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BIOGRAFSKI PODACI O KANDIDATU

Doktorant Ksenija Bubnjevi¢ rodena je 07.11.1981. godine u Osijeku
(Hrvatska). Osnovnu $kolu je zavrSila u Belom Manastiru (Hrvatska), dok je u
Novom Sadu zavrSila opStu gimnaziju "Laza Kosti¢". Akademske studije upisala
je Skolske 2000/2001. godine na Fakultetu za fizicko vaspitanje u Novom Sadu.
Sa specijalizacijom na odabranom predmetu, stekla je zvanje diplomiranog
profesora fizickog vaspitanja i trenera plivanja (2006. godine).



U toku studija, volontirala je pri obuci neplivata u dva novosadska kluba.
Takode, volontirala je u humanitarnoj organizaciji "Kos$nica" prilikom obuke
dece neplivaca iz Decijeg sela iz Sremske Kamenice.

Tokom studiranja pocela je da trenira i takmici se za triatlon klub "Dynamic" iz
Novog Sada. Od znacajnijih sportskih rezultata izdvaja: 3. mesto na Balkanskom
prvenstvu u triatlonu (2009, Bugarska), 3. mesto (ekipno zene) na Svetskom
vojnom prvenstvu u maratonu (2016, Italija), 1. mesto na Prvenstvu Srbije u
dugom triatlonu (2016, Beograd) i osvojenim 2. mestom ostvarenu normu za
ucesc¢e na Svetskom prvenstvu u ultramaratonu na 50 km (2017).

Prvi radni odnos zasnovala je nakon studiranja kao profesionalni vojnik u
Novom Sadu, kada je pocela sa treniranjem i1 takmicenjem u nordijskim
disciplinama skijanja. Bila je ucesnika na Svetskim zimskim Vojnim igrama
(2013.), kao 1 ucesnik na Svetskom Vojnom prvenstvu u disciplini biatlonu 1
"cross country". Od 2012. godine zaposlena je kao profesor fizickog vaspitanja
na Vojnoj akademiji u Beogradu na predmetu Opsta fizicka priprema (OFP).
Takode, 2012. godine upisala je doktorske studije na Fakultetu za sport 1 fizicko
vaspitanje u Beogradu. Nakon rodenja deteta, u saradnji sa mentorom, napisala
je naucno-istrazivacki rad na temu veZbanja tokom trudnoce koji se smatra kao
preduslov za dalji rad na doktorskoj disertaciji.



Naucni radovi i saopStenja:

1. Bubnjevi¢ K, Ugarkovi¢ D. Aerobic physical exercise in the third trimester in pregnant
woman with Hashimoto's thyroiditis: A case study. Vojnosanitetski pregled, 2016 OnLine-
First (00):253-253; DOI:10.2298/VVSP151013253B

2. Bubnjevi¢ K, Kovacevi¢ J. The effect of physical exercise on quality of life during
pregnancy. Exercise and Quality of Life. Journal of Science in Sport. Volume 8, Issue 1,
December 2016

3. Bubnjevi¢ K, Mari¢ L, Gruji¢ S, Kozomara B, Randelovi¢ M. The influence of continuous
physical exercise of the aerobics type upon the level of prolactin in blood during
breastfeeding. International Scientific Conference. Effect of Physical Activity Application to
Anthropological Status with Children, Youth and Adults. University of Belgrade, Faculty of
Sport and Physical Education. Republic of Serbia, Belgrade, 10-11 December 2015.

4. Bubnjevi¢ K, Kovacevi¢ J. The effect of physical exercise on quality of life during
pregnancy. International Scientific Conference. Exercise and Quality of Life. University of
Novi Sad, Faculty of Sport and Physical Education. Republic of Serbia, Novi Sad, 22.-23.
April 2016.

