpunosti, tako da mjerenje VO2max nije nuzno precizno.

Nadalje, rezultati uvelike ovise o to¢nosti mjerenja otkucaja srca.
1.7. Modifikacija sa stepenicama

Jedna moguca modifikacija Harvadskog step testa koraka ukljucuje uporabu niza stepenica
umjesto tradicionalne platforme. Ovaj pristup nudi vecu fleksibilnost i moZze biti pristupacniji
za one kojima moze biti izazov koracati na visokoj platformi. Uporaba stepenica, testu
omogucuje prirodnije korake, potencijalno smanjujuci naprezanje i rizik od ozljeda. Ova bi
promjena mogla biti osobito korisna za osobe s problemima sa zglobovima ili pokretljivoscu,

budu¢i da raspodjeljuje visinu koraka na vise manjih koraka, Sto olakSava izvodenje testa.

Modificirani test odrzava isti ritam i brzinu kao i originalni, pruzaju¢i dosljedan tempo
koraka kako bi se osigurali standardizirani rezultati. Kao i tradicionalni Harvard Step Test,
traje 5 minuta (8), Sto omogucuje temeljitu procjenu kardiovaskularne izdrZljivosti unutar

razumnog vremenskog okvira.

Modificirani test koristi istu opremu, kao $to su metronom i Stoperica, Cime se osigurava da
ostaje isplativ 1 jednostavan za primjenu. Vremenski u¢inkovita metodologija koja zahtijeva
minimalnu opremu omogucuje brzu i ucinkovitu evaluaciju bez potrebe za posebnom

opremom ili opseznom obukom za ispitivace.

Unato€ tim slicnostima, modifikacija ima dodatnu prednost jer je inkluzivnija, §Sto omogucuje
sudjelovanje Sirem rasponu pojedinaca. Ova prilagodljivost ga ¢ini prikladnim za ljude s
razli¢itim razinama kondicije, dobnim skupinama ili onima s odredenim tjelesnim
ograni¢enjima. Sposobnost primjene ovog testa na Siru demografiju bez zrtvovanja prednosti
originalnog Harvard Step Testa naglaSava njegovu prakti¢nost i ucinkovitost u procjeni

kardiovaskularnog zdravlja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi jesu li rezultati izmedu tradicionalnog Harvard step

testa i modificirane verzije usporedivi.
Ujedno pomoc¢ni cilj ovog istrazivanja jest da li su rezultati dosljedni prema spolu.

Cl1. Usporedba rezultata modificiranog Harvard step testa s rezultatima dobivenim iz

standardiziranog Harvard step testa.

C2. Usporedba rezultata modificiranog Harvard step testa s rezultatima dobivenim iz

standardiziranog Harvard step testa prema spolu.
Hipoteze:

H1. Postoji znacajna razlika u rezultatima dobivenim prilagodenim Harvard step testom u

usporedbi s tradicionalnim Harvard step testom.

H2. Postoji znacajna razlika u rezultatima izmedu prilagodenog Harvard step testa i

tradicionalnog Harvard Step Testa s obzirom na spol.
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak za istrazivanje je sastavljen od 20 studenata i 20 studentica Preddiplomskog stru¢nog
studija Fizioterapije fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, starosne dobi izmedu
18 1 26 godina. Iskljucujuci faktor su dijagnosticirana akutna ili kroni¢na bolna stanja misi¢no

kostanog i sr¢ano zilnog sustava.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provodi u dvije faze. U prvoj fazi istrazivanja ¢e se ispitanike mjeriti
standardnim harvardskim step testom dok ¢e se u drugoj fazi koristiti modificirana verzija

izvodenja testa. Razmak izmedu faza istrazivanja biti ¢e minimalno 48 sati.

