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Adaptacija respiratornog sistema kod vrhunskih sportista u odnosu

na tip sporta i povezanost sa konzumiranjem duvanskih proizvoda

SAZETAK

Uvod: Na specificnost i obim adaptacije respiratornog sistema znacajno utiCe vrsta fizicke
aktivnosti koja se sprovodi, odnosno tip sporta ili sportske discipline u kojima sportisti uc¢estvuju.
Opste je poznato da konzumiranje duvanskih proizvoda svoj negativni uticaj ostvaruje na zdravlje
celokupnog organizma, a posebno respiratornog sistema, Sto pored ostalog rezultuje smanjenjem
ventilatornih parametara.

Cilj: Ciljevi istrazivanja ovog rada su da se ispita uticaj redovne fizicke aktivnosti na adaptaciju
respiratornog sistema kod vrhunskih sportista u odnosu na tip sporta koji sprovode pracenjem
respiratornih parametara. Dalje, ispituje se i povezanost izmedu konzumiranja duvanskih proizvoda
1 izloZenosti duvanskom dimu kod vrhunskih sportista i ostvarenih vrednosti njihovih respiratornih
parametara, sa osvrtom na stavove i navike sportista u vezi sa konzumiranjem duvanskih proizvoda.
Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno kao studija preseka, kojom je obuhvaceno 804
vrhunskih sportista, podeljenih u cetiri grupe sportova: sportovi vestina, snage, izdrzljivosti i
mesoviti sportovi. Ispitanici su nakon obavljenih antropometrijskih merenja i fizikalnog pregleda
bili podvrgnuti funkcionalnom ispitivanju parametara respiratornog sistema. Ispitivani su sledeci
staticki 1 dinamski parametri respiratornog sistema: FVC, FEV1, odnos FEV1/FVC, PEF,
MEF75%, 50%, 25% od FVC i MVV. Istrazivanjem je sprovedena analiza uticaja tipa sporta i
karakteristika treninga na navedene respiratorne parametare medu sportistima iz sve Cetiri ispitivane
grupe, kao i analiza uticaja konzumiranja duvanskih proizvoda na parametre respiratornog sistema
sportista.

Rezultati: Antropometrijske karakteristike: telesna visina, telesna masa, procenat masti, procenat
miSi¢a u telu i telesna povrSina razlikovale su se medu ispitivanim sportistima u odnosu na tip
sporta i karakteristike treninga, osim indeksa telesne mase za koji nije utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika medu ispitanicima iz razli¢itih grupa sportova. Posmatrane srednje izmerene vrednosti i
procenat ostvarenih u odnosu na predvidene vrednosti respiratornih parametara i to: FVC (L) 1 FVC
(%), FEV1 (L) 1 FEV1 (%), PEF (L/s) i PEF (%), MEF75 (L/s) i MEF75 (%), MVV (L/min) i MVV
(%), najbolje su ostvarili sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti. Sportisti iz grupe meSovitih
sportova ostvarili su najbolje rezultate u MEF50 (L/s) i MEF50 (%), kao i u MEF25 (L/s) i MEF25
(%). Najslabije ostvarene srednje vrednosti vecine respiratornih parametra registrovane su kod
sportista iz grupe sportova vestina. Od ukupnog broja sportista, 745 (92,7%) se izjasnilo da ne

konzumiraju duvanske proizvode, 39 sportista (4,9%) su aktivni pusaci, a bivsih pusaca je bilo 20



(2,5%). Najveci broj sportista se izjasnio da je konzumirao od 6-19 cigareta u toku dana, a prose¢no
vreme trajanja pusackog staza medu vrhunskim sportistima iznosilo je 8,5+6,9 godina. Preko jedne
tre¢ine sportista puSaca odgovorilo je da nisu pokuSavali sa prestankom, dok je nesto manje od
tre¢ine ispitivanih sportista uspesno prestalo sa konzumiranjem duvanskih proizvoda. Najveci broj
sportista, 665 (82,7%) u potpunosti je bio upoznat sa Stetnim posledicama upotrebe duvana na
zdravlje. Sportisti aktivni puSac¢i imali su statisticki znaajno manje ostvarene srednje vrednosti
FEV1 (%) u odnosu na predvidene vrednosti i manji odnos FEV1/FVC (%). Takode, oni su imali i
statisticki znacajno najmanje izmerene srednje vrednosti MEF25 (L/s) i procenat ostvarenih
vrednosti MEF25 (%) u odnosu na predvidene (p<0,05) medu ispitivanim sportistima. Posmatrano
u odnosu na pusenje, izmedu nepusaca i aktivnih pusaca, statisticki znacajna razlika u procentu
ostvarenih srednjih vrednosti u odnosu na predvidene MVV (%) uocena je kod sportista iz grupe
sportova vestina i meSovitih sportova.

Zakljucak: Rezultati ovoga rada mogu da se koriste kao pokazatelj uticaja redovne fizicke
aktivnosti na adaptaciju respiratornog sistema kod vrhunskih sportista u zavisnosti od tipa sporta.
Sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti ostvarili su najbolje srednje vrednosti veéine ispitivanih
parametara respiratornog sistema i na taj nacin pokazali da je njihov repiratorni sistem najbolje
adaptiran na fizicku aktivnost. Dokazano je da postoje razlike medu ispitivanim sportistima iz
razli¢itih grupa sportova u odnosu na njihove pusacke navike. Aktivni 1 bivsi pusaci iz grupe
sportova vestina 1 grupe meSovitih sportova ostvarili su najnize srednje vrednosti ispitivanih
parametara respiratornog sistema. Razlika je najizraZenija u maksimalnim ekspiratornim protocima
MEF50 (%) 1 MEF25 (%) u odnosu na predvidene vrednosti, §to ukazuje da postoje osStecenja
disajne funkcije na nivou malih disajnih puteva kod vrhunskih sportista koji konzumiraju duvanske

proizvode ili su bivsi puSaci.

Kljuéne reci: vrhunski sportisti, tip sporta, adaptacija respiratornog sistema, respiratorni parametri,
konzumiranje duvanskih proizvoda
Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Primenjena istrazivanja u medicini sporta i motornim vestinama



Adaptation of the respiratory system of elite athletes to sports type

and its correlation with the consumption of tobacco products

ABSTRACT

Introduction: The specificity and scope of adaptation of the respiratory system is significantly
influenced by the type of physical activity that is performed, i.e. the type of sport or sports
discipline in which athletes participate. It is generally known that the consumption of tobacco
products has a negative impact on the health of the entire organism, and especially the respiratory
system, which, among other things, results in a decrease in ventilatory parameters.

Objective: The objectives of this study are to examine the impact of regular physical activity on the
adaptation of the respiratory system in elite athletes in relation to sports group. Furthermore, the
correlation between the consumption of tobacco products and exposure to tobacco smoke in elite
athletes and the obtained values of their respiratory parameters is examined, with reference to the
attitudes and habits of athletes when it comes to the consumption of tobacco products.

Material and methods: The research was conducted as a cross-sectional study, which included 804
elite athletes, divided into four groups of sports: those based on skill, strength, endurance and mixed
sports. After performing anthropometric measurements and physical examination, the subjects
underwent a functional examination of the respiratory system. The following parameters were
examined: FVC, FEV1, FEV1/FVC ratio, PEF, MEF75%, 50%, 25% of FVC and MVV. The
research analyzed the impact of sport and training characteristics, as well as the impact of tobacco
consumption, on respiratory parameters of elite athletes from all four groups of sports.

Results: Anthropometric characteristics: body height, body weight, percentage of fat, percentage of
muscle in the body and body surface area differed among the examined athletes in relation to the
type of sport and the characteristics of the training they perform, except for the body mass index for
which no statistically significant difference was found in different sports groups. Observed mean
measured values and percentage achieved in relation to the predicted values of respiratory
parameters, namely: FVC (L) and FVC (%), FEV1 (L) and FEV1 (%), PEF (L/s) and PEF (%),
MEF75 (L/s) and MEF75 (%), MVV (L/min) and MVV (%), were best achieved by athletes from
the sports group focused on endurance. Athletes from the group of mixed sports achieved the best
results in MEF50 (L/s) and MEF50 (%), as well as in MEF25 (L/s) and MEF25 (%). The lowest
average values of most respiratory parameters were registered in athletes from the sports group
focused on skills. Out of the total number of athletes, 745 (92.7%) stated that they do not consume
tobacco products, 39 athletes (4.9%) were active smokers, and there were 20 former smokers

(2.5%). The largest number of athletes stated that they consumed 6-19 cigarettes a day, the average



duration of smoking was 8.5 + 6.9 years. Over one third of the athletes who were smokers, stated
that they did not try to quit, while slightly less than a third successfully stopped consuming tobacco
products. Most athletes were fully aware of the harmful health effects of tobacco use. Athletes who
were active smokers had statistically significant lower achieved mean values of FEVI (%)
compared to the predicted values and a lower ratio of FEVI/FVC (%). They also had the lowest
measured mean values of MEF25 (L/s) and MEF25 (%) compared to those predicted among the
surveyed athletes (p<0.05). Observed in relation to smoking, between non-smokers and active
smokers, a statistically significant difference in the percentage of achieved mean values of MVV
(%) was observed in athletes from the sports group focused on skills and mixed sports.

Conclusion: The results of this study can be used as an indicator of the impact of regular physical
activity on the adaptation of the respiratory system in elite athletes depending on the type of sport.
Athletes from the sports group focused on endurance, achieved the best mean values when it comes
to most of the examined parameters of the respiratory system and thus showed that their respiratory
system is best adapted to physical activity. Also, it has been proven that there are differences
between the examined athletes from different sports groups based on their smoking habits. Active
and former smokers from the group of sports focused on skill and the group of mixed sports
achieved the lowest mean values when it comes to the examined parameters of the respiratory
system with the most pronounced difference in MEF50 (%) and MEF25 (%) in relation to the
predicted values, which indicates that there is an impairment of respiratory function at the level of

small airways in elite athletes who consume tobacco products or are former smokers.

Keywords: elite athletes, sports type, adaptation of the respiratory system, respiratory parameters,
consumption of tobacco products

Scientific category: Medicine

Sub-category: Applied research in medicine, sport and motor skills
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1. UVOD

Sport kao viSedimenzionalni i sloZen fenomen, pored takmicenja obuhvata brojne aspekte
medu kojima se izdvaja medicinski, koji se pre svega odnosi na ocuvanje i nadzor nad
zdravstvenim stanjem sportista kao i na procenu i pracenje njihovih funkcionalnih sposobnosti.
Bioloski aspekti sporta odnose se na fizioloske procese koji se deSavaju u organizmu sportiste pri
izlaganju fizickom opterecenju, kada dolazi do razli¢itth adaptivnih promena na mnogim
organskim sistemima: kardiovaskularnom, respiratornom, muskuloskeletnom, endokrinom i
imunom sistemu.

Definicija sportskog treninga prema Vittori-u glasi: ,,Sportski trening je kompleksan
transformacijski proces koji se konkretizuje u organizovanom vezbanju koje se ponavlja pod
takvim optere¢enjem da aktivira bioloSke i psihicke procese superkompenzacije i adaptacije
organizma. Time se postize poboljSanje fizickih, psihickih, intelektualnih, tehnickih i taktickih
kvaliteta sportista, $to se manifestuje u podizanju takmicarskih rezultata” (Vittori 1990).

Pod pojmom adaptacije u vrhunskom sportu podrazumeva se reakcija zdravog organizma
na primenu dovoljno velikog optere¢enja u toku treninga i takmicenja, kako bi se ostvarilo
maksimalno prilagodavanje organizma i postigli znacajni takmicarski rezultati.

Sportski treninzi se od pocetka sportske karijere, pa do njenog zavrSetka, sprovode
kontinuirano tokom cele godine, u zavisnosti od tipa sporta ili sportske discipline, nekada i vise
puta u toku dana, Sto dovodi do trenutnih, ali i do trajnih promena u organizmu sportiste
povecavajuci njegovu efikasnost i sposobnost.

Adekvatan odgovor i adaptacija respiratornog sistema na fizicku aktivnost sacinjava vazan
aspekt fizicke sposobnosti, a funkcionalna sposobnost respiratornog sistema i o¢uvana plu¢na
funkcija, predstavljaju neophodan cinilac u sistemu snabdevanja organizma kiseonikom
(Jovanovi¢ 2016).

Efekti adaptacije respiratornog sistema tokom vezbanja ispoljavaju se kroz povecanje
pluéne ventilacije, koja se gotovo odmah povecava stimulacijom respiratornih centara u
mozdanom stablu i kroz povratne informacije od proprioceptivnih receptora u misi¢ima i
zglobovima aktivnih ekstremiteta. Ukoliko vezbanje duze traje, ili je veceg intenziteta, dolazi do
povecane proizvodnje ugljen-dioksida, vodonikovih jona, kao i do porasta telesne temperature i
temperature krvi, §to sve utiCe na dodatno povecanje ventilacije. Na manjim optere¢enjima
povecanje ventilacije je uglavnom rezultat poveéanja disajnog volumena. Medutim, na veéim
optere¢enjima, dolazi do povecanja frekvencije disanja, tako da kod odraslih, neutreniranih osoba

plu¢éna ventilacija moze da varira od oko 10 L/min u mirovanju, do viSe od 100 L/min pri



maksimalnom naporu. Kod dobro utreniranih sportista ventilacija plu¢a moze dosti¢i vrednosti i
preko 200 L/min u toku kratkotrajne intenzivne fizicke aktivnosti (USDHHS, 1996).

Takode, vrlo bitan faktor koji uti¢e na adaptivne promene respiratornog sistema je i vrsta
fizicke aktivnosti, odnosno tip sporta koji se sprovodi. Sportisti €iji se treninzi baziraju na
izdrzljivosti (veslanje, kajak 1 kanu, plivanje, tr€anje na duge staze ili maraton, biciklizam 1 drugi)
imaju vece pluéne volumene nego oni iz drugih grupa sportova: vestina (umetnicka gimnastika,
jedrenje, golf, stoni tenis i drugi), sportova snage (tr¢anje kratkih staza, dizanje tegova, bacanje
koplja, diska, kugle i drugi) ili meSovitih sportova (koSarka, rukomet, odbojka, fudbal, vaterpolo,
tenis i drugi) (Lazovic i sar., 2015).

Prikupljeni podaci u proteklih 30 godina ukazuju na znacajnu ulogu zdravog respiratornog
sistema kod ljudi u ogranicavanju vezbi izdrZljivosti visokog intenziteta. Ovaj uticaj se odnosi na
efekte respiratornog sistema pri isporuci kiseonika radnoj muskulaturi i na razvoj zamora pre
svega respiratorne muskulature tokom vezbanja.

Ispitivani parametri pluéne funkcije kod sportista znacajno su veci u odnosu na parametre
kod zdravih sedentarnih kontrolnih grupa i bili su predmet ispitivanja brojnih studija (Ghosh i sar.
1985; Atan i sar. 2012; Shobha i sar., 2013; Vignesh i sar., 2018).

Ima dokaza da i u okviru jedne sportske discipline postoje razlike u respiratornim
parametrima u zavisnosti od kategorizacije sportiste, odnosno, da li su oni ¢lanovi nacionalne
selekcije ili ne, kako im je trening koncipiran, koliko dugo su u trenaznom procesu i u kom
uzrastu su zapoceli sa treninzima, ali se u obzir moraju uzeti i genetski faktori pojedinaca kao i
njihove antropometrijske karakteristike (Doherty, Dimitriou 1997; Malik i sar., 2017).

Medutim, u nekim studijama nisu dobijene razlike pri ispitivanju respiratornih
parametara kod sportista i nesportista, odnosno zdrave sedentarne populacije u stanju mirovanja
(Miti¢ 1 Popovi¢ 2013).

Povezanost izmedu sporta 1 duvana postoji koliko i takmicenja u sportu. Taéni razlozi
zbog kojih sportisti puse, Zvacu duvan ili na neki drugi na¢in unose nikotin u organizam nisu u
potpunosti jasni. Neki od razloga svakako mogu biti namerni pokusaji da se poboljSaju sportske
performanse, poboljSanje ekstenzorne funkcije misSi¢a nogu, postizanje veée satisfakcije i1
fizioloske nagrade ili da se smanji nervoza u nekim stresnim situacijama tokom takmicenja i
treninga (Scioli i sar., 2009; Martinsen, Sundgot-Borgen 2014; Pysny i sar., 2015; Miindel i sar.,
2017; Zandonai i sar., 2018).

Tokom osamdesetih godina proslog veka prvi put se izvode istrazivanja koja su za cilj
imala da ispitaju povezanost fizicke aktivnosti i pusackih navika, ali je na tom planu najvise
pomaka napravljeno tokom poslednje decenije ovog veka. Studije su mahom nastojale da objasne

kako su ova dva oblika ponasanja povezana, da li vezbanje i sport mogu da posluze kao
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preventivni faktor koji ometa razvoj puSackih navika, kao i da li se redovna fizicka aktivnost
moze uzeti kao konkretni tretman u programima za odvikavanje i prestanak pusenja (Hassandra i
sar., 2015).

Konzumiranje duvanskih proizvoda svoj Stetni uticaj ostvaruje na celokupni organizam,
ali su negativne posledice najociglednije kod respiratornog sistema, kako kod opste populacije,
tako 1 kod onih koji se profesionalno bave sportom. Kako su ostvareni respiratorni parametri kod
sportista ¢esto (u zavisnosti od tipa sporta kojim se bave) znacajno visi nego kod pripadnika opste
populacije, jasnije se moze uociti i njihovo snizavanje usled konzumiranja duvanskih proizvoda ili
dugotrajne izloZenosti duvanskom dimu (Aparici i sar., 1993).

Do sada, gotovo da nije bilo istrazivanja kod nas koja su se bavila ucestaloséu
konzumiranja duvanskih proizvoda u populaciji vrhunskih sportista, kao i procenom njihove
disajne funkcije. Dobijeni rezultati zajedno sa stavovima i navikama vrhunskih sportista prema
konzumiranju duvanskih proizvoda i izloZenosti duvanskom dimu koji su izneti u ovom radu,
mogu da posluze za promociju zdravlja i da ukazu na Stetne posledice konzumiranja duvanskih

proizvoda, pre svega na one koje se negativno odrazavaju na funkciju respiratornog sistema.