5. Bubnjevi¢ K, Glavaé¢ B, Gruji¢ S, Savi¢ V, Kovacevi¢ J. The impact of triathlon training on
the body composition of amateur athletes. International Scientific Conference. Effect of
Physical Activity Application to Anthropological Status with Children, Youth and Adults.
University of Belgrade, Faculty of Sport and Physical Education. Republic of Serbia,
Belgrade, 10-11 December 2016



ANALIZA PROJEKTA DISERTACIJE

1. Naucéna oblast- Tema projekta disertacije je multidisciplinarna jer
obuhvata analizu nau¢nih radova iz oblasti medicinskih nauka i nauka o
sportu

2. Predmet rada - Tema doktorske disertacije kandidata Ksenije Bubnjevi¢
bavi se analizom nauc¢nih radova iz oblasti fizickog veZbanja i
trudnoc¢e.Kandidat istice izuzetnu transformaciju nau¢ne misli u ovom
istrazivackom prostoru ,gde se za samo nekoliko decenija ,od potpune
negacije potrebe trudnica za dodatnim zamaranjem a pogotovu za
programiranim vezbanjem,sada ovakav vid fizi€ke aktivnosti uglavnom
aerobnog tipa ,preporucuje.Fizicka aktivnost u nauci dozivljava izuzetnu
ekspanziju i u dosada tabu prostorima patologije poput malignih
oboljenja pa do pregnacije i radanja dospeva u vrh dodatnih terapijskih
procedura.Po prvi put ,pored fizioloskih benefita (smanjenje tenzije ,nivoa
masnoca u krvi i Secera, kontrole telesne mase,uravnotezenja hormonskog
statusa) nau¢ni radovi ukazuju na jo$ jedan ,novi aspekat ,sve vise
1zucavan -kvalitet Zivljenja osoba koje vezbaju.

3. Dosadasnja istraZivanja

U ovom poglavlju obrazloZenja teme kandidat isti¢e da rezultati dosadasnjih
istraZzivanja uglavnom prikazuju pozitivane efekte vezbanja (5,6,7). Zdravim
trudnicama, bez medicinskih ili akuSerskih komplikacija, preporucuje se
vezbanje samo ukoliko su bile fizi¢ki aktivne 1 pre same trudnoce (7). Pre nego
Sto zapocnu sa kontinuiranim aerobnim vezbanjem, savetuje se obavezan
lekarski pregled (7). Ukoliko je prisutna neka urodena ili steCena bolest tokom
zivota trudnoca se smatra rizicnom, pa samim tim nije preporucljivo vezbati (8).
Takvih trudnoca je oko 20 % 1 one su pracene lakSim ili tezim komplikacijama
(8). Moguc¢i rizik usled vezbanja povecan je ukoliko trudnica boluje od neke
urodene ili steCene bolesti (9,10,11). Tako na primer, jedna od najucestalijih
hormonskih bolesti jeste poremecaj u radu Stitne Zlezde od koje oboli oko 2 %
trudnica (12). U poslednje vreme ,pojavljuju se i radovi koji i ovakvu patologiju
ne smatraju kontraindikovanom za fizi¢ko veZzbanje ,(Bubnjevié
,Ugarkovi¢).Zbog specifi¢nosti simptoma pojedinih hroni¢nih bolesti, kao i
simptoma koji prate razvoj trudnoce, retke su studije koje istrazuju odredeni
fizi€ki tretman duZi vremenski period (9). Takode, zbog povecanog rizika od
negativnog toka i ishoda trudnoc¢e, mnoge studije su vr§ene na manjem broju
ispitanika kada se radi o veZbanju vecéeg intenziteta, kao 1 anaerobnom tipu
vezbanja (9,13,14,15,16). Ukoliko se radi o velikom broju ispitanika obi¢no se
podaci uzimaju metodom retrospektivnog anketiranja ili putem telefonskog



intervjuisanja (17). U istrazivanjima koja ispituju efekte fizicke aktivnosti tokom
trudnoce uzimaju se u obzir 1 aktivnosti kao §to je nega odraslog deteta, kuéni
poslovi, Setnja 1 ostale svakodnevne aktivnosti (17). Studija koja je pratila 1482
ispitanika kao rezultate istrazivanja iznosi da je mali broj trudnica zadovoljio
preporu¢eni minimum vezbanja, kao 1 da se kod fizicki aktivnih trudnica
trenazno opterecenje postepeno smanjivalo od prvog ka tréem trimestru
trudnoce (17,18,19). Zene koje su se pre tudnoce rekreativno ili profesionalno
bavile sportom, a pri tome imaju zdravu trudnocu, ¢esto nastavljaju sa
prilagodenim vezbanjem do samog porodaja (9,14,15). Oko 80 % sportistkinja
nastavlja sa kontinuiranim vezbanjem tokom trudnoce (17).