Za istrazivanje u prvoj fazi je potreban zaporni mehanizam, metronom, platformu od 50,8 cm
za muski spol te 40 cm za Zenski spol te stolica. Skupina od 40 ispitanika proc¢i ¢e protokol
testiranja u dvije razli¢ite faze. U prvoj fazi mjerenja sudionici ¢e se testirati tradicionalnim
5-minutni Harvard step test na platformi od 50,8 cm za muski spol te 40 cm za Zenski spol.
Harvardski step test izvodi se tako da se ispitanik ili ispitanica u ritmu metronoma 120 Hz
penje na klupicu u Cetiri takta prva noga na klupicu druga noga na klupicu, prva noga na pod
druga noga na pod. Penjanje na klupicu se zapocCinje slobodnim odabirom lijeve ili desne
noge. Mjeri se maksimalno vrijeme 300 sekundi ili do odustajanja ispitanika/ispitanice.
Nakon $§to je ispitanik dostigao maksimalno vrijeme ili je odustao od testiranja. Sjeda na
stolicu 1 pristupa mjerenju sréane frekvencije nakon prve minute, druge minute i tre¢e minute
testa. Mjerenje srcane frekvencije iznosi 30 sekundi te se sva tri dobivena rezultata biljeze. Za

svakog se ispitanika ili ispitanicu izracunava Indeks kondicije prema formuli (8).

Dobiveni rezultati se kategoriziraju prema Indeksu kondicijske spreme ocjenom izvrsno za
indeks visi od 96, dobro izmedu 83 1 96, prosjecno 68 i1 82, ispod prosjeka 54 do 67 te loSe
manje od 56 (10).

U drugoj fazi istrazivanja koristiti ¢e se prilagodeni Harvardski step test. Za njega ¢e
nam biti potreban zaporni mehanizam za mjerenje vremena, metronom, stolica te tri stube

visine 17 cm za muski 1 zenski spol. Test se izvodi na nacin da se ispitanik ili ispitanica penje
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na tri stube ¢elom prema gazisStu stepenice. Na posljednjoj trecoj se okrece te se spusta nazad
na podest prije prve stepenice. Penjanje po stepenicama se zapocinje slobodnim odabirom
lijeve ili desne noge. Frekvencija metronoma je 120 Hz. Mjeri se maksimalno vrijeme 300
sekundi ili do odustajanja ispitanika/ispitanice. Nakon $to je ispitanik dostigao maksimalno
vrijeme ili je odustao od testiranja. Sjeda na stolicu 1 pristupa mjerenju sréane frekvencije
nakon prve minute, druge minute i tre¢e minute testa. Mjerenje sréane frekvencije iznosi 30
sekundi te se sva tri dobivena rezultata biljeze. Za svakog se ispitanika ili ispitanicu
izratunava Indeks kondicije prema formuli koja vrijedi za standardizirani Harvardski step
test. Dobiveni ¢e se rezultati kategorizirati prema Indeksu kondicijske spreme standardnog
Harvardskog step testa ocjenom izvrsno za indeks visi od 96, dobro izmedu 83 i 96,

prosjec¢no 68 1 82, ispod prosjeka 54 do 67 te loSe manje od 56.

3.3. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristit ¢e se program Statistice, verzija 13 (TIBCO Software
Inc, 2017, Palo Alto,CA, SAD). Deskriptivni podaci spol i sr¢ane frekvencije prije i poslije
izvodenja testova Ce biti izraCunati kao srednje vrijednosti, standardne devijacije, standardne
pogreske, medijani, rasponi 1 postotci. Zavisna varijabla Indeks kondicijske spreme
standardiziranog harvardskog step testa 1 nezavisna varijabla Indeks kondicijske spreme
modificiranog harvardskog step testa biti ¢e prikazana u ordinalnoj ljestvici. Za testiranje

prve hipoteze koristiti ¢e se Pareni T-test. U drugoj hipotezi

zavisna varijabla Indeks kondicijske spreme standardiziranog harvardskog step testa u odnosu
na spol i nezavisna varijabla Indeks kondicijske spreme modificiranog harvardskog step testa
u odnosu na spol biti ¢e prikazana u ordinalnoj ljestvici. Za testiranje druge hipoteze koristiti

¢e se t-test za nezavisne uzorke.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 studenata preddiplomskog studija fizioterapije, u
dobi od 18 do 26 godina. Grupa je bila ravnomjerno podijeljena po spolu, 20 studenata 1 20
studentica (Slika 2.).