1.1. Funkcija respiratornog sistema

Osnovni zadatak respiratornog sistema jeste adekvatna oksigenacija krvi i eliminacija
ugljen-dioksida iz krvi u toku bilo kakvog metaboli¢kog stanja organizma. Da bi se ostvario taj
cilj, proces disanja se obavlja kroz Cetiri glavne funkcionalne celine (Guyton i Hall 2017):

- pluéna ventilacija pod kojom se podrazumeva strujanje vazduha izmedu atmosfere i
plu¢nih alveola u oba pravca;

- difuzija kiseonika i ugljen-dioksida izmedu alveola i krvi,

- transport kiseonika i ugljen-dioksida u krvi i telesnim te¢nostima do ¢elija i od njih;

- regulacija ventilacije.

Pored navedenih respiratornih funkcija pluéa imaju i brojne nerespiratorne funkcije
(Deepak i sar., 2013):

- jedinstvenu sposobnost Sirenja i sakupljanja pluéne vaskulature i na taj nacin deluju kao
rezervoar krvi;

- vaznu ulogu u sprecavanju ishemije ili infarkta vitalnih organa tako §to filtriraju Cestice
kao S§to su ugruSci, razne endogene i egzogene Cestice, spreCavaju¢i njihov pristup
sistemskoj cirkulaciji;

- pluéni epitel ¢ini prvu liniju odbrane od udahnutih Cestica;

- imunolosku funkciju koja se u plu¢ima odvija posredstvom pluénih alveolarnih makrofaga,

kao 1 raznih imunoloskih medijatora;



- pluca su vazno ekstrahepaticno mesto za oksidaciju sistemom enzima iz grupe citohroma
P450;

- pluca mogu delovati kao pufer za vezivanje intravenskih lekova i na taj nacin sprecavaju
akutni porast njihovih sistemskih koncentracija. Isti metabolicki sistemi takode imaju
ulogu u biotransformaciji i detoksikaciji udahnutih supstanci;

- izolovane neuroendokrine celije plu¢a i1 neuroepitelna tela Siroko su rasporedena u
sluzokozi disajnih puteva i zajedno €ine “pluéni neuroendokrini sistem” koji luc¢i Sirok
spektar amina (serotonin) i peptide (bombezin). Izolovane neuroendokrine celije pluca
imaju znacajnu ulogu u rastu, diferencijaciji i morfogenezi ¢elija u plu¢ima u razvoju.

U nerespiratorne pluéne funkcije spadaju jo$ i fonacija — proizvodnja zvukova kretanjem

vazduha kroz glasne Zice koje zavibriraju, kao i regulacija telesne temperature.

1.2. Anatomija respiratornog sistema

Respiratorni sistem ima svoje gornje i donje disajne puteve. ZajedniCka karakteristika
gornjih disajnih puteva je da su obloZeni bogato vaskularizovanom sluznicom i u njih spadaju: nos
sa paranazalnim Supljinama, usna duplja, farinks i larinks.

Kao glavni organ sistema za disanje, pluca se sastoje od elasti¢nih vlakana i smeStena su u
grudnom kosSu, pokrivena pleurom koja se deli na: visceralnu — oblaze povrSinu pluca i
interlobusne fisure i parijetalnu — oblaze zid grudnog kosa, dijafragmu i medijastinalne organe. U
pleuralnom prostoru se nalazi oko 20 ml tecnosti koja olakSava pokrete grudnog kosa i smanjuje
trenje pluénih maramica. Levo pluéno krilo je incizurama podeljeno na dva, a desno na tri lobusa.
Lobusi su podeljeni na segmente, koji su u obliku piramide sa vrhom koji je okrenut prema hilusu
1 predstavlja deo parenhima pluca. Segmenti su opskrbljeni odgovaraju¢om krvnom mrezom i
imaju svoj segmentalni bronh.

Donji disajni putevi pocinju trahejom koja se grana prema alveolama u sve uze i krace

cevi, §to je shematski prikazano na Slici 1.
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Preuzeto iz Levitzky MG: Pulmonary Phisiology, Eighth Edition, 2013.

U plu¢ima odrasle osobe ima oko 300 miliona alveola, mada se spominje podatak da ih
ima Cak oko 480 miliona, sa dijametrom od 200 do 250 pm, koje se prema veli€ini razlikuju, a na
njihov oblik i veli¢inu pored faze respiratronog ciklusa utice jos i polozaj tela (Levitzky 2013).

Plu¢nih kapilara ima oko 280 milijardi, odnosno oko 500 do 1000 po alveoli. Kapilari
unutar alveolarnog zida obrazuju vrlo gustu mrezu, u obliku heksagonalnih petlji, ¢ime se preko
alveolokapilarne membrane izmedu intraalveolarnog vazduha i krvi na velikoj povr$ini ostvaruje
bliski kontakt (Levitzky 2013).

Pluc¢a sadrze funkcionalne i1 nutritivne krvne sudove. Funkcionalni krvni sudovi za svako
plu¢no krilo su jedna arterija (a. pulmonalis) i dve vene (vv. pulmonales); nutritivni krvni sudovi
su dve arterije (aa. bronchiales) i dve vene (vv. bronchiales). Plu¢ne arterije su znatno tanjih
zidova 1 miSi¢nog sloja u odnosu na sistemske, pa iz tog razloga plu¢no vaskularno korito moze
viSe da se $iri nego sistemsko, tako da ono moze da primi vecu koli¢inu krvi (oko 215 ml krvi), a
da vrlo malo dode do povecéanja pritiska.

Limfni sudovi plu¢a odvode limfu iz pluénog intersticijuma i formiraju limfnu mrezu
ispod visceralne pleure i interparenhimatoznu limfnu mrezu koja prati krvne sudove i bronhe.
Najvec¢i deo limfe uliva se u ductus lymphaticus dexter, a samo se limfa iz levog gornjeg reznja
uliva u ductus thoracicus.

Pluc¢a su inervisana preko parasimpatickog (grane nervusa vagusa) i simpatickog dela

autonomnog nervnog sistema. Glatke misi¢e bronha i bronhijalne zlezde disajnih puteva inervisu
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eferentna vlakna vagusa, dok na alveolarne puteve i terminalne bronhiole nemaju uticaja.
Aferentna vlakna vagusa prenose impulse iz receptora istezanja, a postoji pretpostavka da n. vagus
sadrzi vlakna za bol iz pluca i za refleks kaslja. lako je simpaticka inervacija u plu¢ima od manjeg
znacaja, do dilatacije disajnih puteva preko simpaticke stimulacije dolazi zahvaljuju¢i oslobadanju
noradrenalina. Pluéna maramica je bogato inervisana spinalnim nervima, koji imaju senzitivna i
motorna vlakna i koji prodiru u misice i kozu grudnog kosa, pa svi patoloski procesi koji dopru do
nje izazivaju jak bol. Za razliku od parijetalne, visceralna pleura je slabo inervisana (Popovac

1999).

1.3. Fizioloski principi ventilacije pluc¢a

Osnovna funkcija respiratornog sistema je da omoguci kretanje vazduha iz spoljne sredine
do alveola i u obrnutom smeru, odnosno da izvrsi prenos kiseonika iz spoljne sredine u ¢elije
organizma i da ukloni ugljen-dioksid iz ¢elija u atmosferu.

1.3.1. Pluéna ventilacija

Plu¢na ventilacija predstavlja proces obnove vazduha u plu¢ima. Obavlja se kroz procese
udaha (inspirijuma) i izdaha (ekspirijuma). Pri inspirijumu odredena zapremina vazduha ulazi u
pluca i obnavlja vazduh koji se ve¢ nalazi u njima, a pri ekspirijumu se odredena koli¢ina vazduha
izbacuje iz plu¢a u spoljasnju sredinu. Ovaj respiracijski ciklus se odvija frekvencijom od 12-16
puta u minuti u stanju mirovanja. Snagu za odvijanje plu¢ne ventilacije daje grudni koS, koji
zahvaljujuéi miSi¢noj aktivnosti menja svoj volumen. MiSi¢i koji omogucavaju promenu
zapremine i oblika grudnog kosa, a time i promenu intrapleuralnog pritiska i promenu volumena
pluca, po svojoj funkciji se dele na inspiracijske i ekspiracijske (Mitrovi¢ i sar., 2002).

Dijafragma koja je glavni inspiratorni migi¢ sa povrinom od oko 250 cm?® i spoljasnji
kosi misi¢i ucestvuju u toku mirnog udaha. U uslovima forsiranog disanja i oteZzane ventilacije
angazuje se pomoc¢na respiratorna muskulatura (mm. intercostales externi, mm.
sternocleidomastoidei, mm. serati anteriores i mm. scaleni) koja obezbeduje dodatnu snagu kako
bi se savladao otpor pri udisanju. Tokom mirnog disanja, izdisanje je pasivan proces u kome ne
ucestvuje respiratorna muskulatura. Ona se koristi samo prilikom forsiranog izdaha, kaslja i u
stanjima kada je disanje otezano. Nakon zavrSetka udaha, inspiratorna muskulatura se relaksira,
grudni koS i pluéa se vracaju u polozaj ravnoteze pod dejstvom elasti¢ne retraktilnosti pluca.
Jacina sila retraktilnosti zavisi od jacine udaha, odnosno, §to je volumen pluca ve¢i, retraktilne sile
su snaznije. Retraktilnim silama odupire se kostana grada grudnog kosa.

U toku fizicke aktivnosti kada se brze i snaznije diSe, u akt izdaha ukljucuju se i unutrasnji
medurebarni miSici koji su i jedini pravi ekspiratorni misi¢i. Kontrakcije abdominalnih miSica i

miSica pojasa gornjih ekstremiteta takode mogu da doprinesu pove¢anom izdisaju.
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1.3.2. Difuzija kiseonika i ugljen-dioksida izmedu alveola i krvi

Difuzija kiseonika i ugljen-dioksida izmedu alveola i krvi predstavlja jednostavan proces i
sastoji se od nepravilnog i slobodnog kretanja molekula u oba smera kroz respiratornu membranu
1 pridodate tecnosti. Kiseonik iz alveolarnog prostora procesom difuzije prolazi sloj surfaktanta,
¢elijsku plazmu alveolarnog epitela, sloj vezivnog tkiva alveolarne pregrade, endotel kapilara,
krvnu plazmu 1 zid eritrocita i veze se za hemoglobin. Kretanje ugljen-dioksida je u obrnutom
smeru. Proces difuzije zavisi od razlike parcijalnih pritisaka gasova u alveolama i krvi, perioda
tokom kojeg krv i vazduh ostaju u kontaktu, debljine alveolokapilarne membrane, aktivne
alveolarne povrsine raspolozive za difuziju gasova i stepena rastvorljivosti gasova. Povrsina na
kojoj se odvija difuzija iznosi oko 120 m? a vreme razmene gasova izmedu alveolokapilarne
membrane 1 krvi iznosi oko 0,25 sekundi.

U toku fizickog rada krv kroz alveolokapilarne membrane protice znatno brze ali i tada
ima dovoljno vremena za adekvatnu oksigenaciju krvi u alveolarnom kapilaru.

1.3.3. Transport kiseonika i ugljen-dioksida

Transport kiseonika i ugljen-dioksida putem krvi je medusobno povezan proces. Normalno
se oko 97% kiseonika transportuje iz plu¢a u tkiva hemijski vezano za hemoglobin u eritrocitima,
dok se ostatak od 3% transportuje rastvoren u vodi plazme i ¢elija. Ugljen-dioksid rastvoren u krvi
reaguje sa vodom i stvara ugljenu kiselinu koja u eritrocitima disosuje veoma brzo na jone
vodonika (H") i bikarbonata (HCO3'). Veéi deo jona vodonika se vezuje sa hemoglobinom u
eritrocitima koji predstavlja snazan acido-bazni pufer. Reverzibilno vezivanje ugljen-dioksida sa
vodom u eritrocitima, katalizovano enzimom karboanhidraza, predstavlja oblik u kome se oko
70% ugljen-dioksida transportuje iz tkiva u pluca. Ugljen-dioksid reaguje direktno i sa
hemoglobinom pri ¢emu stvara jedinjenje karbaminohemoglobin, a mala koli¢ina reaguje i sa
proteinima plazme. Koli¢ina ugljen-dioksida u karbamino obliku, vezana za hemoglobin i protein
plazme, transportuje se od tkiva do pluca i iznosi oko 30% ukupne koli¢ine transportovanog
ugljen-dioksida (Guyton i Hall 2017).

1.3.4. Regulacija ventilacije

Brzina alveolarne ventilacije je tatno prema potrebama organizma podeSena tako da se
parcijalni pritisci kiseonika (PaO;) i ugljen-dioksida (PaCO,) u arterijskoj krvi gotovo ne menjaju,
cak ni tokom tesSkog miSi¢nog rada ili nekog drugog respiratornog stresa.

Regulacija disanja je dvojaka: nervna i humoralna.

Nervna regulacija se odvija preko respiratornih centara koji su smesteni u retikularnoj
formaciji produzene mozdine i ponsa i koji su podeljeni na tri glavne grupe neurona: dorzalna

respiratorna grupa, ventralna respiratorna grupa i pneumotaksicki centar.



Osnovni ritam disanja uglavnom se stvara u dorzalnoj grupi respiratornih neurona. Nervni
signal pri normalnom disanju je vrlo slab na pocetku i postepeno se pojacava tokom 2 sekunde,
zatim naglo prestaje za oko 3 sekunde, Sto prekida ekscitaciju dijafragme i omogucava elasticno
povlacenje pluca i zida grudnog kosSa Sto uzrokuje ekspiraciju. Zatim inspiratorni signal pocinje
ponovo novi ciklus koji se ponavlja sa ekspiracijom izmedu ciklusa. Zato se kaze da inspiratorni
signal predstavlja stepenasti signal ¢ija se prednost ogleda u tome §to se volumen pluca u toku
inspirijjuma ne povecava naglo ve¢ postepeno. Postoje dva nacina kontrole inspiratornog
stepenastog signala: kontrola brzine porasta stepenastog signala, tako da za vreme aktivnog
disanja signal rapidno raste i na taj nac¢in omogucéava takode rapidan ulazak vazduha u pluca i
kontrolu nivoa stepenastog signala na kome se on naglo gasi. Ovo je uobi¢ajeni na¢in na koji se
vrsi kontrola frekvencije disanja, Sto znaci: ukoliko stepenasti signal prestane ranije, utoliko je
kra¢a duZzina inspirijuma. Iz jo§ uvek nejasnih razloga skracuje se i duzina ekspirijuma i na taj
nacin se povecava frekvencija disanja (Guyton i Hall 2017).

Apneusticki centar — smeSten u donjem delu ponsa, sa pneumotaksi¢kim centrom
ucestvuje u kontroli dubine inspirijuma, pojacavaju¢i njegov intenzitet, a moze da spreci
iskljuivanje stepenastog signala inspiracije.

Humoralni nacin regulacije disanja obavlja se putem krvi, pra¢enjem PaO,, PaCO, i pH
krvi. Centralni hemoreceptori registruju promenu PaCO,, dok su periferni hemoreceptori smesteni
na luku aorte (aortna telasca) i na racvi karotidne arterije (karotidna telaSca) odgovorni da prate
pre svega PaO; u krvi, ali i PaCO; i pH krvi. Hemoreceptori detektuju svaku promenu PaO; i
PaCO; i refleksnim mehanizmima odgovor se dobija preko efektora (grudnog kosSa i pluca), tako
da ventilacija moze viSestruko da se poveca.

Refleksna regulacija disanja, pri kojoj je Hering-Breuerov refleks najpoznatiji, omogucava
regulaciju ritmi¢nosti 1 dubine disanja. Kada se pluca rastegnu u toku udisanja, receptori na
istezanje u bronhiolama se stimuliSu i preko aferentnih vagusnih vlakana dovode do inhibicije
inspiratorne aktivnosti, inspiracija se zaustavlja, i u tom trenutku zapocinje ekspiracija. U toku
ekspiracije dolazi do skupljanja pluca i do deaktivacije nervnih zavrSetaka. Prestanak inhibicije
inspiratornog centra predstavlja podetak stvaranja impulsa za sledeé¢i udah (Astrand i sar., 2003).

Na disanje se moze i voljno delovati, na primer, kod hiperventilacije ili zaustavljanja
disanja, kod raznih oblika meditacije, a poznato je da i neki drugi refleksi mogu da uti¢u na
respiratorni centar, kao $to su refleski izazvani delovanjem hladne ili tople vode na kozu, bolom
ili nekim drugim stimulansima. Takode, i emocije mogu da uti¢u na disanje, Sto dokazuje ubrzano

disanje kod uzbudene osobe.



1.4. Parametri respiratornog sistema znacajni za proces disanja
U parametre ventilacije pluca koji su znacajni za proces disanja spadaju:

* Disajni volumen (Vr— prema eng. Tidal volume) je zapremina vazduha koja se udahne ili
izdahne iz pluca pri mirnom disanju.

» Frekvencija disanja (Br — prema eng. Breathing rate) oznacava broj respiracija u minuti i
njena prosecna vrednost u toku mirovanja iznosi 12-16/min. i moze znacajno da varira
zavisno od polozaja tela, starosti, pola, nadmorske visine i fizicke aktivnosti, ali i u
razli¢itim patoloskim stanjima. Maksimalna efektivna frekvencija disanja iznosi 40/min.,
dok maksimalna frekvencija disanja moZze dosti¢i vrednosti od 60 do 80/min.

* Minutni volumen disanja (MBV — prema eng. Minute breathing volume) predstavlja
koli¢inu vazduha koja se udahne ili izdahne u toku jedne minute, odnosno oznacava
ukupnu koli¢inu novog vazduha koja svakog minuta dospe u disajne puteve. Predstavlja
proizvod disajnog volumena 1 frekvencije disanja, iznosi od 6 do 8 L/min. Pri
maksimalnom fizi€kom naporu minutni volumen disanja se moze povecati 15-20 puta, a
kod sportista ova vrednost moze biti i preko 200 L/min.

* Volumen mrtvog prostora (Vp — prema eng. Volume of dead space) je zapremina vazduha
koja se zadrzava u respiratornim putevima i iznosi oko 150 ml. Sastav ovog vazduha je isti
kao sastav atmosferskog vazduha zato §to nije doslo do razmene gasova.

» Alveolarna ventilacija (VAo — prema eng. Alveolar ventilation) predstavlja zapreminu
vazduha koja dolazi do respiratorne povrsine, odnosno prolazi kroz alveole, gde se jedino

odvija razmena gasova i iznosi oko 4,2 L/min.