Jedna od znacajnih bioloSkih promena u organizmu Zene jeste promena telesne
tezine. Od indeksa telesne mase (BMI) pre stanja trudnoce, zavisi koju
preporucenu telesnu tezinu trudnica treba da dobije da bi odrzala dobro
zdravstveno stanje tokom razvoja trudnoce (20). Fizicka aktivnost, odnosno,
vezbanje jeste jedan od nacina da se utiCe na regulaciju BMI 1 spreci stanje
gojaznosti (22,23,24). Gojaznost se moze nepovoljno odraziti na ishod trudnoce
jer ima negativan uticaj na metabolizam (25). Kod gojaznih trudnica postoji
odredeni rizik od pojave hipertenzije, dijabetesa, preeklampsije, kao 1
preveremenog porodaja ili porodaja carskim rezom (6,7,26).

Zbog jedinstvenosti svakog ljudskog organizma, predmeti medicinskih
istrazivanja mogu pruZiti neiscrpan izvor novih hipoteza u polju nauke. U
velikom broju studija koje su istraZivale predmet vezbanja tokom trudnoce,
nailazi se na neusaglasene rezultate i zakljuCke kada se posmatraju razliCite
metode vezbanja (27,28,29). Da bi se dobio jedinsveni odgovor na pitanje, kako
odredeni tretman veZbanja deluje na pojedine varijable koje su lako 1
jednostavno merljive, vr$i se sumiranje, integracija i analiza viSe nezavisnih
pojedinacnih studija. Statisticka metoda obrade podataka koja se naziva meta-
analiza posluZzi¢e u objedinjavalju rezultata iz nau¢ne literature u analizi uticaja
najucestalijeg metoda veZzbanja kod trudnica sa prekomernom telesnom masom
radi prevencije pojave pojedinih hroni¢nih bolesti, umanjenja simptoma
uobicajenih trudnickih tegoba, kao 1 regulaciji telesne tezine. U primarnim
studijama, uglavnom su vrSene analize morfoloSkih 1 fizioloSkih wvarijabli
(27,28,29,30). Za meta-analizu ovog nau¢nog rada pratiCe se promenjive
varijable koje pruZaju znaCajne informacije o zdravstvenom stanju fizicki
aktivnih trunica tokom trudnoce.

Autori razli¢itih meta-analiza nau¢nih studija isticu rezultate koji mogu posluziti
u daljim istrazivanjima, ali koji se ne mogu koristiti u svrhu preporuka za
pravilno vezbanje tokom trudnoc¢e. Lokey i autori u studiji iz 1991. godine u
kojoj su istrazivali efekte vezbanja na ishod trudnoce, isticu da nije bila
zabelezena razlika izmedu sedentarnih 1 fizicki aktivnih trudnica u vrednostima


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lokey%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1837326

dobijene telesne tezine majke 1 novorodenceta, vremena 1 na¢ina porodaja, kao
ni u Apgar ocenama novorodencadi (31). Autori novijih istraZzivanja u svojim
studijama potvrduju znacajnost vezbanja koju ono ima u regulaciji telesne tezine
gojaznih trudnica, kao i prevenciji pojave gestacijskog dijabetesa (32,33,34,35).

Objedinjeni rezultati nau¢ne primarne literature posluzi¢e kao znacajan podatak
u nauci koji pruza uvid u znacajnost fizickog vezbanja tokom trudnoce radi
pravovremene prevencije gojaznosti trudnica, kao 1 regulacije telesne tezine. U
zavisnosti od svrhe sinteze i dostupnosti literaturnih podataka izvrsice se analiza
efikasnosti vezbanja tokom trudnoc¢e (37). Dobijeni statisticki podaci u ovoj
meta-analizi mogu da posluze za dalja istrazivanja radi korekcije metoda
vezbanja na osnovu istrazenih zaklju¢aka studije.

4. Predmet,Problam ,cilj i hipoteze istrazivanja

Predmet istrazivanja obuhvata populaciju zdravih trudnica koje su fizicki
aktivne. Problem istraZivanja je odnos vezbanja 1 zdravlja trudnica .Stoga ,
kvalitativnom i kvantitativnom metodom istrazivanja treba da se odgovori na
pitanje, da li fizicko vezbanje trudnica ima pozitivan uticaj na tok 1 ishod
trudnoce 1 koji morfoloski 1 fizioloski parametri se ,tokom vezbanja 1 trudnoce
menjaju u korist poboljSanja zdravstvenog statusa trudnice i njenog kvaliteta
Zivljenja.