Podjela ispitanika po spolu

50,0% 50,0%

Slika 2. Grafikon ilustrira distribuciju sudionika prema spolu.

U istrazivanju su sudjelovali studenti prve, druge i tree godine preddiplomskog studija

fizioterapije. Sljedeci grafikon prikazuje njihovu distribuciju po godinama (Slika 3.).

Podjela ispitanika po godini studija

3. godina
22,5%

2.godina
5,0%

1.godina
72,5%

Slika 3. Graficki prikaz ispitanika po godini studija.
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Kako bi se provjerila distribucija dobivenih podataka, rezultati su podvrgnuti Shapiro-

Wilkovom testom (Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz parametara Shapiro-Wilkovog testa.

Parametar Vrijednost
P-vrijednost 0.1744
W 0.9605
Veli¢ina uzorka (n) 40
Prosjek (X) -29.675
Medijan =27
Standardna devijacija uzorka (S) 16.174
Zbroj ,,kvadrata* 10202.775
b 98.9946
Asimetrija -0.5232
Oblik asimetrije Potencijalno simetricno (pval=0,162)
Prekomjerna kurtoza -0.2344
Oblik kurtoze Potencijalno Mezokurti¢na, normalno
(pval=0,749)

Budu¢i da je n<50 upotrijebio se Shapiro-Wilkove tablice za izra¢un p-vrijednosti.

P-vrijednost je veéa od 0,05, ne odbacuje se nulta hipoteza. To znac¢i da nema znacajnih

dokaza koji bi sugerirali da razlike u dobivenim rezultatima nisu normalno rasporedene.

P-vrijednost jednaka je 0,1744, (P(x<0,9368) = 0,8256). Sto je p-vrijednost veca, to vise

podrzava nultu hipotezu

Vrijednost W jednaka je 0,9605, $to je u 95% pragu prihvatljivosti: [0,9447, 1].
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Slika 4. Graficki prikaz parametara Shapiro-Wilkovog testa.

Graficki prikaz parametara Shapiro-Wilkovog testa dobiven preko Shapiro-Wilk test
kalkulatora (36).

Nakon potvrde da su podaci normalno distribuirani, upareni t-test proveden je izmedu

rezultata originalnog Harvard Step Testa i modificiranog Harvard Step Testa.

Upareni t-test najbolji je izbor za odredivanje jesu li rezultati izmedu originalnog Harvadskog
step testa i modificiranog testa provedenog na istoj populaciji statisticki znacajni jer
usporeduje srednje vrijednosti dviju povezanih skupina. Budu¢i da isti sudionici obave oba
testa, njihovi su rezultati povezani, upareni t-test test uzme u obzir individualnu varijabilnost
1 razlike izmedu dva testa. To €ini test tocnim u otkrivanju bilo kakvih zna¢ajnih promjena ili

uc¢inaka izmedu izvorne i modificirane verzije.

Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za originalni 1 modificirani Harvard Step Test

prikazani su u tablici 3. Postoji primjetna razlika u rezultatima izmedu dva testa.

Tablica 3. Prikaz srednje vrijednosti, i standardne devijacije izmedu provedenih testova.

Test Srednja vrijednost Standardna devijacija
Originalni Test 53.9 17.76
Modificirani Test 83.58 9.52
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Ovo su rezultati uparenog t-testa. Podaci pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu originalnog testa i modificirane verzije. Ovo sugerira da su izmjene testa imale

mjerljiv u¢inak na izvedbu sudionika (Tablica 4.).

Tablica 4. Prikaz podataka uparenog t-testa

Aritmeticka Standardna T- vrijednost P - razina Stupnjevi
sredina razlika | devijacija razlika slobode
29.675 16.174 -11.604 3.22x 10™ |39

Velika t-statistika sugerira znacajnu razliku izmedu dva skupa rezultata. U ovom slucaju, -

11,60 je vrlo velika vrijednost, Sto ukazuje na znacajnu razliku.

P-vrijednost je iznimno mala 3.22 x 10'* (mnogo manja od 0,05), §to ukazuje da razlika

izmedu izvornih i modificiranih rezultata testa nije slu¢ajna, odnosno statisticki je znacajna.
Budu¢i da je t-statistika veca od t-kriti¢ne vrijednosti, odbacujemo nultu hipotezu.