1.5. Funkcionalna ispitivanja respiratornog sistema

Osnovna 1 najcesce koriS¢ena metoda za procenu stanja disajne funkcije je spirometrija,
kojom se meri zapremina i kapacitet vazduha koji prolazi kroz plu¢a na neinvazivan, jednostavan i
brz nacin. Spirometrija se koristi za dijagnozu i procenu stanja disajnih puteva i ¢esto je jedini test
koji je dovoljan za dijagnozu. Aparati kojima se obavljaju navedena ispitivanja respiratonog
sistema nazivaju se spirometri. Kontrola aparata i njihova kalibracija treba da se obavljaju
redovno i prema priloZenim uputstvima od strane proizvodaca. Postoje razli¢ite vrste spirometara,
a u praksi se najcesce koriste spirometri sa pneumotahografom (De Jongh 2008), pomoc¢u kojih se
meri volumen vazduha na osnovu razlike pritisaka preko fiksnog otpora. Pneumotahograf moze
biti FlajSov (Fleisch) sa nizom kapilara rasporedenih paralelno sa mrezom protoka ili Lilijev
(Lilly) sa mrezicom.

Za validnost spirometrijskih rezultata potrebno je da budu ispunjeni odredeni uslovi kao

Sto su: odgovarajuca oprema i uslovi u kojima se izvodi ispitivanje, stru¢nost osobe koja vrsi
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ispitivanje, maksimalna saradnja ispitanika, kao i pravilno tumacenje rezultata postuju¢i odredene
standarde. Kao predvidene fizioloSke vrednosti ispitivanih parametara spirometrije koriste se
tablicne vrednosti Americkog torakalnog i1 Evropskog respiratornog druStva (ATS/ERS -
American Thoracic Society/European Respiratory Societies) (American Thoracic Society 1991;
Quanjer i sar.1993).

Dobijene vrednosti pri spirometrijskim merenjima prikazuju se graficki krivuljama koje se
nazivaju spirogrami. Dva osnovna tipa spirograma su volumen-vreme i protok-volumen.

Spirometrijom se mogu izmeriti staticki pluéni volumeni, kod kojih brzina strujanja gasa
ne igra nikakvu ulogu i dinamski pluéni volumeni koji se dobijaju pri forsiranom i brzom disanju.
Sabiranjem dva ili viSe izmerenih pluénih volumena dobijaju se pluéni kapaciteti. Vrednosti
volumena i kapaciteta se izrazavaju u litrima 1 koriguju se u odnosu na telesnu temperaturu i
pritisak zasi¢en vodenom parom (Wanger i sar., 2005; Moore 2012).

1.5.1. Stati¢ki pluéni volumeni i kapaciteti

Staticki pluéni volumeni i kapaciteti su mnogobrojni, ali su medu njima najznacajniji
(Gyaton i Hall 2017):

* Disajni (Tidalov) volumen (V1 — prema eng. Respiratory Tidal volume) je ve¢ definisan (u
delu 1.4. — Parametri respiratornog sistema znacajni za proces disanja). Zavisi od uslova
merenja i iznosi oko 500 ml.

» Inspiratorni rezervni volumen (IRV — prema eng. Inspiratory reserve volume) je
maksimalan, dodatni volumen vazduha koji se moze udahnuti maksimalnom inspiracijom
posle udisaja normalnog disajnog volumena i iznosi oko 3000 ml.

= Ekspiratorni rezervni volumen (ERV — prema eng. Expiratory reserve volume) je
maksimalan, dodatni volumen vazduha koji se posle normalnog ekspirijjuma moze
izdahnuti forsiranom ekspiracijom i iznosi oko 1100 ml.

» Rezidualni volumen (RV — prema eng. Residual volume) je volumen vazduha koji ostaje u
plu¢ima nakon maksimalnog ekspirijuma i iznosi oko 1200 ml. Ne moze se meriti
obi¢nom spirometrijom, ve¢ se odreduje metodom dilucije indikatorskog gasa ili metodom
telesne pletizmografije.

» Inspiratorni kapacitet (IC — prema eng. Inspiratory capacity) jednak je zbiru disajnog
volumena i inspiratornog rezervnog volumena. To je koli¢ina vazduha (oko 3500 ml) koju
osoba moze maksimalno udahnuti u pluc¢a posle izdisaja u mirovanju.

» Funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC — prema eng. Functional residual capacity) jednak
je zbiru ekspiratornog rezervnog volumena i rezidualnog volumena. To je koli¢ina
vazduha koja ostaje u plu¢ima na kraju normalne ekspiracije i iznosi oko 2300 ml. Moze

se meriti jedino indirektnim metodama: “gas dilucionim” metodama, metodom telesne
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pletizmografije i radiografskom tehnikom i uvek se mora naglasiti kojom je metodom
izmerena vrednost.

Vitalni kapacitet (VC — prema eng. Vital capacity) jednak je zbiru inspiratornog rezervnog
volumena, disajnog volumena i ekspiratornog rezervnog volumena. To je maksimalna
koli¢ina vazduha koju osoba moZze izdahnuti iz pluc¢a i to na taj nacin $to prvo maksimalno
udahne, a zatim maksimalno izdahne i iznosi oko 4600 ml. Zavisno od brzine i manevra
izvodenja moze biti: forsirani vitalni kapacitet (FVC — prema eng. Forced vital capacity);
spori vitalni kapacitet (SVC — prema eng. Slow vital capacity) i inspirijumski vitalni
kapacitet (IVC ili VCin — prema eng. Inspiratory vital capacity).

Totalni pluéni kapacitet (TLC — prema eng. Total lung capacity) je maksimalni volumen
do kojeg se plu¢a mogu rastegnuti najveéim inspiratornim naporom i iznosi oko 5800 ml.
U sebi obuhvata sva cetiri pluéna volumena, TV, ERV, IRV i RV i moZe se izmereiti samo
indirektno kao i FRC.

Svi pluéni volumeni i kapaciteti su oko 20-25% nizi kod Zena u odnosu na osobe muskog

pola, a svakako su ve¢i kod krupnih i atletski gradenih osoba.

1.5.2. Dinamski plu¢ni volumeni i kapaciteti

Dinamski pluéni volumeni se odreduju pri maksimalnom i forsiranom ekspirijumu ili

inspirijjumu. NajceSce se koriste sledec¢i dinamski pluéni volumeni (Mitrovi¢ 2002):

Forsirani ekspiratorijumski volumen u prvoj sekundi (FEV1 — prema eng. Forced
expiratory volume in 1 second) predstavlja volumen vazduha koji se iz polozaja
maksimalnog inspirijuma izduva u toku prve sekunde forsiranog ekspirijuma i Cini
prosecni protok vazduha u ovom periodu vremena.

Forsirani vitalni kapacitet (FVC — prema eng. Forced vital capacity) predstavlja zapreminu
vazduha koji se moZe izdahnuti manevrom forsiranog ekspirijuma nakon maksimalnog
udaha.

Deljenjem vrednosti FEV1 sa vrednoséu VC (statickog, ne FVC) dobija se Tifno

(Tiffenau) indeks koji predstavlja deo VC koji se forsiranom ekspiracijom izduva u prvoj sekundi,

a moze se izraziti i kao procenat. Povecanje ovog indeksa iznad normalnih vrednosti ukazuje na

povecanu elasti¢nost pluca, a smanjenje na opstrukciju strujanju vazduha.

U praksi se danas odreduje odnos FEV1/FVC (%) i predstvalja procenat FVC koji se moze

izdahnuti u prvoj sekundi.

Maksimalna voljna ventilacija (MVV — prema eng. Maximum voluntary ventilation)
izratunava se testom maksimalne voljne ventilacije. Od ispitanika se zahteva da diSe
najbrze i najdublje tokom odredenog vremenskog intervala, obi¢no 12 ili 15 sekundi, a

vrednosti za to vreme ostvarene ventilacije preracunavaju se (mnoze sa 5 ili sa 4) i
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izrazavaju u L/min. Individualne razlike MVV su velike. Kod 25-0 godiS$nje zdrave muske
osobe, srednja vrednost MV'V se kreé¢e oko 140 L/min, sa opsegom od 100 do 180 L/min.
Kod osoba zenskog pola se registruju nize vrednosti i one iznose od 70 do 120 L/min.
Pluéna ventilacija koja se ostvari u toku maksimalnog rada nesto je niza nego Sto je
dobijena tokom odredivanja MVV (Astrand i sar., 2003). Vrhunski sportisti dostizu
vrednosti MVV 1 preko 240 L/min. MVV se ne mora direktno izmeriti, ve¢ se moze
proracunati na taj nacin, $to se izmerena vrednost FEV1 pomnozi sa 40 (MVV = FEV1 x
40).
» Krivulja protok-volumen
Da bi se steklo potpunije saznanje o protoku vazduha kroz disajne puteve u toku

forsiranog inspirijuma i ekspirijuma koristi se ispitivanje krivulje protok-volumen (Slika 2).

PEF
MEF 75

EX

Protok (I/s)
Volume (I)

IN

IRV . |V 'ERV | RV

Slika 2. Krivulja protok-volumen

Skracenice: VC — Vitalni kapacitet; VT — Disajni volumen; IRV — Inspiratorni rezervni volumen;

ERV — Ekspiratorni rezervni volumen; RV — Rezidulani volumen; FVC — Forsirani vitalni kapacitet;

PEF — Maksimalni ekspiratorni protok; MEF75 — Maksimalni ekspiratorni protok na 75% FVC;

MEFS50 — Maksimalni ekspiratorni protok na 50% FVC; MEF25 — Maksimalni ekspiratorni protok na 25% FVC

(Preuzeto iz Popovac D, 1999, str. 60)

Ovom krivuljom predstavljeni su trenutni odnosi izmedu protoka vazduha i odgovarajuceg

dela FVC-a. Na ekspirijumskom delu krivulje razlikuju se (Popovac 1999):
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* Maksimalni (vr$ni) ekspiratorni protok (PEF — prema eng. Peak expiratory flow) koji
predstavlja pocetni deo krivulje u kome se izduva oko 20% FVC. U ovom delu oblik
krivulje je pod velikim uticajem saradnje ispitanika, odnosno napora koji nacini
ekspiratorna muskulatura.

* Maksimalni ekspirijumski protok (MEF — prema engl. Mid forced expiratory flow)
predstavlja protok vazduha u srednjem delu forsiranog ekspirijuma i to: MEF75 —
maksimalna brzina izdaha pri 75% FVC, MEF50 — maksimalna brzina izdaha pri 50%
FVC i MEF25 — maksimalna brzina izdaha pri 25% FVC. Merenje ovog volumena zahteva
maksimalni napor ispitanika i varijabilnost mu je visoka. Zamor tokom pregleda i pusSenje
mogu lazno da smanje vrednosti ovih protoka.

Vrlo je korisna procena i inspiratornih protoka na krivulji protok-volumen, kako sama za
sebe, tako i1 za odredivanje odnosa ekspiratornog i inspiratornog dela protok-volumen krivulje.

Na inspiratornom delu krivulje mere se:

* maksimalni (vr$ni) inspiratorni protok (PIF — prema eng. Peak inspiratory flow)

» srednji forsirani protok vazduha u inspirijjumu (MIF — prema engl. Mid forced

inspiratory flow) i to: maksimalni inspiratroni protok pri 75, 50 i 25% FVC-a (MIF75
(%), MIF50 (%) 1 MIF25 (%).

Uredan nalaz podrazumeva da je inspiratorni deo krivulje simetri¢an i konveksan, dok je
ekspiratorni deo ravan, pri cemu je MIF50>MEF50.

1.5.3. IzraZavanje spirometrijskih vrednosti

Upotreba odgovaraju¢ih referentnih vrednosti sa kojima se uporeduju ostvareni
spirometrijski rezultati uti¢e na ispravno tumacenje testova pluéne funkcije. Referentne vrednosti
su izvedene iz referentnih jednacina koje sadrze podatke prikupljene na velikom uzorku
populacije u sklopu istrazivanja koja se sprovode u strogo kontrolisanim uslovima. Ovim
istrazivanjima se prikupljaju podaci o telesnoj visini, telesnoj masi, uzrastu, polu, etnickoj
pripadnosti, puSackim navikama, radnim uslovima, okruzenju 1 fizickoj sposobnosti
(Quanjer 1983; ATS 1991; Quanjer i sar., 1993; Miller i sar., 2005; BTS/SIGN 2008; Quanjer i
sar., 2012).

U vecini evropskih zemalja koriste se referentne jednacine Evropske Komisije za ugalj i
celik (ECSC - European Coal and Steel Community) koje su inace sastavni deo softvera
spirometra (Quanjer i sar., 1993). U upotrebi su i referentne jednacine koje sluze za tumacenje
predvidenih vrednosti, NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination Survey),
koje su zvani¢no preporucene od strane ATS/ERS, a koriste se u zemljama Severne Amerike i
dela Evrope. Smernice ATS/ERS preporucuju da se radi lakSe interpretacije spirometrijskih

rezultata koristi donja granica normale (LLN — prema eng Lower Limits of Normal) kako bi se
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otkrio poremecaj ventilacije plu¢a (ATS 1991; Quanjer i sar 1993). Tokom 2012. godine, pod
pokroviteljstvom GLI (Global Lung Initiative), predstavljene su referentne jednacine za sve dobne
uzraste ispitanika koji su u€estvovali u istrazivanju, a uzorak je bio zna¢ajan i obuhvatao je 74 187
ispitanika oba pola, starosti od 3-95 godina iz ukupno 33 zemlje (Quanjer i sar., 2012). ZavrSni
korak u procesu interpretacije spirometrije je odgovor na klini¢ko pitanje koji je razlog upucivanja
na spirometrijsko ispitivanje (Brazzale i sar., 2016).

Kada je sportska populacija u pitanju, do sada nisu uradene referentne jednacine koje bi
dale referentne vrednosti sa kojima bi mogli da se uporeduju dobijeni rezultati. Studija koju je
2019. godine sprovela Lazovi¢ sa saradnicama obuhvatala je 2028 sportista muskog pola,
nepusaca, starosti 18-35 godina. Prema Smernicama Evropske zajednice za ugalj i ¢elik (ECSC),
vrednosti svih posmatranih spirometrijskih parametra kod ispitanih sportista bile su unutar
referentnog opsega, pri cemu je velika vecina bila bliza gornjoj vrednosti opsega. U analizi je
koriS¢ena linearna regresija u cilju formulacije prediktivnih jednaina spirometrije za studijom
obuhvacene sportiste. Dobijeni rezultati iz ove studije su od velikog znacaja iz razloga Sto
predstavljaju prve u oblasti pluéne funkcije kod naSih sportista, a ¢ine i prvi pokusaj
standardizacije interpretacije plué¢ne funkcije nakon ATS/ERS smernica (Lazovic i sar., 2019).

Nasa studija ¢e takode dati doprinos u pokusaju standardizacije referentnih vrednosti

ventilatornih parametara u sportskoj populaciji.

1.6. Poremecaji ventilacije pluca

Poremecaji ventilacije plu¢a mogu biti: opstruktivni, restriktivni i meSoviti.

Kod opstruktivnog poremecaja ventilacije pluca kao 1 pri proceni tezine bronhoopstrukcije
najznacajnije je merenje vrednosti FEV1 i FVC, kao i odredivanje njihovog medusobnog odnosa
FEV1/FVC (%). Ovaj poremecaj ventilacije pluca karakteriSe: smanjen FEV1, normalan ili
smanjen FVC i1 VC, smanjen odnos FEV1/FVC (%) i1 konkavan oblik krivulje protok-volumen.
Bronhoopstrukcija uglavnom nastaje zbog zapaljenskih procesa, spazma glatkih miSi¢a bronha i
kolapsibilnosti  disajnih puteva kod astme ili hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca.
Bronhodilatatornim testom uporeduje se spirometrija pre i posle upotrebe inhalacionog
bronhodilatatora kratkog dejstva. Potpuna reverzibilnost opstrukcije protoka vazduha nakon
udisanja bronhodilatatora ukazuje na astmu, mada ni negativan odgovor ne iskljuc¢uje dijagnozu
astme ili korist od terapije bronhodilatatorom. Kod hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a u vecini
slucajeva se ne belezi reverzibilnost opstrukcije (Pellegrino i sar., 2005; Moore 2012; Heckman
1 O’Connor 2015).

Restriktivni poremecaji ventilacije pluc¢a karakteriSu se smanjenjem RV, TLC i FRC,

odnosno, kod ovog tipa poremecaja ventilacije plu¢a, smanjeni su: FVC i FEV1, dok je njihov
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odnos, FEV1/FVC (%) normalan, a u nekim stanjima moze biti povecan. Nekada se kod
restriktivnog tipa poremecaja ventilacije moze registrovati i relativno visok PEF (Moore 2012;
Grippi 1 sar., 2015). Karakteristika restrikcije je 1 povecana frekvencija disanja, a najcesce je
uzrokovana bolestima parenhima pluéa, pluéne maramice ili nekim neuromuskularnim i
ekstrapulmonalnim bolestima (smanjena pokretljivost dijafragme, ograniceni pokreti i deformiteti
grudnog kosa).

Spirometrija je veoma korisna za isklju€ivanje restriktivnog poremecaja ventilacije pluca.
Kada je vitalni kapacitet u granicama normale, verovatno¢a da postoji restriktivni poremecaj je
minimalna, manja od 3%, a da bi se potvrdio restriktivni poremecaj ventilacije plu¢a potrebno je
da se uradi merenje totalnog pluénog kapaciteta. Kod manje od 60% pacijenata sa klasi¢nim
spirometrijskim restriktivnim uzrokom potvrdeno je pluéno ograni¢enje na merenjima zapremine
pluc¢a (Aaron i sar., 1999; Moore 2012).

Mesoviti poremecaj ventilacije pluca karakteriSe se prisustvom kako opstruktivne tako i
restriktivne komponente. Odlikuje se niskim TLC kao i snizenim odnosom FEV1/FVC (%).
Najces¢e se ovaj poremecaj belezi kod razlicitih tipova pluénih fibroza (cisti¢na fibroza,
sarkoidoza pluca), sr€ane insuficijencije i nekih drugih stanja.

Kod registrovanih poremecaja ventilacije plu¢a potrebna su dalja dugotrajna pracenja i
obavljanje dodatnih testova za procenu promene funkcije pluca koja moze biti nepovratna i koja

kasnije moze dovesti do tezih morbiditeta i na kraju do smrtnog ishoda (Moore 2012).