Kandidat kao Cilj istrazivanja izdvaja kvanitativan prikaz uticaja kontinuiranog
aerobnog fizickog vezbanja, lakim do umerenim intenzitetom, na vrednosti
pojedinih varijabli (telesna masa, BMI, krvni pritisak, puls i glukoza u krvi) kod
trudnica sa prekomernom telesnom masom.

U skladu sa problemom i ciljem istrazivanja postavljeni su sledeéi zadaci koji
podrazumevaju odredivanje kriterijuma prilikom odabira:

1. varijabli

2. grupe ispitanika

3. trenaznog opterecenja

Sadrzaj naucnog rada obuhvati¢e sistematski pregled empirijskih dokaza kroz
istrazenu literaturu preglednih naucnih radova, dok ¢e statistickom analizom
podataka biti prikazani sumirani rezultati relevantnih randomizovanih klini¢kih
studija koje ¢e dovesti u vezu tretman fizickog vezbanja i metabolicke promene
u organizmu trudnice.



Hipoteze istrazivanja

Na osnovu informacija iz istrazene naucne literature, definisanog predmeta, cilja
1 zadataka ovog istrazivanja postavljene su sledece hipoteze:

Generalna hipoteza (Hg) se odnosi na znacaj medusobne povezanosti izmedu
fizickog vezbanja i morfoloskih i fizioloskih promena koje nastaju unutar
organizma. Stoga,glavna hipoteza tvrdi da kontinuirano aerobno fizicko
vezbanje umerenim intenzitetom, tokom 2. i 3. trimestra, ima znacajnog
uticaja na regulaciju vrednosti pojedinih morfoloskih i fizioloSkih varijabli
kod trudnica .

Pomoc¢ne hipoteze odnose se na metabolicke promene u organizmu koje nastaju
usled vezbanja, i odnose na specificne morfoloske i fizioloske promene koje
nastaju usled vezbanja kod trudnica sa prekomernom telesnom masom.

Pomoc¢ne hipoteze:

H1 - Vezbanje utice na morfoloske promene kod trudnica sa
prekomernom telesnom masom.
a) Vezbanje utie na regulaciju telesne mase.

b) Vezbanje uti¢e na regulaciju BMI.

H2 - VeZzbanje utice na fizioloske promene kod trudnica sa prekomernom
telesnom masom.

a) Vezbanje reguliSe vrednosti krvnog pritiska 1 pulsa.
b) Vezbanje reguliSe nivo glukoze u krvi.

5. Metodologija istrazivanja

Cesto primenjivani statisticki metod u mnogim oblastima istraZivanja jeste
upravo meta-analiza koja sa sistematskim pregledom literature pruza dokaze o
znacajnosti primenjenog  tretmana na promenu merenenih varijabli kod
odredene populacije (37).



5.1. Meta-analiza

Pojam meta-analize predstavlja termin koji oznaCava tumacenje rezultata iz
naucne literature 1 stvaranje konacnog zakljucka o prihvatljivosti rezultata
istrazivanja, a kojom se ispituju sli¢ne intervencije, tehnike ili le¢enja (38).

Po prvi put, "meta-analiza" se spominje 1976. godine kada je Glass upotrebio
ovaj termin pri analizi efikasnosti u psihoterapiji (39). Prednost ove analize
podataka ogleda se u vecoj preciznosti i pouzdanosti, nego §to to moze pruziti
pojedinacna studija, ali uz predhodno pravilno izvrSenu selekciju nau¢nih radova
po odredenim kriterijumima (39). Sinonim koji se upotrebaljava za meta-analizu
(Meta-analysis) je opsti pregled (Overview) ili kvantitativna sinteza
(quantitative synthesis), (40).

U ovom radu ¢e biti primenjen model sluc¢ajnog efekta (engl. random effects)
koji odgovara postavljenom cilju 1 hipotezama istrazivanja. lako kod ovog
modela postoji moguénost da stvarni efekat koji se procenjuje, varira od studije
do studije, za razliku od fiksnog modela (engl. fixed effect), primenjeni metod
slu¢ajnog uzorka pruza moguénost generalizacije 1 na one studije koje ne ulaze u
meta-analizu. Na taj nacin je moguce poopstiti informacije na ¢itavu populaciju
trudnica (41)

Obrada podataka vrSi se kroz dve faze: prvo se raunaju podaci za svaku
pojedinac¢nu studiju, a potom se ra¢una udruzeni presek tih studija (42). Da bi se
pravilno izvrsila statisticCka sinteza 1 obrada podataka meta-analiza
podrazumeva: selekciju relevantnih studija, definisan Kkriterijum za odabir
studija, veli¢inu efikasnosti (engl. effect size, ES), stepen heterogenosti medu
istraZzivanjima (engl. Q statistic) 1 odredivanje sistemske greske objavljivanja
kroz graficki prikaz rezultata (engl. funnel plot), (38).