HO. Ne postoji znacajna razlika u rezultatima dobivenim prilagodenim Harvard step testom u

usporedbi s tradicionalnim Harvard step testom.
Potvrdena je prva hipoteza.

HI1. Postoji znacajna razlika u rezultatima dobivenim prilagodenim Harvard step testom u

usporedbi s tradicionalnim Harvard step testom.

Sekundarni cilj istrazivanja bio je usporediti rezultate modificiranog Harvard step testa s
onima dobivenim standardiziranim Harvard step testom prema spolu. T-test za nezavisne
uzorke koristen je kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u rezultatima

1zmedu muskaraca 1 Zena u izvornom 1 modificiranom testu.

T-test neovisnih uzoraka idealan je za usporedbu rezultata modificiranog Harvard step testa
sa standardiziranim Harvard step testom prema spolu jer je test osmiSljen za usporedbu
srednjih vrijednosti dviju neovisnih skupina. U ovom istrazivanju dvije grupe su studenti i

studentice. Test pretpostavlja da su podaci u svakoj skupini priblizno normalno rasporedeni
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(potvrdeno Shapiro-Wilkovovim testom). Ako su varijance nejednake, mogu se napraviti

prilagodbe (koriste¢i Welchov t-test).

S obzirom da varijance nisu jednake, primjenjuje se Welchov t-test. Prilagodava stupnjeve

slobode kako bi bolje uzela u obzir razlike u varijancama.

U Tablici 5. Prikazane su razlike izmedu muskaraca 1 Zena u izvornom 1 modificiranom

harvardskom step testu.

Tablica 5. Prikaz osnovnih statistickih podataka (aritmeti¢ka sredina/standardna

devijacija/minimum/maksimum prema spolu i metodologiji testiranja.

Spol/test Aritmeticka Standardna Minimalna Maksimalna
sredina devijacija vrijednost vrijednost
Studenti 54.8 18.01 25 94
originalan test
Studentice 53 17.92 24 72
originalan test
Studenti 87 7.89 70 98
modificiran test
Studentice 80.15 9.94 65 94
modificiran test

Po tablici je evidentno da su i muskarci i Zene postigli viSe rezultate na modificiranom testu.
Cini se da su razlike izmedu musSkaraca i zena u originalnoj metodologiji testiranja
zanemarive; medutim, €ini se da u modificiranom testu musSkarci postizu nesto vise rezultate.

Rezultati t-testa su prikazani u tablici 6.
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Tablica 6. Prikaz rezultata Welchovog t-testa.

Test T-test P-vrijednost Rezultat

Originalan test 0.317 0.753 Nema znacajne
razlike medu

spolovima

Modificiran test 2.413 0.021 Znacajna razlika

izmedu spolova

Za izvornu metodologiju testiranja p-vrijednost je ve¢a od 0,05, Sto ukazuje da nema
statisticki znacCajne razlike u izvedbi izmedu muSkaraca i zena u originalnom testu. Ovo

sugerira da spol ne utjece znacajno na izvedbu u tradicionalnom Harvard Step Testu.

U modificiranom testu p-vrijednost manja je od 0,05, $to ukazuje na statisticki znacajnu
razliku u izvedbi izmedu muskaraca i Zena u modificiranom testu. Cini se da modifikacija

(upotreba stepenica umjesto platforme) razli¢ito utjeCe na muskarce i Zene.

P-vrijednost manja je od 0,05, ukazuje na statisticki znacajnu razliku, $to dovodi do

odbacivanja nulte hipoteze.

HO. Ne postoji znacajna razlika u rezultatima izmedu prilagodenog Harvard step testa i

tradicionalnog Harvard Step Testa s obzirom na spol. - odbaceno.
Druga hipoteza je potvrdena.

H2. Postoji znacajna razlika u rezultatima izmedu prilagodenog Harvard step testa i

tradicionalnog Harvard Step Testa s obzirom na spol. - potvrdeno.
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5. RASPRAVA

Primarni cilj ove studije bio je usporediti rezultate modificiranog Harvard Step Testa s
rezultatima standardiziranog Harvard Step Testa. Motivacija iza ove usporedbe bila je

istraziti alternativni test koji bi se mogao primijeniti na §iri raspon pojedinaca.