1.7. Respiratorni sistem i fizicka aktivnost

Dostupnost kiseonika je od klju¢nog znacaja za stvaranje adenozin trifosfata (ATP) u
mitohondrijama ¢elija, energije koja je neophodna u svim misi¢nim aktivnostima, bilo da ona traju
nekoliko minuta ili nekoliko sati. U mitohondrijama ¢elija kiseonik se trosi na stvaranje ATP-a,
pri ¢emu nastaje ugljen-dioksid, koji se potom putem krvi transportuje do pluénih alveola, gde
prelazi iz kapilara u vazduh koji se izdiSe (Jovanovi¢ 2016).

Tokom fizi¢ke aktivnosti, bilo da su u pitanju optere¢enja nizeg intenziteta ili vezbanje sa
maksimalnim intenzitetom, kardiovaskularni i respiratorni sistem moraju da osiguraju povecanu
koli¢inu kiseonika koja se doprema tkivima ukljucenim u vezbanje, kao i da povec¢aju uklanjanje
ugljen-dioksida i jona vodonika iz tela. Smatra se da kapacitet respiratornog sistema poseduje
ogromne rezerve i da je u stanju da ispuni zahteve za povecanim potrebama metabolizma koje
namece vezbanje, mada ima i izuzetih slucajeva u kojima pluéa zbog ogranicenja od strane
vaskularnih ili disajnih puteva, to nisu u moguénosti.

Faktori koji ograni¢avaju ljudske performanse su dugi niz godina predmet interesovanja

kako istrazivacima tako i sportistima, u kojima je ukazano na neka stanja gde respiratorni sistem
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moze da bude ogranicavajuéi faktor kod mladih, zdravih osoba prilikom izlaganja maksimalnom
fizickom naporu. Pokazalo se da kod visoko utreniranih sportista koji se bave aerobnim tipom
sporta, u toku vezbanja, potreba za kiseonikom bude toliko povecana, da moze da premasi
kapacitet respiratonog sistema i dovede do poremecaja u razmeni gasova Sto posledicno vodi do
hipoksemije izazvane vezbanjem (Harms i Dempsey 1996).

Mehanizmi koji mogu da budu odgovorni za nastanak arterijske hipoksemije izazvane
vezbanjem (EIAH - prema eng. Exercise-induced arterial hypoxemia) su: relativna
hipoventilacija, neuskladenost ventilacije 1 perfuzije, limitacija difuzije usled brzog tranzita
eritrocita, prolazni edem pluca ili moguéi intrapulmonalni Sant. Procenjuje se da se EIAH javlja
kod 50% visoko utreniranih sportista muSkog pola na nivou mora, ali je ova procena nepozudana
iz razloga §to je mali broj ispitanika testiran sa direktnim merenjima gasova u arterijskoj krvi.
Rezim i trajanje veZbanja uticu na EIAH i ona je najceS¢e prisutna na maksimalnom intenzitetu
vezbanja. Pored EIAH kod visoko utreniranih sportista moze se javiti intratorakalna i
ekstratorakalna opstrukcija, ogranicenje ekspiratornog protoka i zamor respiratorne muskulature,
Sto sve moze imati uticaja na sportske performanse (Powers i sar., 1988; Dempsey i Wagner 1999;
McKenzie 2012).

Kod zdravih mladih osoba koje nisu fizicki aktivne, a imaju maksimalnu potrosnju
kiseonika (VO,max) u normalnom rasponu (40-50 ml « kg ™' * min'), respiratorni sistem je u
stanju da udovolji zahtevima koji su postavljeni tokom maksimalnog vezbanja (Lovering i sar.,
2005).

Zahtevi za gasnom razmenom se znafajno povecavaju tokom vezbanja. Potros$nja
kiseonika iz mira koja iznosi od 300 ml * min"' mozZe se poveéati do oko 3000 ml + min~' kod
umereno utreniranih pojedinaca, pa sve do 6000 ml * min ' kod vrhunskih sportista. Sli¢no
ovome, dolazi i do poveéanja produkcije ugljen-dioksida, sa 240 ml *+ min_', na oko 3000 ml -
min'. Odnos respiratorne razmene (RER — eng. Respiratory exchange ratio) raste od oko 0,8 u
mirovanju do 1,0 u toku vezbanja, mada RER moze dosti¢i i ve¢e vrednosti tokom napornog
vezbanja, kada dolazi do proizvodnje mlecne kiseline anaerobnom glikolizom zbog cega se
dodatno nastali ugljen-dioksid eliminiSe iz bikarbonata (West 2012).

Velika sposobnost respiratornog sistema da omoguci dovoljnu aeraciju krvi, ¢ak i u
uslovima kada su osobe izlozene maksimalnim fizickim naporima, ogleda se pre svega u porastu
plu¢éne ventilacije. Kod fizicke aktivnosti niskog intenziteta rada, kada disanje generalno ne
predstavlja ograni¢avajuci faktor za nesmetano obavljanje fizicke aktivnosti, porast ventilacije je
uglavnom rezultat povecanja disajnog volumena. Pri veéim intenzitetima rada, odnosno pri

napornijem i produZzenom vezbanju, stimuliSe se dalje povecanje pluéne ventilacije, pa kada
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disajni volumen dostigne vrednosti od oko 60% vitalnog kapaciteta, odnosno kada se poveéa na
oko 2,5 do 3 L kod odraslih, zdravih osoba sa prosecnom konstitucijom, tada se dalje povecanje
ventilacije vezuje za porast frekvencije disanja. Ovo povecanje se uglavnom javlja na ra¢un IRV-
a, a manje je uklju¢en ERV. Veli¢ina plu¢éne ventilacije do intenziteta rada od oko 60-70%
VO,max poveéava se proporcionalno povecanju potrosnje kiseonika kod dobro utreniranih, ali i
kod neutreniranih pojedinaca, a od trenutka dostizanja anaerobnog praga njeno povecanje postaje
disproporcionalno (USDHHS, 1996). Znacajno je da se istakne da je i u toku mirovanja, kao i za
vreme fizicke aktivnosti protok krvi u plu¢ima identic¢an i iznosi 100%.

Kao odgovor na vezbanje, dolazi do povecanja kapaciteta difuzije pluca zbog povecanja
kapaciteta difuzije membrane i to najmanje za tri puta, kao i volumena krvi u pulmonalnim
kapilarima. Ove promene nastaju regrutovanjem i distenzijom pluénih kapilara, posebno u
gornjim delovima pluc¢a. Ipak, neki vrhunski sportisti na ekstremno visokim radnim nivoima
pokazuju pad arterijskog parcijalnog pritiska kiseonika uzrokovanog ograni¢enjem difuzije zbog
smanjenog vremena koje je potrebno za dopremu kiseonika u pluénu kapilarnu mrezu (West
2012).

Ventilacija koja u toku mirovanja iznosi od 5-6 L/min moze znatno da se poveca pri
naporu i izlaganju maksimalnom misi¢énom aerobnom metabolizmu i to za 20 do 40 puta u odnosu
na nalaz iz mira, kod odraslih osoba. Ovaj podatak navodi na zakljucak da je respiratorni sistem
“dizajniran” za maksimalnu funkciju. Medutim, treba napomenuti da postoji znacajna specificnost
za ventilacione odgovore, gde vrsta vezbanja moze da diktira adaptacioni odgovor, tako da veca
dubina disanja tokom vezbanja moze da osigura odgovarajucu alveolarnu ventilaciju (Warburton i
sar., 2008). Kod vrhunskih sportista muskog pola, pri maksimalnim optere¢enjima, pluéna
ventilacija dostize vrednosti ve¢e od 200 L/min, §to se dovodi u vezu sa vrstom sporta, trenaznim
procesom koji se sprovodi ali i antropomorfoloskim karakteristikama pojedinca. Ukoliko i dalje
raste opterecenje u toku vezbanja, dalji porast ventilacije omogucéen je povecanjem respiratorne
frekvencije (Clark 1 sar., 1983). Frekvencija disanja koja u toku mira iznosi oko 12-16 u minuti pri
izlaganju fizickom naporu povecava se na 60-70 respiracija tokom jednog minuta, dok se
povecanje disajnog volumena sa 0,4-1 L, koliko iznosi u mirovanju, poveéava na >od 3 L u
naporu (Wells i Norris 2009, McArdle i sar., 2010).

Energentski zahtevi respiratornih miSia mogu postati ogranicavaju¢i faktor tokom
maksimalnog vezbanja, tako da se ocekuje da vrhunski sportisti poseduju visoko efikasne
respiratorne miSi¢e sa izrazenom sposobnoS¢u za izdrzljivost kako bi mogli da postignu
maksimalne rezultate (Whipp i Pardy 2011).

U toku pojacane ventilacije u proces disanja ukljucuju se pored spoljasnjih i unutrasnjih
medurebrenih miSica 1 ostale grupe miSi¢a i to: stabilizatori i podizaci lopatice (m. serratus
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anterior, m. thomboideus — koji deluju kao snazni udisaci), kao i podizaci rebara (mm. levatores
costarum, m. pectoralis major i minor) i drugi. Jaci respiratorni misi¢i mogu snaznije da pokrecu
grudni ko$, pa se na taj nacin povecava njegova elasticnost.

Ne postoje direktne studije koje bi se bavile ispitivanjem efekata treninga respiratorne
muskulature na klju¢ne bioenergetske enzime i otpornost na pojavu zamora kod ljudi. Ipak, veéina
sportista iz grupe aerobnih sportova ima dobro utreniranu respiratornu muskulaturu. Medutim,
dodatni trening inspiratorne respiratorne muskulature moze da obezbedi da ventilacioni proces
bude efikasniji sa znacajnim porastom snage i otpora respiratornih misica i na taj nacin dovede do
povecanja aerobnih fizickih performansi (Hartz i sar., 2018). Da tip treninga ima uticaja na
ostvarivanje parametara respiratornog sistema dokazano je u Haketovoj studiji iz 2020. godine, u
kojoj je grupa muskaraca koja je trenirala izdrzljivost pokazala izrazeniju respiratornu izdrzljivost
1 ostvarila bolje parametre respiratorne funkcije u odnosu na grupu koja je sprovodila trening
snage. Medutim, grupa muskaraca koja je sprovodila trening snage imala je bolje rezultate u
testovima snage respiratornih misi¢a (Hackett 2020).

1.7.1. Parametri respiratornog sistema i fizicka aktivnost

Ispitivanje pluéne funkcije se u svakodnevnoj praksi koristi za procenu funkcionalne
sposobnosti pri fizickom optere¢enju. Dobijeni parametri respiratornog sistema spirometrijskim
merenjem pruzaju informacije koje su objektivne, pouzdane i mogu se uporedivati nakon
ponovnog izvodenja, ali nisu uvek presudne za procenu efekta treninga kod sportista. Oc¢ekuje se
da vrednosti pluénih volumena i forsiranih ekspiratornih protoka budu veée kod sportista i onih
koji se bave fizickom aktivnoS¢u, a priblizno isti kod sportista iz iste grupe sportova koje
treniraju. Medutim, moguce je da i osobe koji se redovno bave sportom, kao §to su vrhunski
sportisti, razviju loSe adaptivne promene u okviru respiratornog sistema — bronhoopstrukciju
uzrokovanu naporom, odnosno ograni¢enje ekspirijumskih protoka, $to moze uticati na njihove
sportske performanse.

Pod uticajem vezbanja amplituda pokreta grudnog kosa se povecava i dolazi do povecanja
vitalnog kapaciteta, dok produbljenje inspiracije i ekspiracije dovodi do povecanja pluc¢nog
kapaciteta (Heimer 1 sar., 2006). Kod zdravih pojedinaca ne dolazi do promena u IC, ili se on
blago poveca tokom opterecenja, $to je odraz pada FRC (Whipp i Pardy 2011).

Prac¢enjem respiratornih parametara FEV1 i FVC tokom razli¢itih perioda Zivota, beleze se
i njihove razli¢ite vrednosti, tako da se u detinjstvu 1 adolescenciji pa sve do ranih ili srednjih 30-
ih godina belezi prirodni fizioloski porast funkcije plu¢a i u tom periodu dolazi do relativno malih
promena medu njima, nakon ¢ega se ocekuje da se smanjenje registruje svake godine (Burrows i

sar., 1983).
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Vrednosti ispitivanih respiratornih parametara, pre svega FVC, FEV1, PEF i MVV su
znacajno statisticki vece kod sportista i onih koji redovno vezbaju u poredenju sa ispitanicima koji
nisu fizi¢ki aktivni (George i sar., 2014). Medutim, utvrdeno je da ne mora da postoji razlika
izmedu svih ispitivanih respiratornih parametara. Tako, na primer, FEV1 i PEF izmedu onih koji
sprovode redovnu fizicku aktivnost i sedentarne populacije ne pokazuje znacajnu razliku, ali ona
postoji izmedu izmerenih vrednosti FVC, VC 1 MVV, odnosno navedeni parametri su bolji kod
onih koji sprovode redovnu fizi¢ku aktivnost (Marangoz i sar., 2016).

Disajna rezerva (BR — eng. Breathing reserve) je vrlo bitan parametar na osnovu koga se
moze zakljuciti uloga respiratornog sistema kao mogucéeg ogranicavaju¢eg faktora u toku
izvodenja fizicke aktivnosti. Postignuta ventilacija plu¢a na kraju fizicke aktivnosti pri izlaganju
maksimalnim naporima moze da se iskoristiti za njeno izracunavanje. Disajna rezerva se moze
izraCunati kao razlika izmedu MVV 1 maksimalne postignute ventilacije (VEmax) tokom
maksimalnog opterecenja. Uglavnom, smatra se da disajna rezerva kod zdrave odrasle osobe treba
da iznosi najmanje 15 L/min., kada se smatra da disajni kapacitet nije ograni¢avajuci faktor za
fizicku aktivnost (Wasserman i sar., 2012).

Martin i Stager su kroz ponovljena testiranja pokazali da sportisti mogu da izdrze do 80%
12-sekundno MV'V u trajanju prose¢no 11 minuta, za razliku od nesportista istog uzrasta, pola,
telesne kompozicije i vitalnog kapaciteta koji ovo opterecenje ventilacije mogu da izdrze svega
prose¢no 3 minuta (Martin i Stager 1981).

Povecanjem maksimalne voljne ventilacije u trenaznom procesu, povecava se i rezerva
disanja do submaksimalnih i maksimalnih vrednosti (Medoff i sar., 1998).

Kada je uporedivana mehanika disanja i ogranicenje ekspirijumskih protoka tokom
maksimalnog opterecenja, izmedu sportista 1 sportistkinja koje se bave vrhunskim sportom, kod
sportova izdrzljivosti, utvrdeno je da su osobe Zenskog pola imale ceS¢e ogranicenje
ekspirijumskih protoka i da su se ona javljala na nizZim nivoima opterecenja (Guenette i sar.,
2007). Takode su sportistkinje imale vecu dinamsku hiperinflaciju tokom opterecenja, a kod njih
je registrovan i ve¢i disajni rad, odnosno njihova disajna frekvencija bila je dvostruko veca nego
kod muskaraca na ventilacijama iznad 90 L/min. U stvari, doslo se do saznanja da osobe zenskog
pola koriste vec¢i deo svoje disajne rezerve u odnosu na osobe muskog pola tokom maksimalnog
napora, $to se verovatno pripisuje manjoj zapremini plu¢a koju one imaju, kao i manjim
pre¢nicima njihovih disajnih puteva. Ova razlika se moze objasniti urodenim razlikama u
strukturnim 1 funkcionalnim karakteristikama respiratornog sistema kod muskaraca i Zena.
Medutim, da bi se u potpunosti razreSila dilema vezana za postojanje razlike zasnovane prema
polu, mora se voditi ratuna o podudarnosti ispitanika kada je u pitanju starost, telesna

kompozicija, zapremina pluca kao 1 aerobni kapacitet koji poseduju (Guenette i sar., 2007).
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1.8. Adaptacija respiratornog sistema kod razliitih tipova sportova

Sposobnost podnosenja napora dovodi se u direktnu vezu sa kapacitetima respiratornog i
kardiovaskularnog sistema da isporuce kiseonik misi¢ima, kao i sa sposobnos¢u misi¢a da iz krvi
preuzmu kiseonik i iskoriste ga u procesima oksidativne fosforilacije (Wasserman i sar., 2005).
Kapacitet respiratornog sistema obi¢no premasuje potrebne zahteve za ventilacijom i razmenom
gasova tokom vezbanja. Trening izdrzljivosti velike i znacajne adaptacije izaziva osim na
respiratornom i kardiovaskularnom sistemu jo$ i na muskuloskeletnom i hematopoeznom sistemu
(McKenzie 2012). Glavne promene u respiratornom sistemu kod treninga izdrzljivosti su
povecanje maksimalne stope vrednosti pluéne ventilacije, koja je rezultat povecanja kako disajnog
volumena, tako i brzine disanja, kao i poveéanje pluéne difuzije prvenstveno zbog povecanog
pluénog krvotoka posebno u gornjim delovima plu¢a (USDHHS, 1996).

Veli¢ina adaptivnih promena na respiratornom sistemu, kao i na kardiovaskularnom,
uglavnom zavisi od genetskog potencijala koji poseduje sportista, od pocetnog nivoa
funkcionalnih sposobnosti, fizicke kondicije, antropometrijskih karakteristika, rezima, intenziteta,
trajanja i ucestalosti vezbanja, kao 1 od duzine sportskog staza.

Tip sporta, odnosno vrsta fizicke aktivnosti koja se sprovodi, posebno kada je u pitanju
kontrolisana i redovna fizicka aktivnost, zna¢ajno moZe uticati na obim fizioloske adaptacije
respiratornog sistema. U pojedinim slucajevima vezbanje mozda i nec¢e dovesti do znacajnog
poveéanja respiratornih parametra, ali moze doprineti da respiratorni sistem bude efikasniji 1
sportovima umnogome mogu doprineti odgovoru respiratornog sistema na fizicku aktivnost.

Sportisti koji se bave aktivnostima vezanim za izdrzljivost (veslanje, kanu, plivanje,
tréanje na duge staze ili maraton, biciklizam, triatlon i dr.) imaju veée pluéne volumene od
sportista koji se bave sportovima vestina, snage ili meSovitim sportovima. Takode, svi ispitani
parametri telesne kompozicije na neki nacin utiu na respiratorne parametre (Lazovic i sar., 2015).