5.2. Pretrazivanje literature

Kljuéna komponenta svake meta-analize jeste pretrazivanje literature koje je
ujedno 1 najzahtevniji zadatak u radu. Cilj pretrazivanja je da se kombinovanjem
razli¢itih klju¢nih re¢i u razli¢itim pretraZziva¢ima dode do Sto veceg obima
primarnih studija koje odgovaraju kriterijjumima za uklju¢ivanje u statisticku
analizu rada. Pretrazivanje ¢e se vrsiti u elektronskim bazama podataka:



Medline, Web Of Science, Embase, Index Medicus, Google Scholar itd. Na
osnovu definisanog problema odredene su kljucne re¢i za pretrazivanje
navedenih baza:

e Fizicka aktivnost/vezbanje i pojedine fraze u tekstu
(aerobic exercise, fitness, physical exercise, motor activity; exercise during
pregnancy, physical exercise during pregnancy)

e stanje ispitanika (pregnancy, graviditas)

e definisane varijable (body weight, obesity, overweight, glucose, sugar,
pulse, blood pressure, quality of life, course and outcome of pregnancy,
Sunday delivery, mode of delivery, birth weight newborn, Apgar score)

e moguca hroni¢na oboljenja tokom trudnoce
(chronic disease, diabetes, pre-eclampsia, obesity, depression,Hashimotto sy.)

e metod istrazivanja
(meta-analysis, systematic review, randomised controlled trials)

5.3. Kriterijumi za odabir nau¢nih radova

U statisticku analizu kandidat ¢e da uvrsti nau¢ne radove koji pruzaju: tacnost,
relevantnost i verodostojnost podataka da bi se mogli uvrstiti u meta-analizu
(40). Da bi se dobijene razlike u rezultatima odabranih studija mogle pripisati
razlici koja je proistekla iz istrazivanog problema, neophodno je analizirati
studije koje imaju uporedive grupe (42). Takode, od broja ispitanika zavisi
moguca sistemska greSka u studiji, pa je tako verodostojniji rezultat dobijen iz
velikog broja nasumi¢no odabranih ispitanika (42). Kada se radi o kriti¢noj
grupi ispitanika, kao Sto su trudnice, sigurniji metod "vezbanja za dvoje" bio bi
onaj koji je kontrolisan 1 pod nadzorom lekara ili fizijatra. Postoje istraZivanja
koja vrSe ispitivanja sa trudnicama retrospektivno putem anketiranja ili u
kuénim uslovima i bez nadzora stru¢nog lica.

Odabir nau¢nih radova za meta-analizu vrSice se na osnovu unapred odredenog
kriterijuma 1 to po slede¢im stavkama:

A.Naucni radovi:

e primarni ili originalni naucni ¢lanci
e randomizovane klinicke studije - RCT



e velik broj ispitanika (najmanje 30 u grupi)
e kontrolisani uslovi rada

B. Ispitanici:

zdrave trudnice (20-40 godina) sa jednoplodnom trudno¢om,
fizicki aktivne i sedentarne trudnice

trudnice sa optimalnom i prekomernom telesnom tezinom
period od 2. do 3. trimestra (od 27. nedelje trudnoce)

C. Trenazno opterecenje:

tretman je u skladu sa preporukama i smernicama ACOG-a
tip vezbanja

obim 1 intenzitet veZbanja

period trajanja trenaznog tretmana

D. Varijable:

a)  Zavisne:
o morfoloski aspekt (telesna masa 1 BMI)
e fizioloSki aspekt (krvni pritisak, puls 1 glukoza u krvi)

b) Nezavisne:
e trenazno opterecenje (obim, intenzitet 1 tip vezbanja)

C) Kontrolne:
e tok trudnoce (kvalitet Zivota trudnice)
e ishod trudnoc¢e (nedelja i naCin porodaja, telesna masa i1 ocena
novorodenceta

Proces selekcije studija bice prikazan pomocu dijagrama (eng. flow dijagrama)
po PRISMA principu (43). Samostalna procena metodoloSkog kvaliteta
randomizovanih klinickih studija vrsi¢e se na osnovu tzv. "Jadad skale" (44).