Podaci pokazuju da testovi nisu usporedivi. Bez obzira na spol, ispitanici imaju tendenciju
postizanja visih rezultata na HTS indeksu kad je implementirana modificirana metodologija
testiranja. Statisticka analiza ukazuje na to da su razlike u rezultatima izmedu originalnog

step testa i modificirane verzije statisticki znacajne.

U teoriji, modifikacija je osmisljena da blisko oponasa izvornu metodologiju. To ukljucuje
odrzavanje iste stope koraka (frekvencije koracanja), ukupnog trajanja testa i ukupne visine
platforme (kada se zbroji visina svake stepenice). Dodatno, HTS indeks i formula za njegov

izracun ostaju nepromijenjeni.

Iz biomehanicke perspektive, penjanje uz tri stepenice i penjanje uz jednu platformu sli¢ne su

aktivnosti (37).

Sli¢nosti:

Pokreti u zglobovima - Articulatio talocruralis: Obje aktivnosti ukljucuju dorzalnu fleksiju 1
plantarnu fleksiju. Ovi pokreti su bitni za stabilizaciju stopala na platformi ili stepenicama.
Articulatio genus: Dolazi do fleksije i ekstenzije koljena kada se noga podigne, a zatim
ispruzi kako bi podrzala tjelesnu tezinu. Articulatio coxae: Fleksija (podizanje natkoljenice) i
ekstenzija (pomicanje bedra unatrag) potrebni su za podizanje noge na stepenicu i zatim

guranje tijela prema gore (38).

Aktivacija miSi¢a - Glavne skupine miSi¢a: Obje aktivnosti aktiviraju kvadriceps (za
ekstenziju koljena), biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus (za fleksiju koljena i
ekstenziju natkoljenice), gluteus maximus (za ekstenziju natkoljenice), gastrocnemius (za
plantarnu fleksiju) 1 tibialis anterior (za dorzalnu fleksiju), ako se fokusiramo na donje

ekstremitete (38,39).
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Redoslijed aktivacije - Redoslijed aktivacije miSi¢a je slican, kvadricepsom ekstendira
potkoljenicu u koljenu tijekom uspona, a zadnja loza (biceps femoris, semitendinosus,
semimembranosus) i gluteus maximus se aktiviraju u ekstenziji natkoljenice. Tijekom
spustanja, isti miSi¢i se ekscentri¢no aktiviraju kako bi kontrolirali pokret. Dodatno, tijekom
faze kretanja gdje sudionik stoji na jednoj nozi, gluteus medius se kontrahira ekscentri¢no

kako bi odrzao ravnotezu ondosno sprijec¢io pad zdjelice prema nozi u rastere¢enju.

Obje aktivnosti zahtijevaju kontrolu ravnoteze i koordinaciju, uklju¢ujuéi senzornu povratnu

informaciju od proprioceptora i vestibularnog sustava.

Faze kretanja (40,41):

Faza 1. oslonac na dvije noge

Faza 2. oslonac na jednoj nozi

Po distribuciji tezine:

Inicijalni kontakt: Postavljanje stopala na platformu ili stepenicu.
Podizanje/spustanje: Podizanje tijela prema gore ili kontroliranje spustanja.

Kontakt sa podlogom: Stabilizacija tijela na platformi ili prije sljede¢eg koraka.

Razlike:

Visina koraka 1 ponavljajuci pokreti. Kod platforme od 50/40 cm potrebna je veca amplituda

pokreta i ve¢i misi¢ni napor u jednom pokretu zbog visine prepreke.

Kod koraCanja po tri stepenice miSi¢na aktivnost i napor dijele se u viSe ponavljajuéih
pokreta. Svaki je korak visok otprilike 18 cm, Sto ¢ini ukupni uspon sli¢no visok, ali

podijeljen je u tri odvojena pokreta za uspinjanje i spustanje.
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Dinamicki 1 Staticki elementi. Platforma ukljucuje vecu pocetnu silu za podizanje tijela u
jednom potezu. Dok test sa penjanjem uz stepenice ukljucuje niz manjih, kontroliranih

pokreta, koji zahtijevaju dosljedan ritam i tempo (41,42).