Da tip sporta ima uticaja na adaptaciju i povecanje parametara respiratornog sistema
dokazano je u brojnim studijama, medu kojima je studija Mehrotre i saradnika, u kojoj su
ispitivani sportisti koji se bave razli¢itim sportovima i studenti medicine, koji su €inili kontrolnu
grupu. Od odabranih ispitivanih respiratornih parametra (FVC, FEV1 i PEF), dobijeni rezultati su
pokazali da su svi sportisti, bez obzira kojim sportom se bave (fudbal, odbojka, koSarka, plivanje,
hokej), ostvarili viSe vrednosti respiratornih parametara u odnosu na kontrolnu grupu, odnosno da
je njihov respiratorni sistem bolje adaptiran na fizicku aktivnost i napor kome je izloZen, a da su
pliva¢i medu sportistima pokazali najvece povecanje pluéne funkcije (Mehrotra i sar., 1998).

Takode, istrazivanje koje podrzava miSljenje da vrsta sporta ima znacajan uticaj na

adaptaciju respiratornog sistema i da redovno vezbanje doprinosi poboljsanju funkcije pluca je
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studija Malika i saradnika koji su dosli do saznanja da su ostvarene vrednosti FVC kod sportista
koji treniraju >16 sati nedeljno (koSarka, odbojka, plivanje, boks, rvanje, atletika) znatno bolje u
odnosu na sedentarnu grupu. Medu sportistima, odbojkasi i kosarkasi su imali najveée vrednosti
FVC, medutim, oni su bili i znatno visi od ostalih sportista, §to ide u prilog ¢injenici da disajni
volumeni zavise pre svega od telesne visine ispitanika, ali se namece i pitanje da li su vise
vrednosti respiratornih parametara posledica jo§ nekih Cinilaca, kao Sto su na primer genetski
faktori ili specifi¢an obrazac vezbanja (Malik i sar., 2017).

U istrazivanju koje je sprovela Rakovac sa saradnicima, a koje se odnosilo na procenu
telesnog sastava, respiratornih parametara i maksimalne potrosnje kiseonika kod osoba muskog
pola koji se bave razli¢itim sportovima (podeljeni na grupu aerobnih i grupu anaerobnih sportista)
1 osoba koje se ne bave sportom (nesportisti), doslo se do zakljucka, da spirometrijski ispitivani
respiratorni parametri, u sve tri grupe ispitanika, ne pokazuju znacajne razlike u vrednostima
respiratornih parametara. Naime, oni su zakljucili da jedino postoji nizak koeficijent korelacije
izmedu vrednosti maksimalne potrosnje kiseonika i parametara plu¢ne funkcije unutar svih

ispitivanih grupa (Rakovac i sar., 2018).

1.9. Stetna upotreba duvana i konzumiranja duvanskih proizvoda

Konzumiranje duvanskih proizvoda se definiSe kao udisanje i izdisanje dima duvanskih
proizvoda: fabricki proizvedenih ili ru¢no smotanih cigareta, cigara, lula, nargila i drugih
proizvoda (EHIS 2018).

Pored pobrojanih duvanskih proizvoda u upotrebi su i bezdimni duvanski proizvodi, a
medu njima najcesée su u upotrebi duvan za zvakanje i duvan dizajniran da se drzi u ustima
izmedu desni 1 obraza (snus). Duvan za Zvakanje se najc¢eS¢e koristi u SAD-u i to najviSe u
Zapadnoj VirdZiniji, a snus u Svedskoj, jedinoj zemlji u kojoj je legalizovana prodaja ovog
duvanskog proizvoda (Critchley i Unal 2003). Takode, duvan moze da se koristi i u vidu praha, za
uSmrkavanje, koji se sada rede upotrebljava. Danas je sve popularnija 1 ceS¢a upotreba
elektronskih cigareta, koju je 2003. godine u Pekingu farmaceut Hon Lik osmislio i koja je postala
uspesan komercijalni proizvod. Na trzistu se tokom 2014. godine pojavio novi uredaj IQOS sa
“heat-not-burn” tehnologijom. Pomenuta tehnologija podrazumeva samo zagrevanje duvana pri
¢emu se postize temperatura i do 350 °C koja pusacu omogucéava da oseti ukus i uziva u duvanu,
bez stvaranja okolnog duvanskog dima.

Prema definiciji ENSP-a konzumiranje duvana predstavlja broj popuSenih cigareta po
danu, odnosno broj potroSenih paklica cigareta po godini (PG). Broj paklica cigareta po godini se

racuna tako S$to se pomnozi broj cigareta po danu sa brojem godina pusackog staza (npr. ako neko
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pusi 15 cigareta dnevno 15 godina, onda njegov broj paklica godina iznosi 15x15/20 = 11,25 PG)
(ENSP 2018).

Stepen izlozenosti duvanskom dimu moze da se proceni kvantitativno odredivanjem
kumulativnog dejstva duvanskog dima izracunavanjem indeksa paklo/godina ili odredivanjem
komponenti duvanskog dima ili njegovih metabolita u bioloSkim uzorcima. Manje pouzdan
pokazatelj je kvalitativna procena koja se dobija uglavnom na osnovu podataka o puSackom
statusu.

Bezbedan nivo upotrebe duvanskih proizvoda, kao ni izloZenosti duvanskom dimu
prakti¢no da ne postoje. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) procenjuje se
da ¢e broj smrtnih slucajeva od duvanskog dima dosti¢i milijardu do kraja 21. veka ukoliko se
ovakav trend upotrebe duvanskih proizvoda nastavi (WHO 2013). Evropski ogranak SZO 2015.
godine objavio je da je ucestalost puSenja najvisa u evropskom regionu, gde duvanske proizvode
konzumira 28% stanovniStva. Prema njihovim saznanjima i procenama, za polovinu stalnih
pusaca smrtni ishod ¢e biti posledica raznih bolesti koje su direktno povezane sa pusenjem (WHO
2015).

Najnoviji podaci SZO iz 2020. godine govore da preko 80% od 1,3 milijarde korisnika
duvana na svetu zivi u zemljama sa niskim Zivotnim standardom i da je mortalitet od duvana vise
od 8 miliona ljudi na godiSnjem nivou. Od tog broja, visSe od 7 miliona rezultat je direktne
upotrebe duvanskih proizvoda, dok je oko 1,2 miliona rezultat nepusSaca koji su izlozeni
duvanskom dimu, odnosno pasivnom pusenju (WHO 2020).

Smatra se da je zavisnost od duvana povezana sa svakodnevnom upotrebom duvanskih
proizvoda, bilo da se radi o cigaretama, luli, cigarama, nargilama, bezdimnim duvanima ili nekim
drugim duvanskim proizvodima. Otprilike 12000 jedinjenja izolovano je u katranu, proizvodu
sagorevanja duvana, a visSe od 4500 sastojaka je identifikovano. Medu njima su: ugljen-dioksid,
ugljen-monoksid, razni aldehidi, amonijak, fenoli, cijanovodoni¢na i azotna kiselina, arsen,
radioaktivni elementi, policikli¢ni aromati¢ni ugljovodonici, alkaloidi — kao §to je nikotin, koji se
najvise povezuje sa zavisnoS¢u od duvana. Sva pobrojana jedinjenja se nalaze u okolnom vazduhu
tako da njihova koncentacija u okolini moze da bude i do Cetiri puta veca od one koja je prisutna u
dimu koji se udiSe. Zato se kaze da su i aktivno i pasivno puSenje povezani sa nastankom bolesti,
posebno respiratornog sistema (Cummiskey i sar., 2008).

Nikotin (C10H14N2) pripada grupi alkaloida, ¢ija je toksi¢na doza u opsegu od 0,003-
0,005g, a smrtna doza od 0,04-0,06g; bezbojan je, ali u dodiru sa vazduhom dobija braon boju.
Udahnut dospeva u krvne sudove mozga preko pluca za oko desetak sekundi. Vezuje se za
specificne acetilholinske receptore, uglavnom za alfadbeta2 (04p,) nikotinske acetilholinske

receptore, u zoni nukleus akumbensa u prednjem delu mozga i stimuliSe oslobadanje vecine
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neurotransmitera ukljucujuéi: dopamin, noradrenalin, acetilholin, glutamat i gama amino-buternu
kiselinu. Preko pobrojanih receptora nikotin modifikuje veliki broj fizioloskih procesa koji za
posledicu imaju: osecanje zadovoljstva, porast koncentracije i bolje pamcenje, smanjenje
anksioznosti 1 bola, porast arterijskog krvnog pritiska i drugo (Berrendero i sar., 2010). Nikotin
deluje na mozak na taj nacin da stvara nagon za pusenjem kada je nivo nikotina u mozgu potroSen
(West 2017).

Medu pobrojanim Stetnim materijama koje se nalaze u duvanu i duvanskom dimu
najtoksicniji je ugljen-monoksid, koji nastaje kao produkt nepotpunog sagorevanja duvana. On
spada u grupu najjacih otrova i ima veliki afinitet prema hemoglobinu, koji kada se veze sa njim
(200 puta jaca veza u odnosu na kiseonik) uz formiranje karboksihemoglobina, blokira
snabdevanje organizma kiseonikom. Koncentracija izdahnutog ugljen-monoksida se moze lako
odrediti i u tu svrhu se koriste ru¢ni aparati za merenje, koji su dostupni i koji zbog znacaja
pracenja koncentarcije ugljen-monoksida mogu da posluze kao dodatni motiv kod odvikavanja od
konzumiranja duvanskih proizvoda.

Takode, u telu se lako moze pratiti i koncentacija jednog od glavnih metabolita nikotina, a
to je kotinin iz razloga Sto se oko 70-80% nikotina metaboliSe do kotinina (Jarvis i sar., 1984).
Odredivanje koncentacije kotinina se moze vrsiti iz krvi, urina, pljuvacke ili kose 1 moze posluziti
za procenu izlozenosti osobe duvanu, a pomaze i u pracenju apstinencije od pusenja. Smatra se da
je analiza kotinina iz uzorka urina najbolji biomarker za procenu kako aktivnog pusenja tako i
mere izlozenosti duvanskom dimu, a posebna prednost ovog postupka u klinickoj praksi je ta sto
je prikupljanje uzorka urina neinvazivan i lak postupak (Kim i sar., 2004).

Pored vise od 70 drugih kancerogenih hemikalija i jedinjenja koje se nalaze u duvanu ili se
stvaraju prilikom konzumiranja duvanskih proizvoda, duvanskim proizvodima u toku proizvodnje
dodaju se i brojne druge Stetne materije kao Sto su: sumpor, olovo, azbest, antifriz, titan-dioksid,
dok se sagorevanjem papira i duvana stvara selen-vodonik koji takode spada u jake otrove.
Radioaktivni polonijum 210 i radioaktivno olovo se deponuju u ¢elijama ispod sluzokoZe disajnih
puteva i u testisima i ispoljavaju takode svoju jaku toksicnost.

Na nasim prostorima, od svih proizvoda od duvana, najvise se proizvode i konzmiraju
cigarete. Cigareta je specifican proizvod, potroSaci je ne konzumiraju kao takvu, ve¢ u obliku
duvanskog dima. Duvanski dim je izuzetno sloZzen proizvod koji nastaje nepotpunim
sagorevanjem duvanske meSavine, aditiva 1 cigaret papira i ima tri struje. Prva je takozvana
glavna struja dima, koju pusa¢ unosi u svoj organizam, kada povuce duvanski dim. Ova struja
dima vrlo je koncentrovana i sadrzi najve¢i broj kancerogenih supstanci uoc¢enih u dimu. Druga
struja je takozvana sekundarna struja dima i ona nastaje kada cigareta sama sagoreva, izmedu dva

povlacenja dima. Ona je prili¢no razblazena u odnosu na glavnu struju dima, ima manje Cestica,
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viSe gasova i pusaC je ne inhalira direktno u disajne puteve. Treca struja dima je takozvani
ambijentalni dim ili dim u prostoriji. Ovaj dim nastaje meSavinom sekundarne struje dima i onog
dela dima koji puSac izbaci natrag u okolinu. Veci deo Cestica dima ostaje u organizmu pusaca, pa
je taj izbaceni deo dima razblazeniji. Ambijentalni dim je danas tema broj jedan u raspravama o
duvanskom dimu iz razloga §to ugrozava nepusace. Vazno je ipak da se razume da on smeta, ali
da je ¢ak 100 000 puta razblaZeniji od glavne struje dima (Dimitrijevi¢ 2014).

Prema rezultatima istrazivanja o efektima i stavovima u vezi sa Zakonom o zaStiti
stanovniStva od izloZenosti duvanskom dimu, koje je u novembru 2017. godine objavio Institut za
javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut™, u Srbiji 37% odraslog stanovniStva
svakodnevno ili povremeno konzumira duvanske proizvode. Podaci devetog istrazivanja navode
da nema znacajnijih promena u procentu pusaca u periodu 2010-2017. godina i da je najvise
pusaca u starosnoj dobi od 30-59 godina. Oko polovine punoletnih gradana Srbije, puSaca i
nepusaca, izlozeno je duvanskom dimu u sopstvenoj kuéi (53%), dok je 62% izlozeno u kuci
prijatelja ili rodaka, na radnom mestu 22% gradana, uprkos zabrani pusenja i 44% na mestima za
izlazak. Zakon o izloZenosti stanovniStva duvanskom dimu vecina gradana (82%) u potpunosti ili
uglavnom podrzava, ali samo 60% misli da se ovaj zakon postuje (Kilibarda i sar., 2018).

Na kutijama cigareta zakonom su predvidena upozorenja o Stetnosti duvanskog dima. U
Srbiji je zabranjeno puSenje u zatvorenim prostorijama ("Sluzbeni glasnik RS" broj 16/95), a
Zakonom o izmenama zakona kojima su odredene novCane kazne za privredne prestupe i
prekrSaje, ("Sluzbeni glasnik RS" broj 101/2005) ove kazne su znaajno povecane. Zakon o
duvanu je precizan: zabranjuje se proizvodacima duvana da stave u promet rezani ili na drugi
nacin usitnjeni duvan (neobradeni duvan), a takode je zabranjena prodaja cigareta i drugih
duvanskih proizvoda maloletnim licima. Zato je veoma bitno da zagovornici kontrole duvana rade
zajedno sa drugim zajednicama i resursima kako bi ojacali svoje napore i stvorili promene.

Republicki zavod za statistiku Srbije u saradnji sa Institutom za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut“ i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije, sproveo je nacionalno
Istrazivanje zdravlja stanovniStva u 2019. godini prema metodologiji Evropske ankete o zdravlju
(EHIS). Podaci su dobijeni anketiranjem 14643 ispitanika (13178 starosti 15 i viSe godina i 1465
dece uzrasta 5-14 godina) u 5114 domacinstava. Kada je rasprostranjenost navike pusSenja u
pitanju u 2019. godini, istrazivanje je pokazalo da svakodnevno ili povremeno u populaciji 15 1
viSe godina ukupno 31,9% konzumira duvanske proizvode. Svakodnevno je pusSio svaki Cetvrti
stanovnik Srbije (27,1%). Kao i do sada, veéi procenat pusaca je zabelezen kod muskaraca
(33,9%) nego kod zena (30%). U populaciji mladih starosti 15-19 godina, svaki sedmi (14,4%)

izjavio je da konzumira neki od duvanskih proizvoda (Republicki zavod za statistiku Srbije 2020).
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1.10. Zdravstvene posledice upotrebe duvana i izloZenosti duvanskom dimu

Konzumiranje duvanskih proizvoda svoj Stetni uticaj ostvaruje na celokupni organizam.
Postoji veliki broj dokaza koji potvrduju negativni uticaj konzumiranja duvana i izazivanje
kardiovaskularnih i pluénih bolesti, razli¢itih vrsta kancera i mnogih drugih oboljenja (Fagerstrom
2002; Yanbaeva i sar., 2007; Saha i sar., 2007; Maritz i Mutemwa 2012; CDC 2015; Onor i sar.,
2017).

Ako se zna da je ocekivano trajanje Zivota osoba koje konzumiraju duvanske proizvode
deset godina krace u poredenju sa nepusacima i da ¢e polovina korisnika duvana izgubiti 20
godina zdravog zivota pre nego Sto oboli od bolesti povezanih sa upotrebom duvana (Doll i sar.,
2004), opravdano je da se zavisnost od duvana svrsta u hroni¢na oboljenja i kao takvo se mora
dijagnostikovati i adekvatno leciti.

Prema kriterijumima SZO u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB), zavisnost od
duvana je ukljucena u grupu: Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja usled upotrebe duvana,
pod sifrom F17.

Iako konzumiranje duvanskih proizvoda spada u bolesti zavisnosti, to je zavisnost koja je
legalizovana jer se od proizvodnje i prerade duvana ubiraju ogromni prihodi. Utvrdeno je da nizi
nivo obrazovanja i siromastvo uticu da se duvanski proizvodi vise koriste (Danilovi¢ 2006).

Negativne posledice duvana najociglednije su na kardiovaskularnom 1 respiratornom
sistemu. Defanzivni pluéni refleks kod pusaca ogleda se u suzavanju disajnih puteva, a opste je
poznato i da udisanje dima samo jedne cigarete moze prouzrokovati kratku bronhoopstrukciju
kako kod pusaca, tako i1 kod nepusaca (Clarke i sar., 1970).

PuSenje zauzima glavno mesto u etiopatogenezi hroni¢nih opstruktivnih bolesti pluca, a
ucestalost respiratornih infekcija i drugih respiratornih bolesti direktno je povezano sa duzinom
pusackog staza i izloZenosti duvanskom dimu (Urrutia i sar., 2005).

Kao $to je poznato, bronhije su obloZene ¢elijama koje na povrSini imaju milione treplji
koje su prekrivene slojem sluzi. Treplje svojim stalnim pokretima iz zdravih bronhija uklanjaju
viSe od 90% unetih stranih Cestica, izbacujuci na taj nacin i bakterije. Medutim, kod pusaca
unosom supstanci koje se nalaze u duvanskom dimu dolazi do ispoljavanja antiinflamatornih i
proinflamatornih efekata puSenja, odnosno do supresije eozinofila i citokina, oStecenja epitela
disajnih puteva i pluénog parenhima, do upale disajnih puteva i do mutagenih/karcinogenih
efekata izazivajuéi promene strukture DNK u ¢elijama pluca, polako ih transformiSuéi u
kancerozne ¢elije.