Da bi se smanjila moguénost pristrasnosti autora procenu rizika i odabir nau¢nih
radova, na osnovu odredivanja kvaliteta studija, vrSi¢e dva eksperta iz date
oblasti nezavisno jedan od drugoga. Konacan odabir studija, koje ¢e uéi u meta-
analizu, zavisi¢e od podobnosti i kvaliteta svakog pojedinacnog nau¢nog rada.



Moguca publikaciona pristrasnost prilikom odabira nau¢nih radova bice
prikazana levkastim dijagramom (eng. funnel plot). Kona¢nom selekcijom
odabrace se radovi koji ¢e uéi u meta-analizu doktorske studije (45).

5.4. Statisticka obrada podataka

Prilikom meta-analize prikupljenih podataka koristi¢e se statisti¢ki paket "The
Cochrane Collaboration software Review Manager 5.3.", (The Cochrane
Collaboration, Oxford, England). Baza podataka bi¢e formirana u Excel
programu, dok ¢e se njihova dalja analiza vrsiti u IBM SPSS Statistics 20.

6. Procena kandidata o potencijalnom nau¢nom doprinosu predloZenog
istrazivanja

Sve CeSce se pominje vezbanje trudnica tokom trudnoce. Razlog tome lezi,
pretpostavljamo, u sve ¢eS¢em isticanju pozitivnih uticaja fizickog vezbanja kod
fizicki aktivnih trudnica. Nakon $to su mnogi rezultati istrazivanja pokazali da
kod trudnica sa odredenim potencijalom za razvoj pojedinih hroni¢nih bolesti
postoji visok rizik od negativnog toka i1 ishoda trudnoce, ostaje nedoreceno,
zasto se ne podstiCe pravovremeni uklju¢enje u neki vid fizickog veZzbanja.
Redovne psihofizicke pripreme koje vrSe informisanje i pripremu trudnica u
pojedinim domovima zravlja, odvijaju se tek u treCem trimestru trudnoce (od
27. nedelje trudnoce). Do tog perioda trudnice ve¢ mogu da obole od pojedinih
trudnickih tegoba ili hroni¢nih bolesti.

U pojedinim izvorima, o zdravstvenoj zastiti zena tokom trudnoce, napominje se
da su zdravstveni radnici duzni da pruze informacije o zna¢aju vezbanja tokom
trudnoce, kao 1 da se ne sme vezbati rizi¢no. Takode, napominje se da veZbanje
uti¢e na umanjenje bolova u predelu ki¢me, ali ne i da ono spreCava pojavu
pojedinih trudnickih tegoba (46).

Znacaj ove meta-analize jeste prikaz rezultata koji sa ocenom veli¢ine efekta
ima znacajno vecu statisticku jac¢inu nego Sto bi ona iznosila u pojedina¢nim
studijama. Krajnji statisticki podatak pruzi¢e uvid u efikasnost odredenog
trenaznog optereCenja na promene kod pojedinih morfolosko-fizioloskih
varijabli fizicki aktivnih trudnica. Takode, znacaj studije se ogleda u analizi
podataka koji se ogleda u lako primenjivoj metode provere odredenih varijabli u
praksi. Rezultati buduce studije mogu da posluze u daljem radu prilikom



modifikacije 1 korekcije metoda veZbanja tokom trudnoce, a samim tim 1 u
prevenciji i leCenju ucestalih trudnickih tegoba, kao i hroni¢nih oboljenja koje
mogu nastati tokom ovog jedinstvenog perioda u Zivotu jedne Zene.



ZA KLJ UCAK

Nakon analize predloZene teme doktorske disertacije ,komisija ,imajuc¢i u vidu
relevantnost postavljenog problema i metoda istrazivananja koje ¢e se
primeniti, jednoglasno predlaZze Nastavno -nau¢nom vecu Fakulteta za sport i
fizicko vezbanje u Beogradu do omogu¢i izradu prijavljene doktorske teze pod
naslovom ,,UTICAJ KONTINUIRANOG AEROBNOG FIZICKOG
VEZBANJA NA MORFOLOSKE I FIZIOLOSKE PROMENE TOKOM
TRUDNOCE* kandidata Ksenije Bubnjevi¢.
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