Raspodjela sile, kod platforme sila je koncentrirana u manje, snaznih pokreta, posebno
tijekom inicijalnog uspinjanja, odnosno misi¢ni napor je koncentriran u jednom, snaznom
pokretu. Na stubama sila se ravnomjernije rasporeduju na vise koraka, a svaki korak zahtijeva

umjerenu snagu.

Razlike u ravnotezi - koracanje na platformu od 50/40 cm zahtijeva znacajnu prilagodbu
ravnoteze kad se ispitanik popne, zbog visinske razlike. Dok koracanje po stepenicama
zahtijeva stalne, manje prilagodbe ravnoteze sa svakim korakom, ¢ine¢i prilagodbe ¢eS¢im,

ali 1 manje intenzivnim.

Aktivacija muskulature: Kada se penje na platformu od 50/40 cm, kvadricepsi prolaze kroz
koncentricnu kontrakciju kako bi ekstendirali koljeno i podigli tijelo, dok se gluteus maximus
1 zadnja loza (biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus) takoder koncentri¢no
kontrahiraju kako bi ekstendirali nadkoljenicu u zglobu kuka. Gastrocnemius se kontrahira
koncentri¢no za plantarnu fleksiju tijekom odgurivanja, a tibialis anterior kontrahira se
izometricno kako bi stabilizirao stopalo tijekom dorzalne fleksije pri spusStanju i prihvac¢anju

tjelesne tezine(43).

Tijekom spustanja, kvadricepsi kontroliraju fleksiju koljena kako gravitacija ne bi dovela
nogu u naglu fleksiju, putem ekscentri¢ne kontrakcije, gluteus maximusom i zadnja loza na
slican nacin kontrahiraju¢i ekscentricno upravljaju fleksijom kuka. Gastrocnemius i tibialis
anterior takoder sudjeluju u ekscentri¢nim kontrakcijama kako bi kontrolirali spustanje pete,

odnosno stopala (42,43).

Koracanje po tri stepenice ukljucuje ponavljaju¢e koncentricne kontrakcije kvadricepsa za
ekstenziju koljena, te gluteusa maximusa zadnje loze za ekstenziju noge u zglobu kuka, pri
¢emu gastrocnemius i tibialis anterior stabiliziraju stopalo izometrijski tijekom svakog

koraka.

Spustajuéi se trima stepenicama, kvadriceps, gluteus maximus, zadnja loZa, gastrocnemius i
tibialis anterior izvode ponovljene ekscentricne kontrakcije za kontrolu fleksije koljena i

kuka, spuStanja pete i postavljanja stopala (43).
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U kratko, koracanje po jednoj platformi od 50/40 cm energetski je zahtjevnije od penjanja uz
1 niz tri stube. To je zbog jednog pokreta visokog intenziteta potrebnog za platformu, koji
zahtijeva vecu snagu i znacajnu prilagodbu ravnoteze, u usporedbi s ponavljaju¢im pokretima

umjerenog intenziteta s manjim prilagodbama ravnoteze potrebnim za stepenice.

Ova razlika u energetskoj zahtjevnosti vjerojatno je jedan od razloga zbog kojeg su rezultati
izmedu tradicionalnog testa 1 modificiranog testa statisticki znacajni, objaSnjavajuci zasto su

sudionici postigli vise rezultate na modificiranom testu.

Dodatni podatak koji podupire ovo objasnjenje je trajanje testova. Test je osmiSljen da traje
najvise 300 sekundi (5 minuta), no ako ispitanik ne moze odrzati ritam 15 sekundi, test se
prekida. U originalnom testu samo je 47.5% ispitanika zavrSilo punih 5 minuta. Medutim, s
modificiranom metodologijom, svi su sudionici zavrSili test u 5 minuta i izjavili da je bilo

manje tjelesno zahtjevno od izvorne metodologije.