Izlaganje duvanskom dimu dovodi do povecanog oksidativnog stresa u plu¢ima, pa dolazi
do povecane produkcije slobodnih radikala i smanjenja koncentracije antioksidanasa kod puSaca

(Isik 1 sar., 2007). Oksidativni stres je presudan u patogenezi HOBP iz razloga $to moze direktno
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da osteti pluéne strukture i dovede do oslobadanja brojnih medijatora inflamacije koji zatim
dodatno privlace inflamatorne ¢elije u pluca. Veruje se da se ¢elijski i molekularni mehanizmi koji
su ukljuceni u patogenezu HOBP javljaju mnogo pre klini¢ke i funkcionalne ekspresije HOBP
(Rahman 2005; Cavalcante i de Bruin 2009; Barnes 2014).

Kod elektronskih cigareta koje se uglavnom proizvode u Kini, postoje brojne razlike u
tehnologiji proizvodnje, koncentraciji nikotina i kvalitetu drugih jedinjenja koja se koriste da bi se
omogucilo isparavanje aerosola. Za pulmologe i sa toksikoloske tacke gledista, vrlo je bitna
veli¢ina Cestica u aerosolu. Konzumiranje ovih cigareta takode izaziva inflamatorne promene u
plu¢ima, smanjuje nivo glutationa i dovodi do oksidativnog stresa (Gorski 2017).

Brojne cCinjenice ukazuju na direktnu vezu izmedu konzumiranja duvanskih proizvoda i
pojave karcinoma pluca obzirom da je u duvanskom dimu dokazano postojanje velikog broja
kancerogenih sastojaka, a naj¢eS¢e kancerogene supstance medu njima su policikli¢ni aromati¢ni
ugljovodonici i za duvan specifi¢ni nitrozoamini. Istrazivanja medutim, pokazuju da i sam nikotin
direktno doprinosi razvoju raka pluéa na taj nain Sto spreCava apoptozu celija oStecenih
karcinogenima duvanskog dima, ¢ime se omogucavaju dalje genetske promene celija sve do
nastanka maligniteta. Pored karcinoma plu¢a hroni¢no konzumiranje razli¢itih proizvoda od
duvana moze izazvati i druge vrste karcinoma koji se nazivaju puSacki karcinomi, a u koje
spadaju: karcinomi usta i usne duplje, grla, jednjaka i mokra¢ne beSike, a ima dokaza da puSenje
igra znacajnu ulogu u nastanku i razvoju karcinoma pankreasa, grlica materice, bubrega i drugih
organa (Schairer i Schoniger 2001; Jackob i sar., 2018).

U mnogim studijama dokazan je sinergizam izmedu konzumiranja duvanskih proizvoda i
faktora rizika poput dijabetesa, hipertenzije i hiperholesterolemije, odnosno njihov zajednicki
uticaj na kardiovaskularni sistem. Brojni mehanizami delovanja duvanskog dima doprinose
ishemijskoj bolesti srca medu pusacima, ukljucujuéi aterosklerozu, trombozu, spazam koronarnih
arterija, sr¢ane aritmije, smanjen kapacitet prenosSenja kiseonika krvlju. Dokazano je da strastveni
pusaci imaju duplo vedi rizik od umiranja od koronarne bolesti i povecan rizik od nastanka
cerebrovaskularnog insulta (Jovanovi¢ 2006).

Od sastojaka duvanskog dima u nastanku kardiovaskularnih oboljenja odlucujuéu ulogu
igraju najverovatnije ugljen-monoksid zbog hipoksemije i nikotin koji svojim direktnim ili
indirektnim dejstvom (preko oslobadanja kateholamina), izaziva efekte na srcu, krvnim sudovima,
utice na nivo slobodnih masnih kiselina u plazmi, na lipoproteine, koagulaciju krvi i drugo. Medu
bolestima koje se mogu povezati sa konzumiranjem duvanskih proizvoda znacajno mesto zauzima
pepticki ulkus 1 vrlo je verovatno da je upravo nikotin odgovoran za njegov nastanak (Popovac

1999).
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Znacajno je da se napomene da konzumiranje duvanskih proizvoda i kod osoba Zenskog i
kod osoba muskog pola smanjuje plodnost (ASH 2013).

Prema Mund-u i saradnicima izloZenost duvanskom dimu i konzumiranje duvanskih
proizvoda pre i tokom trudnoée povezani su sa morbiditetom i mortalitetom majki i deteta.
Prenatalni cigaretni dim naruSava ravnotezu oksidacionog i antioksidacionog sistema, negativno
uti¢e na genetski i ¢elijski materijal majke i ploda i u stanju je da izazove brojna oboljenja i
mortalitet kod nerodenog deteta (Mund i sar., 2013).

Bez obzira da 1i o duvanskim proizvodima netane informacije iznose multinacionalne
kompanije ili loSe informisani prodavci, porodice i individue, krajnji rezultat je isti: koriste se
proizvodi koji nose visoki rizik od pojave oboljevanja, nesposobnosti, slabljenja organizma i
prevremene smrti. Istina o duvanu daje ljudima snagu da prestanu da ga koriste, da poboljsaju
svoje zdravlje, zdravlje svoje porodice, prijatelja, da kvalitetnije zive i bez teskih zdravstvenih
problema funkcioni$u punom snagom tokom Zivota (Pesi¢ 2018).

Merenje ventilatorne funkcije u dijagnosticke svrhe je od fundamentalnog znacaja i1 ¢esto
je jedini izvodivi test koji moze da posluzi u istrazivanjima kako bi se uporedila pluéna funkcija
medu pusac¢ima i nepusacima istog pola i godina. Kod odraslih osoba konzumiranje duvanskih
proizvoda izaziva znaCajan pad vrednosti respiratornih parametara prouzrokujuci tako negativne
zdravstvene efekate pre svega na respiratornom sistemu. Dugorocna pracenja i kontrole su
neophodne kako bi se procenile ireverzibilne promene u pluénoj funkciji koje mogu nastati i

kasnije voditi daljem naruSavanju zdravlja.

1.11. Konzumiranje duvanskih proizvoda i izloZenost duvanskom dimu kod sportista

Velikoj izloZenosti duvanskom dimu i1 konzumiranju duvanskih proizvoda najviSe
doprinosi visoka tolerantnost drustva prema upotrebi duvana, a situacija je utom alarmantnija ako
se uzme u obzir da je znacajan broj konzumenata duvanskih proizvoda i medu vrhunskim
sportistima. Zato su i vrhunski sportisti, iako Siroko shvaceni kao model ,,zdravog zivotnog stila®,
izlozeni duvanskom dimu, a za ocekivati je i da se medu njima nalazi odredeni broj konzumenata
razlicitih oblika duvanskih proizvoda (Marclay i sar., 2011; Diehl i sar., 2012; Duncan 1 sar.,
2018).

Do sada je sproveden mali broj studija koje su se odnosile na pusSacke navike vrhunskih
sportista. Istrazivanja koja se sprovode o zastupljenosti konzumiranja duvanskih proizvoda kod
vrhunskih sportista su vazna zato Sto puSenje i izloZenost duvanskom dimu predstavljaju
preventabilnu losu naviku, koja je Cesto povezana sa upotrebom alkohola. Posebno je vazna

povezanost izmedu puSenja cigareta i dugoronog smanjenja nivoa fizickih performansi kod
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sportista, Sto je ve¢ do sada u viSe studija obradivano (Sandvik i sar., 1995; Mendonca 1 sar.,
2011; Saiphoklang i sar., 2020).

Goi¢-Barisi¢ je sa saradnicima u studiji istrazivala postojanje razlike u antropometrijskim
parametrima (telesna visina i telesna masa) i promenama u respiratornim parametrima (VC,
FEV1, PEF, MEF50 i MEF25) kod mladih sportista koji su izloZeni duvanskom dimu unutar
porodice, u odnosu na mlade sportiste koji nisu izloZeni pasivnom puSenju. Rezultati istrazivanja
ukazuju na negativne efekte pasivnog pusenja na razvoj mladih sportista i njihovu pluénu funkciju
koji uticu na sve ispitivane respiratorne parametre, kako staticke, tako i dinamske. Registrovane
su manje vrednosti svih izmerenih respiratornih parametara kod sportista koji su bili izlozeni
duvanskom dimu u odnosu na sportiste koji to nisu (Goi¢-Barisi¢ i sar., 2006).

Nekoliko unakrsnih studija je pokazalo da fizi¢ki aktivni adolescenti i oni koji se bave
sportom imaju manje Sanse da postanu stalni puSaci nego Sto je to slucaj sa sedentarnom
omladinom, kao i da oni duvanske proizvode koriste manje (Aaron i sar., 1995).

Promocija vezbanja i redovne fizicke aktivnosti uz apstinenciju od pusenja trebalo bi da
bude usmerena prema mladim ljudima fokusiraju¢i se na negovanje intrinzi¢nih motivacionih
faktora za vezbanje koji ¢e u mnogome dovesti do povecanja osecaja psiholoskog blagostanja
(Scioli i sar., 2009).

Da koriS¢enje duvana moZe negativno da utiCe na sportske performanse, smanjujuci
kapacitet pluca i moguénost da se obezbedi dovoljna koli¢ina kiseonika, pokazano je u studiji
medu profesionalnim sportisitma, sprovedenoj u Kataru 2016. godine. Jedna od posledica pusenja
je 1 suzavanje krvnih sudova koje dovodi do nedovoljnog dopremanja potrebne kolic¢ine krvi u
radnu muskulaturu, §to onda takode, moZze uticati na sportske performanse. Izlozenost pasivhom
pusenju se takode vezuje sa slicnim zdravstvenim rizicima, tako da je i ono povezano sa
znaCajnom redukcijom parametara pluéne funkcije i ¢eS¢im javljanjem respiratornih simptoma
kod sportista (Chaabane i sar., 2016).

Tesko je objasniti duvansku zavisnost kada su sportisti u pitanju. Kori§¢enje nikotina
moze se povezati sa sposobnos¢u da se smanji nervoza u nekim stresnim situacijama, pa su mnogi
sportisti poceli sa konzumiranjem razli¢itih duvanskih proizvoda, iako znaju koliko je to Stetno i
nezdravo, kao i da moze negativno da uti¢e na njihove funkcionalne sposobnosti (Martinsen,
Sundgot-Borgen 2014).

Da je koriS¢enje elektronske cigarete bilo ucestalije nego pusenje obi¢nih cigareta medu
adolescentima koji su trenirali makar jedan takmicarski sport, pokazalo je istrazivanje koje je
Veliz sa saradnicima sproveo tokom 2017. godine (Veliz i sar., 2017).

Yusko 1 saradnici su ukazali na visoku ucestalost dugogodisnje upotrebe cigareta medu

sportistima studentima i to 39,9% medu sportistima 1 35,4% medu sportistkinjama. Upotreba
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bezdimnog duvana bila je manje rasprostranjena — 32,2% medu sportistima muckog pola, dok je
medu sportistkinjama njih 3,8% uzivalo u njemu (Yusko i sar., 2008).

Miindel i saradnici su ukazali na ¢injenicu da zvakac¢a guma sa niskom dozom nikotina
(2mg nikotina) pre vezbanja poboljSava ekstenzornu funkciju misi¢a nogu, ali nije imala uticaja
na visinu skoka unazad u poredenju sa grupom koja je koristila placebo (Miindel i sar.,
2017). Grupa saradnika sa Miindel-om na Celu je zakljucila da unos nikotina, bilo preko Zvakace
gume, ili preko koze — transdermalnim flasterom, nije uticao na promenu bilo kojih izmerenih
psiho-fizioloskih funkcija kod profesionalnih i vrhunskih sportista (Miindel i sar., 2019).

Johnston 1 saradnici su otkrili da nikotinske oralne trake, koje se tope u ustima, mogu da
uticu na povecanje anaerobnih performansi znacajno podizu¢i vrednost kardiovaskularnih
parametara Sto se dovodi u vezu sa jakom simpatiCkom stimulacijom (Johnston i sar., 2018), a
rezultati studije istih autora iz 2017. godine pokazali su da promene prouzrokovane nikotinom
mogu uticati 1 na funkcionalne sposobnosti zbog povecanog broja sr¢anih otkucaja i boljeg
protoka krvi (Johnston i sar., 2017).

Zandonai 1 saradnici su pokazali da su se miSi¢na i cerebralna oksigenacija znacajno
uvecale koriS¢enjem snusa tokom treninga izdrzljivosti do iznemoglosti, ali da snus nije uticao na
percepciju zamora i na vreme koje je bilo potrebno da dode do iscrpljenosti (Zandonai 1 sar.,
2018). Rezultati su pokazali da se snus ne moze smatrati ergogenom supstancom kod korisnika
koji inace ne konzumiraju duvan i da njegova redovna upotreba dovodi do vece satisfakcije nego
Sto je to slucaj sa povremenom upotrebom (Zandonai i sar., 2018). Takode je ova grupa autora
otkrila, da 12 sati apstinencije od nikotina koji se nalazi u snusu, moze znacajno da utie na
povecanje oksigenacije misi¢nog tkiva, a da ima uticaja i na kardiovaskularne i metabolicke
parametare (Zandonai i sar., 2019).

Uticaj nikotina na fizicke performanse nije u svim studijama tumacen na isti nacin.
Pojedine studije su posmatrale njegov ergogeni efekat, neke od njih ergoliticki, ali u veéini studija
se nije doslo do konkretnog zakljucka da postoje bilo kakve promene (Miindel 2017).

Jang i saradnici su u svojoj studiji sa manjim brojem vrhunskih tekvondo sportista imali za
cilj da utvrde efekte puSenja na kardiorespiratornom sistemu. U ovoj maloj grupi sportista sa
visokim procentom aktivnih pusaca (9 nepuSaca, 6 puSaca), autori nisu ustanovili razliku u
vrednosti maksimalne potro$nje kiseonika, kiseoni¢kom pulsu ili vremenu utroSenom na
izvodenje testiranja. UocCene razlike koje su primecene medu sportistima, odnosile su se na kraci
vremenski period koji je bio potreban da se dostigne ventilatorni prag u toku funkcionalnog
testiranja na istom opterecenju kod pusaca, za razliku od nepusaca, kao i1 brzeg pada sréane

frekvencije tokom oporavka kod nepusaca (Jang i sar., 2017).
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Medu profesionalnim dzokejima, McMahon i saradnici su u svojoj studiji ispitivali
respiratorne simptome, postojanje alergije i konzumiranje duvanskih proizvoda. Od njih 27, preko
polovine (56%) su bili pusaci i to aktivni 41%, odnosno bivsi pusaci 15%. Uprkos poznatim Stetnim
posledicama na zdravlje, velika upotreba duvanskih proizvoda medu dZokejima moze se objasniti
potrebom da ih oni koriste kao sredstvo za suzbijanje apetita, iz razloga Sto su ovi sportisti izlozeni
jedinstvenom zahtevu kada je u pitanju njihova telesna masa. Iako je jedna tre¢ina medu njima
prijavila da je imala neke od simptoma respiratornih bolesti tokom trkacke sezone, 5 dzokeja (19%)
je imalo dijagnostikovanu astmu, a jedna trec¢ina alergijsku bolest, ve¢ina njih (89%) ostvarila je
parametre respiratornog sistema u okviru referentnih vrednosti procenjene spirometrijskim
ispitivanjem (McMabhon i sar., 2018).

Ne postoje podaci koji se ti€u pluéne funkcije kod veéeg broja sportista sa razli¢itim
pusackim statusom, medutim, postoje saznanja da medu sportistima koji konzumiraju duvanske
proizvode, izmedu ostalih, ima poznatih fudbalera koji spadaju u kategoriju najboljih fudbalera i
trenera svih vremena. Fotoreporteri koji poznate fudbalere prate na terenu i van njega, ovekovecili
su situacije u kojima oni jasno iskazuju svoje pusacke navike, tako da se te fotografije ¢esto nadu
u cirkulaciji internetom (Magee 2017). Medu njima su: Zinedin Zidan, Diego Maradona, Arsen
Venger, Johan Krojf, Panluidi Bufon, Karlo Anceloti, Marcelo Lipi, a za Panluku Vijalija se zna
da je u vremenu provedenom na terenu, u toku utakmice znao da zapali cigaretu pored klupe za
rezervne igrace.

Poznato je da ni srpski vrhunski sportisti nisu izuzeti od ove bolesti zavisnosti.
Konzumiranje duvanskih proizvoda moze znacajno da uti¢e na kvalitet Zivota, a kada su u pitanju
vrhunski sportisti ono moze da se odrazi i na postizanje njihovih takmicarskih rezultata. Kako do
sada nije uradeno nijedno istrazivanje medu srpskim vrhunskim sportistima vezano za
konzumiranje duvanskih proizvoda, cilj ove studije je bio da se utvrdi da 1i i u kojoj meri oni
konzumiraju duvanske proizvode, kakvi su njihovi stavovi i navike u vezi sa konzumiranjem
duvanskih proizvoda i kako se ono odrazava na ventilatorne parametre, odnosno, na njihovu

disajnu funkciju.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno kod vrhunskih sportista u cilju ispitivanja adaptacije
respiratornog sistema na tip sporta kao i uticaja izloZenosti duvanskom dimu i konzumiranja

duvanskih proizvoda na parametre disajne funkcije.

Ciljevi istrazivanja su:

l. Utvrdivanje funkcionalnih adaptivnih promena respiratornog sistema spirometrijskim
ispitivanjem parametara disajne funkcije u odnosu na tip sporta i karakteristike treninga
kod vrhunskih sportista.

2. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti i procenta ostvarenih prema predvidenim

vrednostima respiratornih parametara kod vrhunskih sportista u odnosu na tip sporta.

3. Ispitivanje stavova i navika vrhunskih sportista u vezi sa konzumiranjem duvanskih
proizvoda.
4. Ispitivanje uticaja konzumiranja duvanskih proizvoda kod vrhunskih sportista na

parametre respiratornog sistema.
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3. MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je sprovedeno u sektoru medicine sporta Zavoda za sport i medicinu sporta
Republike Srbije (ZSMSRS) od januara do decembra meseca 2017. godine, u okviru obaveznog
godisnjeg sportskomedicinskog pregleda sportista, neophodnog za dobijanje zdravstvene dozvole
za redovni trening i ucestvovanje na sportskim takmicenjima. Studija je radena u skladu sa
HelsinSkom deklaracijom i sa odobrenjem Eti¢kih komiteta ZSMSRS, broj 02-3485 od
23.06.2017. godine i Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, broj 2650/IV-4 od

10.04.2018. godine uz saglasnost ispitanika za koriS¢enje rezultata.

3.1. Ispitanici i nacin formiranja uzorka
Ovom studijom preseka obuhvaceno je ukupno 804 vrhunskih sportista (Elanovi
nacionalnih reprezentacija 1 stipendisti Ministarstva omladine i1 sporta RS) koji se takmice u 56
razli¢itih sportskih disciplina: 49 pojedina¢nih 1 7 kolektivnih (timskih) sportova, medu kojima se
nalaze 1 paraolimpijski takmicari (sportisti sa invaliditetom). UceS¢e sportista u studiji je
zasnovano na dobrovoljnoj osnovi i informisanoj saglasnosti, a u sakupljanju podataka
ucestvovale su osobe koje su zaposlene u sektoru medicine sporta ZSMSRS.

Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika u istrazivanje su:

- da pripadaju kategoriji vrhunskih sportista, (Zakon o sportu, ,,SI. Glasnik RS* br.
10/2016, ¢lan 3, stav 11), odnosno da su na osnovu ostvarenih vrhunskih sportskih
rezultata na sportskim takmicenjima i drugim nacinima njihovog postizanja u skladu sa
sportskim pravilima nadleznog medunarodnog sportskog saveza i u skladu sa
Nacionalnom kategorizacijom sportista rangirani u navedenu kategoriju vrhunskih
sportista;

- da treniraju najmanje deset ili viSe sati nedeljno i to u periodu od pet i viSe godina;

- da su bez klinickih simptoma, odnosno da nisu imali bilo kakvih zdravstvenih tegoba u
prethodnih 30 dana.

Kriterijumi za iskljucivanje ispitanika iz istrazivanja:

- da su imali neko akutno oboljenje u momentu istrazivanja;

- da nisu postovali uputstva vezana za zloupotrebu ergogenih supstanci i medikamenata.

Sportisti su pre obavljanja ispitivanja bili upoznati sa protokolom sportskomedicinskog

pregleda i testiranja disajne funkcije i svojim potpisom dali saglasnost za u¢esce u istrazivanju. Za
osobe mlade od 18 godina saglasnost je potpisana od strane roditelja.

Ispitivani vrhunski sportisti su podeljeni u Cetiri grupe sportova na osnovu klasifikacije

koja se zasniva na dominantnom tipu miSiéne kontrakcije zastupljenoj u njihovoj sportskoj
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disciplini (izometrijska ili izotoni¢na) i stepenu adaptacije kardiovaskularnog sistema na redovno
vezbanje datim tipom miSi¢ne kontrakcije (Pelliccia i sar., 2018).

Prva grupa sportova je grupa sportova vestina, gde se primarno koriste tehnicke
sposobnosti — ukupno 141 (17,5%) sportista u 20 razli¢itih sportova; druga grupa su sportovi
snage, sa predominantnim izometrijskim tipom miSiéne kontrakcije — ukupno 107 (13,3%)
sportista u 12 razlicitih sportova i sportskih disciplina; tre¢a grupa je grupa sportova izdrzljivosti,
sa predominantnim izotoni¢nim tipom mi$i¢ne kontrakcije — ukupno 105 (13,1%) sportista u 12
razlicitih sportova i sportskih disciplina i Cetvrta grupa je grupa meSovitih sportova u kojoj se
koriste kombinovano izotoni¢ne i izometrijske miSi¢ne kontrakcije — ukupno 451 (56,1%)

sportista takode u 12 razli¢itih sportova, Tabela 1.
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Tabela 1.

Klasifikacija sportova prema dominantnom tipu miSi¢ne kontrakcije i
rezultiraju¢om kardiovaskularnom adaptacijom

Tipovi sporta — sportske discipline

Vestina Snaga IzdrZzljivost MeSoviti
Izometrijske - Izometrijske +++/ | Izometrijske b/t Izometrijske /et
komponente komponente ++++ | komponente komponente
Izotoni¢ne +/- Izotoni¢ne it Izotoni¢ne +++/ Izotoni¢ne et
komponente komponente komponente ++++ | komponente
Kardiovgskularna - Kardiovgskularna it Kardiovgskularna . Kardiovgskularna b/t
adaptacija adaptacija adaptacija adaptacija

- Golf - Dizanje tegova - Veslanje - Kosarka
- Konjicki sport - Rvanje - Kajak - Rukomet

Sah Dzudo Kanu Odbojka

Ples Savate Plivanje Fudbal

Umetnicka Sambo Skokovi u vodu Americki fudbal

gimnastika Bodi biilding Biciklizam Ragbi

Streljastvo Kik boks Biatlon Vaterpolo

Strelicarstvo Boks Triatlon Tenis

Karate Sportsko Nordijsko Badminton

Tekvondo penjanje skijanje Macevanje

Dziu dzica Alpsko skijanje Planinarenje Sedmoboj

Kuglanje Snoubord Orijentiring Desetoboj

Bocanje Atletika: Atletika

Stoni tenis sprint (100, srednje 1 duge

Dubinsko 200, 400m) pruge:

ronjenje bacanje diska 800, 1500, 3000 m

Jedrenje bacanje koplja

Dzet ski bacanje kugle
Ribolov skok u dalj
Raketno skok u vis
modelarstvo

Auto trke

Moto trke
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3.2. Priprema ispitanika za pregled i testiranje

Svi sportisti su pre obavljanja zdravstvenog pregleda i ispitivanja disajne funkcije bili
upoznati sa protokolom sportskomedicinskog pregleda i funkcionalnog ispitivanja respiratornog
sistema 1 detaljno im je objaSnjen nacin popunjavanja sportskomedicinskog upitnika i upitnika o
izloZenosti duvanskom dimu i konzumiranju duvanskih proizvoda. Sportistima su data uputstva da
ne unose obilne obroke i masnu hranu dva sata pre testiranja, da ne konzumiraju alkoholna pic¢a
Cetiri sata pre testiranja, da ne konzumiraju duvanske proizvode viSe od jednog sata pre testiranja
(pozeljno da ih ne konzumiraju 24 sata pre izvodenja spirometrije), da su bez veceg fizickog
napora minimum 30 minuta pre dolaska na testiranje i da sa sobom ponesu sportsku opremu.
Sportskomedicinski pregledi i ispitivanje disajne funcije metodom spirometrije sprovodeni su
izmedu 08:00 i 12:00 casova u prostorijama sektora medicine sporta i u laboratoriji za
funkcionalna ispitivanja.

3.2.1. Sportskomedicinski upitnik

Svi ispitivani sportisti su, pre otpocinjanja pregleda 1 testiranja popunili
sportskomedicinski upitnik. Sadrzaj sportskomedicinskog upitnika (Prilog br. 1) definisan je
prema Pravilniku o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti sportista za obavljanje sportskih
aktivnosti i ucestvovanje na sportskim takmicenjima ("SI. glasnik RS", br. 15/2012). Upitnik je
sastavni deo sportskomedicinskog pregleda i sadrzi 36 pitanja, na koja sportisti odgovaraju sa da
ili ne. Pored opstih podataka o svakom pojedincu (ime i prezime, pol, datum rodenja, adresa
stanovanja, kontakt telefon, e-mail adresa, zanimanje), navedeni upitnik sadrzi i pitanja vezana za
licnu — po sistemima organa, porodi¢nu i sportsku anamnezu. Za potrebe ovog istrazivanja,
posebna paznja u pitanjima o li¢noj anamnezi usmerena je ka simptomima koji se vezuju za
respiratorni sistem (tegobe pri disanju, postojanje astme, alergijskih manifestacija). U sportskoj
anamnezi dobijeni su podaci o sportu, odnosno sportskoj disciplini u kojoj se sportista takmici,
uzrastu/godinama starosti kada su zapoceti treninzi, ucestalosti i intenzitetu treninga na nedeljnom
nivou i broju sati treninga u toku nedelje, kao i o nivou takmicenja na kojim sportista ucestvuje —
¢lanstvu u Nacionalnoj selekciji, uceS¢u na Internacionalnim takmicenjima ili/i o Nacionalnoj
kategorizaciji sportiste — stipendista Ministrastva omladine i sporta RS.

Sportisti su samostalno odgovarali na pitanja, svaki pozitivan odgovor detaljno je
obrazlozen u pisanom obliku i na kraju su svojim potpisom potvrdili ta¢nost datih odgovora. Za
sportiste mlade od 18 godina roditelji su popunjavali upitnik i svojim potpisom potvrdili taénost
podataka.

3.2.2. Upitnik o konzumiranju duvanskih proizvoda i izloZenosti duvanskom dimu

U svrhu istraZivanja, sastavljen je originalni upitnik o konzumiranju duvanskih proizvoda i

izlozenosti duvanskim dimu koji je sadrzavao 20 pitanja: 16 je imalo dva i viSe ponudenih
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odgovora, dok su na 4 pitanja sportisti sami napisali odgovore (Prilog br. 2). Pitanja su bila
povezana sa ciljevima istrazivanja, a izboru pitanja je pomoglo sagledavanje upitnika koji je
upotrebljen u ispitivanjima razli€itih grupa stanovniStva u okviru opSte populacije vezano za
konzumiranje duvanskih proizvoda i izloZenost duvanskom dimu (Kilibarda, Nikoli¢ 2016).

Radna verzija upitnika podeljena je sportistima, lekarima i osobama koje su bile ukljucene
u kontrolu istrazivanja — validaciju upitnika. Petoro sportista je popunilo radnu verziju upitnika i
dalo svoje komentare na postavljena pitanja. Pet upitnika je dato na uvid lekarima koji rade u
sektoru medicine sporta, u ustanovi gde je istrazivanje sprovedeno i koji su ucestvovali u
sakupljanju podataka, dok su dva primerka data na uvid osobama koje su bile ukljuene u
kontrolu istrazivanja. Nakon analize radne verzije popunjenih upitnika i usvojenih predlozenih
komentara od strane onih koji su ih pregledali i popunili, safinjena je kona¢na verzija upitnika
koji se koristio u istrazivanju. Sportisti su upitnik koji je bio anonimnog karaktera samostalno
popunjavali, na dobrovoljnoj osnovi, pre razgovora sa lekarom i pre ispitivanja disajne funkcije.

Pitanja za sportiste koji ne konzumiraju duvanske proizvode, a to su oni koji su se na
osnovu anamnestickih podataka izjasnili da nikada nisu konzumirali cigarete ili druge duvanske
proizvode (ENSP 2018), odnosila su se na izloZenost duvanskom dimu, mestima na kojima su
najviSe izlozeni, kao i na to da 1li su i u kolikoj meri upoznati sa Stetnim posledicama
konzumiranja duvanskih proizvoda. Sportisti koji konzumiraju duvanske proizvode, odnosno
aktivni pusaci, a to su osobe koje svakodnevno konzumiraju duvanske proizvode najmanje tri
meseca (ENSP 2018), odgovorili su i na slede¢a pitanja: koju vrstu duvanskih proizvoda koriste,
koliko dugo konzumiraju duvanske proizvode i u kom razdoblju su poceli da ih koriste (osnovna,
srednja skola, fakultet, kasnije), razlozi koji su ih naveli na zapocinjanje konzumiranja duvanskih
proizvoda, da 1i su vezani sa konzumiranjem duvanskih proizvoda za neko odredeno doba dana,
Sta je odlucujuée pri izboru cigareta koje kupuju, da li se osecaju nervozno kada nisu u
moguénosti da zapale cigaretu duze od pola sata i da li su pokusavali sa prestankom konzumiranja
duvanskih proizvoda. Bivsi pusac je joS$ jedna grupa ispitanika, i prema definiciji, to je osoba koja
je prestala da pusi i ne pusi najmanje Sest meseci nakon prestanka (ENSP 2018).

U nasoj studiji su u ovu grupu ukljuceni, pored sportista koji su prestali sa konzumiranjem
duvanskih proizvoda u periodu od Sest meseci, 1 oni koji su prestali i nisu ih konzumirali najmanje
tri meseca, odnosno mesec dana pre naseg ispitivanja, kada se radi o kratkotrajnoj apstinenciji,
koja se obi¢no definiSe kao postizanje apstinencije do 4 nedelje (West 2017).

Vezano za kategoriju bivsih pusaca pitanja su bila: da li su naglo ili postepeno prestali sa
konzumiranjem duvanskih proizvoda, koliko dugo ih nisu koristili nakon prestanka, ako su bili

povratnici zaSto su ponovo zapocinjali sa puSenjem.
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Svi sportisti su odgovorili na slede¢a pitanja — da li su upoznati sa zdravstvenim
problemima koje izaziva konzumiranje duvanskih proizvoda, da li imaju zdravstvenih tegoba bilo
da su pusaci, ili da su izloZeni duvanskom dimu i zamoljeni su da navedu konkretno o kojim se

tegobama radi. U naSoj studiji nije bilo sportista koji su bili povremeni pusaci.

3.3. Antropometrijska merenja

Merenje telesne visine (TV) obavljeno je po standardizovanoj proceduri, prema uputstvima
Internacionalnog bioloSkog programa (IBP — International Biological Programme, Weiner, Lourie
1981). Za merenje je koriS¢en antropometar (Seca 214 Hamburg, Germany) sa opsegom merenja
20-207 cm, stepenovan na 1 mm. Ispitanik pri merenju stoji bos na ravnoj podlozi, sa telesnom
masom rasporedenom na obe noge, sastavljenim petama i stopalima koja su razmaknuta prema
upolje, u antropometrijskom odelu, odnosno sportskoj opremi. Glava ispitanika postavljena je u
polozaj tzv. ,frankfurtske horizontale®, ivica orbite oka i tragus uva su u horizontali. Horizontalni
krak visinomera spuSta se do temena glave ispitanika i rezultat se ocCitava na visinomeru,
zaokruzivanjem decimalnih brojeva na najblizu vrednost, prema opsStim matematickim pravilima
zaokruZivanja, sa greSkom od + 0,5 cm. Za ispitanike koji su bili visi od 210 cm, koriS¢ena je
drvena klupa koja je bila visoka 20 cm, na nju je podignut antropometar i na taj nacin je dodato jos$
20 cm. Paraolimpijcima, odnosno sportistima koji su u invalidskim kolicima, upisana je telesna
visina koja je dobijena merenjem duzine raspona njihovih ruku. Raspon je izmeren na taj nacin $to
je izmereno rastojanje raSirenih ruku od srednjeg prsta jedne do srednjeg prsta druge ruke,
procenjujuci visinu iz slede¢eg odnosa: TV = raspon (cm)/1,06 (Parker i sar., 1996).

Merenje telesne mase (TM) obavljeno je na uredaju tipa bioimpedance, Body Composition
Analyzer (InBody 370, Seoul, Korea). Merenje se izvodi tako Sto ispitanik bosih nogu stane na za
to obeleZena mesta na vagi i na displeju vage oc€ita se njegova telesna masa. Za analizu telesnog
sastava, potrebno je na displeju uredeja uneti podatke o telesnoj visini, polu i starosti ispitnika i da
ispitanik rukama obuhvati rucke vage postavljaju¢i jagodice prstiju na za to obeleZena mesta.
Pored telesne mase, na displeju ¢e se prikazati procenat telesnih masti (%BF), masa telesnih
masti (kg), procenat misi¢a (%BM) i masa miSica (kg).

Takode je, za svakog pojedinca, izvrSeno i preracunavanje indeksa telesne mase (BMI —
body mass index, (kg/m?)) prema formuli: TM (kg)/TV?* (m?) i telesne povrsine (BSA — body
surface area, (m?)) prema formuli: V [TV (cm) x TM (kg) ]/3600.

Svi dobijeni podaci su odStampani 1 primerak je priloZzen u zdravstveni karton svakog

pojedinca.
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3.4. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled je obavljen prema metodologiji koja se sprovodi u okviru
sportskomedicinskog pregleda u Zavodu za sport i medicinu sporta RS (FIMS, Team Physician
Manual, 3" Edition 2012). Ovaj pregled je obuhvatao: analizu telesnog sastava, hematologkih i
biohemijskih nalaza krvi, analizu 12-o0 kanalnog EKG zapisa i fizikalni pregled po sistema organa,
sa posebnim osvrtom na kardiovaskularni, respiratorni i muskuloskeletni sistem. Pregledom je
utvrdeno zdravstveno stanje sportiste nakon koga se daje saglasnost za izvodenje funkcionalnog
testiranja. Istovremeno sportista svojim potpisom daje saglasnost da ¢e ucestvovati u

funkcionalnom testiranju.

3.5. Funkcionalna ispitivanja respiratornog sistema

Nakon analize popunjenog sportskomedicinskog upitnika, obavljenog zdravstvenog
pregleda i uvida u popunjeni upitnik o izloZenosti duvanskom dimu i konzumiranju duvanskih
proizvoda, pristupilo se izvodenju funkcionalnog ispitivanja respiratornog sistema spirometrijom.
Izmereni su slede¢i respiratorni parametri: forsirani vitalni kapacitet FVC (L); forsirani
ekspiratorni volumen u prvoj sekundi FEV1 (L); odnos FEV1/FVC (%); vrsni ekspiratorni protok
PEF (L/s); maksimalni ekspiratorni protoci na nivou 75%, 50% i1 25% izdahnutog FVC, MEF75,
MEF50, MEF25 (L/s) i maksimalna voljna ventilacija MVV (L/min).

Spirometrijsko ispitivanje obavljeno je u Laboratoriji za funkcionalna ispitivanja, uz
postovanje propisanih ambijentalnih uslova: temperatura vazduha (18-22°C), atmosferski pritisak
od 760 mm Hg i relativna vlaznost vazduha od 30-60%. Ispitivanje disajne funkcije je obavljeno
na spirometru MasterScreen Pneumo (Jaeger™ Pneumotach Care Fusion, Germany). Pre
izvodenja spirometrije izvrSena je kalibracija aparata prema utvrdenim standardima, a spirometriju
je uvek izvodila ista, dobro obucena osoba kako bi se izbegla varijabilnost izvodenja merenja i
minimizirala moguénost greske. Pri ispitivanju disajne funkcije koriS¢en je antibakterijski usnik
za jednokratnu upotrebu da bi se maksimalno osigurala zdravstvena zastita sportista.