Neki drugi mogu¢i razlozi koji objaSnjavaju razliku u dobivenim rezultatima izmedu testova
ukljucuju psiholoske ¢imbenike kao Sto su opce raspolozenje, stres, manjak motivacije 1
percepcija zadatka, odnosno ako sudionici modificirani test vide kao “laksi”, mogli bi biti
bolji zbog smanjenih psiholoskih prepreka, studije su pokazale da visina sudionika utjec¢e na
rezultate s originalnom metodologijom testiranja (44) , no takve studije nisu provedene na
modificiranoj metodologiji, 1 bilo kakva tjelesna aktivnost koja se radila sa strane sudionika

prije testiranja koje je uzrokovalo napor, mogla bi imat utjecaj na rezultate.

Sekundarni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li statisticki znaCajna razlika u

rezultatima izmedu muskaraca i1 Zena.

Podaci pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima izmedu muskaraca i
Zena u originalnoj metodologiji testiranja, iako je prosje¢na ocjena na HTS indeksu za
muskarce viSa od prosjecne ocjene za Zene. Medutim, u modificiranoj metodologiji testiranja
podaci pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika izmedu muskaraca i zena. Studenti

muskog spola su postigli bolje rezultate na modificiranoj verziji step testa.

Kardiovaskularna izdrzljivost, koju Harvard step test je osmisljen da kvantificira, varira od
osobe do osobe na temelju nekoliko varijabli poput treninga, prehrane, vanjskih ¢imbenika,
genetike 1 spola. Muskarci generalno imaju vece srce od Zena, §to proizvodi veci udarni

volumen (koli¢ina krvi koja se ispumpa iz srca po otkucaju srca). VO2 max, odnosno
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maksimalna koli¢ina kisika koja se moze koristiti tijekom tjelesne aktivnosti, takoder je u
prosjeku visa kod musSkaraca. To zna¢i da muSkarci opcéenito imaju veci kapacitet pluca i visu
razinu hemoglobina od zena. Osim toga, kad se gleda sastava tijela, muskarci obicno imaju
nizi postotak tjelesne masti i ve¢u misi¢nu masu od Zena. ViSe miSi¢nog tkiva moze

pridonijeti vec¢oj kardiovaskularnoj izdrzljivosti.

Dodatni ¢imbenik koji bi mogao objasniti zaSto su musSkarci postigli bolje rezultate u
modificiranoj metodologiji testiranja je da su muSkarci i Zene koracali po tri stepenice.
Suprotno tome, tradicionalna metodologija testiranja koristi razli¢ite visine platforme: 50 cm

za musSkarce 1 40 cm za Zene.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pokazuju da modificirani Harvard Step Test i tradicionalni step test ne
daju usporedive rezultate. U testiranom uzorku populacije, spol ne utjeCe na rezultate
tradicionalnog testa. Medutim, postoji razlika u rezultatima izmedu musSkaraca i Zena u
modificiranoj metodologiji. Neki razlozi koji objasnjavaju zasto modificirana metodologija
nije pouzdana ukljucuju to §to je koracanje na jednoj platformi (bilo 50 cm ili 40 cm, ovisno
o spolu ispitanika) energetski zahtjevnije od korac¢anja po nekoliko manjih platformi odnosno
stepenica. Neovisno o spolu, ispitanici su koracali po 3 stepenice u modificiranom testu. Kad
bi ispitanici zenskoga spola koracali po 2 stepenice, a ispitanici muskoga spola po 3
stepenice, rezultati bi mogli biti usporediviji medu spolovima. Medutim, problem potrosnje
energije i dalje bi utjecao na rezultate. Stoga bi trebalo razviti novi HTS indeks prilagoden za
modificirani step test koji koristi stepenice kako bi ova metodologija bila upotrebljiva. Ostale
moguce izmjene ukljuuju povecanje brzine metronoma ili podeSavanje trajanja testa na duze
ili kra¢e od 5 minuta. Iz razloga n S§to su svi sudionici uspjesno zavrsili punih 5 minuta
modificiranog testa, u usporedbi sa samo 47,5% sudionika koji su zavrSili originalni test u

punih 5 minuta.
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