3.5.1. Procedura izvodenja spirometrije

Sportisti su tokom spirometrijskog ispitivanja u sportskoj opremi zauzimali sedec¢i polozaj,
ispravljenih leda i sa stopalima na podu. Na nos im je postavljena Stipaljka. Pre merenja, detaljno
je objasnjeno i demonstrirano izvodenje svakog pojedinacnog manevra, a u program spirometra
uneti su potrebni podaci sportiste (ime i prezime, datum rodenja, pol, telesna visina i telesna
masa). Skrenuta je paznja da se pri izvodenju spirometrije usnama cvrsto drzi usnik, kako ne bi
bilo ,,curenja* vazduha, da se usnik ne grize zubima i da se ne opstruiSe jezikom. Brada ispitanika
je bila blago uzdignuta, a vrat ispruzen. Za izvodenje FVC 1 FEV1 sportistima je reeno da nakon

nekoliko mirnih respiracija vazduh izdahnu do nivoa rezidualnog volumena (RV), zatim da brzo,
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duboko i snazno udahnu manevrom inspiratornog vitalnog kapaciteta (IVC), a da potom odmah
brzo i snazano izdahnu do kraja, dok se ne izdahne sav vazduh, s tim da izdah traje oko 6 sekundi
ili duze, kako bi bio detektovan plato, a onda da ponovo duboko i brzo udahnu. Nakon toga
ispitaniku se kaZze da par puta mirno udahne i izdahne.

Odredivanje vrednosti MVV obavljeno je na taj nacin S§to je sportisti nalozeno da u
periodu od 12 sekundi maksimalno i ritmi¢no udiSe i izdiSe vazduh, nakon Cega nastavlja sa
mirnim disanjem.

Tokom izvodenja spirometrije, prema standardizovanom protokolu, poStujuéi kirterijume
radne grupe Ameri¢kog torakalnog druStva (ATS — American Thoracic Society) i Evropskog
respiratornog udruzenja (ERS — European Respiratory Society) za prihvatanje spirometrijskih
rezultata (Miller i sar., 2005), obavljena su po tri osnovna merenja disajne funkcije, po potrebi i
dodatna dva, sa razmakom izmedu manevara od najmanje 30 sekundi. U studiji su kori§¢ene
najvise izmerene vrednosti FVC 1 FEV1 od tri tehnicki zadovoljavajuce krivulje, uz uslov da FVC
1 FEV1 nisu varirali vise od 5% ili 150 ml. Iz krivulje protok-volumen uziman je prihvatljiv
rezultat Sto je podrazumevalo da vreme do pocetka PEF (PEFT) treba da bude krace od 150
milisek, odnosno ispitaniku je skrenuta paznja da ovaj manevar ne zapocne sa oklevanjem i da ga
forsirano izvrS$i. Vrednosti respiratornih parametara dobijenih spirometrijskim ispitivanjem,
izrazene su u apsolutnim vrednostima u litrima (L) i u procentima (%) u odnosu na predvidene

tabli¢ne vrednosti, osim odnosa FEV1/FVC koji je izraZzen samo u apsolutnim vrednostima.

3.6. Statisticka analiza rezultata

U cilju odredivanja statistiCke povezanosti dobijenih rezultata, koriS¢en je statisticki
programski paket SPSS for Windows (24.0). Na pocetku istrazivanja sve varijable su opisane
klasi¢nim deskriptivnim metodama statistike. Ovde posmatrane numeri¢ke varijable opisane su
klasicnim merama centralne tendencije 1 merama varijabiliteta: aritmetiCkom sredinom,
standardnom devijacijom i medijanom. Prikaz dobijenih rezultata dat je tabelarno i graficki. Za
poredenje atributivnih obelezja posmatranja izmedu analiziranih grupa ispitanika koriS¢en je
Pirson-ov x2test (tablice kontingencije). Kod analize vrednosti numerickih obelezja posmatranja
izmedu posmatranih grupa ispitanika, izbor testa zavisio je od normalnosti raspodele podataka.
Normalnost raspodele podataka ispitivan je Koglomorov Smirnov-im testom. Kod
neparametarskih podataka koris¢en je Kruskal Wallis-ov test i Mann Whitney test za medugrupna
poredenja. Kod podataka koji su se ponasali po tipu normalne raspodele koriS¢ena je
jednofaktorska analiza varijanse, a za medugrupna poredenja Bonferroni-jev test. Grani¢na
vrednost za postojanje statisticki znacajne razlike je p<0.05, a za visoko statisticki znacajnu

razliku p<0.001.
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4. REZULTATI

4.1. Opste karakteristike ispitanika, rezultati antropometrijskih merenja, podaci iz li¢ne i

porodi¢ne anamneze

Od ukupno 804 vrhunskih sportista koji su ucestvovali u istrazivanju, 530 (65,9%) su bili
muskog pola (m), 274 (34,1%) Zenskog pola (7). Prema dominantnom tipu misi¢ne kontrakcije
zastupljenoj u njihovoj sportskoj disciplini (izometrijska ili izotoni¢na) 1 tipu adaptacije
kardiovaskularnog sistema na redovno vezbanje datim tipom miSi¢ne kontrakcije, sportisti su bili
podeljeni u Cetiri grupe sportova: grupa sportova vestina (nm=93; nz=48; ukupno=141); grupa
sportova snage (nm=65; nz=42; ukupno=107); grupa sportova izdrzljivosti (nm=82; nz=23;
ukupno=105) i grupa mesovitih sportova (hm=290; nz=161; ukupno=451).

Prosecna starost ispitivanih sportista bila je 22,2+5,9 godina.

Telesna masa ispitivanih sportista u analiziranoj grupi u proseku je iznosila 79,0+16,3 kg,
a prosecna telesna visina 183,4+12,3 cm. Prosecna vrednost BMI iznosila je 23,3+3,2 kg-m2 dok
je vrednost procenta masti u telu u proseku bila 13,3+7,1%; procenta misica 48,3+7,9% i BSA je
u proseku iznosila 2,0+0,3 m’.

Sa negativnom licnom anamnezom na alergije 1 astmu bilo je 86,8% ispitivanih sportista,
11,9% sportista je imalo pozitivhu anamnezu na alergije, dok je njih 1,2% imalo na astmu.
Negativnu porodi¢nu anamnezu imalo je 93% ispitivanih sportista, a 7% sportista imalo je

pozitivnu anamnezu na napred navedene bolesti, Tabela 2.
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Tabela 2. Opste karakteristike ispitanika, rezultati antropometrijskih merenja, podaci iz
li¢ne i porodi¢ne anamneze (n=804)

Posmatrane karakteristike

Dobijene vrednosti
n (%)/(X+SD (Med; min-max))

Opste karakteristike ispitanika

Ukupan broj sportista

804

. Muski 530 (65,9%)
Pol sportista Zenski 274 (34,1%)
Starost 22,24+5,9 (21,0; 13-55)
<20 298 (37,1%)
20-24 277 (34.5%)
25-29 140 (17,4%)
Starosne grupe 30-34 63 (7,8%)
35-39 10 (1,2%)
40-44 10 (1,2%)
>45 6 (0,7%)
T™ (kg) 79,0+16,3 (78,1; 42,6-153,3)
TV (cm) 183,4+12,3 (184; 137-222)
BMI (kg/m?) 23,3+3,2 (23,0; 17,9-32,0)
BF (%) 13,3+7,1 (12; 3,0-43,3)
BM (%) 48,3+7,9 (49,8; 26,9-61,3)
BSA (m?) 2,0+0,3 (2,0; 1,4-2,9)

Licna i porodicna anamneza
Negativna 698 (86,8%)
Li¢na anamneza Alergije 96 (11,9%)
Astma 10 (1,2%)
. Negativna (alergije, astma) 748 (93,0%)

P

orodicna anamneza Pozitivna (alergije, astma) 56 (7,0%)

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveta vrednost obelezja posmatranja; TM, telesna masa; TV, telesna visina; BMI,
indeks telesne mase; %BF, procenat telesnih masti; %BM, procenat misi¢ne mase; BSA, telesna povrsina

4.1.1. Poredenje opstih karakteristika ispitanika, rezultata antropometrijskih

merenja, podataka iz li¢ne i porodi¢ne anamneze u odnosu na tip sporta

U Tabeli 3. prikazana je statisticka znacajnost razlike koja se odnosi na opSte

karakteristike, antropometrijska merenja, podatake iz licne i porodi¢ne anamneze izmedu

ispitanika koji se bave razli¢itim tipom sporta.

41



Tabela 3. Opste karakteristike ispitanika, rezultati antropometrijskih merenja, podaci iz
li€ne i porodi¢ne anamneze u odnosu na tip sporta

Grupa sportova veStina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Posmatrane karakteristike Tip sport

n (%)/(X+SD . s . . Znacajnost
(Med; min-max)) Vestina Snaga Izdrzljivost Mesoviti

Opste karakteristike ispitanika

o Muski 93(66.0%)  65(607%)  S2(8.1%)  290(643%)
(V) v =V,
Zenski 48(34,0%)  42(393%)  23(21.9%) 161 (35,7%) P
26,148,0 22,6449 22,5452 20,8449 .
Starost (23;16-55)  (23:15-33)  (22; 14-41) (20; 13-40) p=0,000
<20 20 (142%)  31(29.0%)  28(26,7%) 219 (48,6%)
20-24 61 (433%) 37 (34.6%)  42(400%) 137 (30,4%)
25-29 2(156%)  31(29.0%) 26 (24.8%) 61 (13,5%)
::i‘l;‘f“e 30-34 18 (12,8%) 8 (7,5%) 7 (6,7%) 30 (6,7%) 4p=0,000%*
35-39 6 (4,3%) 0 (0%) 1 (1,0%) 3(0,7%)
40-44 8 (5,7%) 0 (0%) 1 (1,0%) 1(0.2%)
>45 6 (4,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
73,0+15.7 76,9421, 7704132 81.8+15,3 .
T™ (kg) (72,1; 44.2-150) (73 42,9-153,3) (77:48-105) (813;42.6-1422)  P~0-000
17604104 176,549.8  182,5+10,1 187,5412,1 .
TV (cm) (176 157-207) (176; 158-200) (183; 155-204) (188; 157-222)  P=0,000
; 233435 242449 23.042.4 23,1426 o
BMI (kg/m’) (23: 17.0-35.7) (23.7; 16,1-42) (23.6: 17,6.23.4) (22,9 17,7-39) P~ 0406
17.049.1 13,1465 10,5455 12.916.4 ;
0 sV 7, 11U, 5D Iy 57 10, _ *
BE (%) (17.2:5.3-433) (11,6:3,0-30,5) (9.7:3,0-37.8) (11.8;3,0-35,6) P 0000
41.9+13.7 48.218.0 50.8+4.4 49,7443 )
0 7119, 9410, 5O T, s I T, _ *
BM (%) (45,8; 32,1-54,5)(49.9; 26,9-56,3) (51.5; 27,3-56,9) (50.4; 35,0-61) P00
; 1,9+0,2 1,9+03 2,0+0.22 2,140,24 C_*
BSA (m) (19:142,9)  (1,9;14-2,8)  (2,0;1,524)  (2,1;14-28 P00
Licna i porodicna anamneza
Negativna 119 (844%)  95(88,8%) 92 (87.6%) 392 (86,9%)
Li¢na . a
Litna Alergije 21(149%)  11(103%) 10 (9,5%) 54 (12%) p=0,594
Astma 1(0,7%) 1 (0,9%) 3 (2,9%) 5 (1,1%)
Poroditna  Negativna  127(90,1%)  99(92,5%) 99 (943%) 423 (93,8%) 0456
anamneza Pozitivna 14 (9,9%) 8 (7,5%) 6 (5,7%) 28 (6.2%) ’

* statisticki zaCajna razlika, ay2-test; °Kruskal Wallis-ov test; ‘Jednofaktorska analiza varijanse
n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveta vrednost obelezja posmatranja; TM, telesna masa; TV, telesna visina; BMI,
indeks telesne mase; %BF, procenat telesnih masti; %BM, procenat misi¢ne mase; BSA, telesna povrsina

Uocena je statisticki znacajna razlika u zastupljenosti ispitivanih sportista razli¢itog pola
izmedu posmatranih grupa sportova: vestina, snage, izdrzljivosti i meSovitih sportova, prikaz u
Tabeli 3. Naime, u grupi sportova izdrzljivosti statisti¢ki znacajno je manje bilo zena, ukupno 23,
odnosno 21,9% u odnosu na sportistkinje iz drugih grupa sportova. Medu sportistima iz grupe
sportova snage, ukupno je bilo 42 sportistkinje (39,3%), grupa mesovitih sportova imala je 161
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sportistkinju Sto je iznosilo 35,7%, dok je u grupi sportova vestina bilo 48 sportistkinja, odnosno
34% od ukupnog broja ispitivanih sportistkinja, prikazano na Grafikonu 1.

Najvise osoba muskog pola medu sportistima bilo je u grupi sportova izdrzljivosti 82
(78,1%), zatim su po zastupljenosti bili sportisti iz grupe sportova vestina 93 (66,0%), u grupi
mesSovitih sportova bilo je 290 ispitanika muskog pola (64,3%), dok je u grupi sportova snage bilo
65 (60,7%) sportista, prikaz na Grafikonu 1.
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Grafikon 1. Distribucija pola ispitanika u odnosu na tip sporta izraZena u procentima

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

43



Analizom distribucije ispitanika prema definisanim starosnim grupama, u odnosu na tip
sporta kojim se bave, uocena je statisticki znacajna razlika, Tabela 3. Ispitivani sportisti iz grupe
sportova vestina bili su najstariji, dok su najmladi bili ispitanici iz grupe meSovitih sportova,

prikaz na Grafikonu 2.

. ;

STAROST (godine)

sportow vestina sportov snaga sportov izdrdjivost mesowt sportow

Grafikon 2. Statisticka znacajnost razlike starosti u godinama medu ispitanicima u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

U grupi sportova vestina najveci broj ispitanika bio je starosti izmedu 20 i 24 godine,
ukupno 61 sportista (43,3%). Samo u ovoj grupi sportova bilo je sportista koji su bili stariji i od
45 godina, njih 6 (4,3%). Po godinama starosti ispitanici iz ostalih starosnih grupa: ispod 20
godina, njih 20 (14,2%); od 25-29 godina 22 (15,6%) i izmedu 30-34 godine starosti 18 sportista
(12,8%), bili su priblizno slicno zastupljeni. U grupi sportova snage, najveci broj ispitanika bio je
starosti 20-24 godine, ukupno 37 sportista (34,6%), dok je ispitanika u preostalim starosnim
grupama bilo manje: njih ukupno 31 su bili mladi od 20 godina (29,0%), a isti broj je onih koji su
bili starosti 25-29 godina. Sportisti iz grupe sportova snage starosti izmedu 30 i 34 godine bili su
manje zastupljeni, ukupno 8 (7,5%), prikaz na Grafikonu 3. U grupi sportova izdrzljivosti,
raspodela ispitanika po starosnim grupama bila je takva, da su sportisti iz starosne grupe 20-24
godine bili najbrojniji 42 (40,0%), zatim su bili zastupljeni sportisti ispod 20 godina starosti sa
ukupno 28 sportista (26,7%), starosti izmedu 25-29 godina 26 sportista (24,8%), dok su u grupi
ispitanika starosti izmedu 30-34 godine bili u manjem broju, ukupno 7 sportista (6,7%). Samo je

po jedan sportista bio u grupama ispitanika starosti od 35-39 i 40-44 godine, §to je iznosilo po
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1,0% od ukupnog broja sportista iz ove grupe sportova. Najveéi broj sportista mladih od 20
godina bio je u grupi mesovitih sportova, 219 sportista (48,6%) koja je bila i najucestalija starosna
grupa medu svim ispitivanim sportistima, prikaz na Grafikonu 3. Grupi meSovitih sportova
starosti 20-24 godine pripadalo je 137 sportista (30,4%), zatim su po zastupljenosti bili sportisti iz
grupe 25-29 godina starosti 61 (13,5%), potom iz grupe ispitanika starosti 30-34 godine ukupno
30 sportista (6,7%), a najmanje je bilo iz starosne kategorije 35-39 godina, njih troje (0,7%),
odnosno iz grupe 40-44 godine samo jedan sportista (0,2%), Grafikon 3.
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Grafikon 3. Distribucija starosne dobi ispitanika u odnosu na tip sporta izraZena u
procentima

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Statisticki znacajna razlika izmedu sportista iz razliCitih grupa sportova: vestina, snage,
izdrzljivosti 1 meSovitih sportova, uocena je u prosec¢noj telesnoj masi i prosecnoj telesnoj visini,
Tabela 3. Medugrupnim poredenjem statisticki znaCajna razlika za prosecnu telesnu masu i
telesnu visinu, uocena je izmedu ispitivanih sportista iz grupe sportova vesStina i sportova
izdrzljivosti 1 meSovitih sportova, izmedu sportista iz grupe sportova snage i mesSovitih sportova,

kao 1 izmedu sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, Tabela 4.
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Prosecna telesna visina statisticki znaCajno se razlikovala i izmedu sportista iz grupe
sportova snage i izdrzljivosti, izmedu sportista iz grupe sportova snage i meSovitih sportova, kao i

izmedu ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti i grupe meSovitih sportova, prikaz u Tabeli 4.

Tabela 4. Statisti¢ka znacajnost razlike dobijenih prose¢nih vrednosti telesne mase, telesne
visine, procenta masti, procenta miSi¢ne mase i telesne povrsine kod ispitanika
u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Posmatrani Tip sporta
parametri Vestina Snaga IzdrZljivost
Snaga p=0,319
™ (kg) IzdrZljivost p=0,010* p=0,287
MeSoviti p=0,000* p=0,001* p=0,012*
Snaga p=0,687
TV (cm) IzdrZljivost p=0,000* p=0,000*
MeSoviti p=0,000* p=0,000* p=0,000*
Snaga p=0,000*
% BF * Izdriljivost p=0,000% p=0,002*
MeSoviti p=0,000* p=0,701 p=0,000*
Snaga p=0,000*
% BM ° Izdriljivost p=0,000* p=0,001*
MeSoviti p=0,000* p=0,159 p=0,007*
Snaga p=0,999
BSA® (m) Izdriljivost p=0,012%* p=0,400
MeSoviti p=0,000* p=0,000* p=0,005*

*statisticki znadajna razlika; "Mann Whitney test; "Bonferroni test
TM, telesna masa; TV, telesna visina; %BF, procenat telesnih masti; %BM, procenat miSi¢ne mase; BSA, telesna
povrsina

Ispitivani sportisti iz grupe meSovitih sportova imali su najveéu prose¢nu telesnu masu
(81,8+15,3 kg), prikaz na Grafikonu 4, i prose¢nu telesnu visinu (187,5+12,1 cm), prikaz na
Grafikonu 5. Sportisti iz grupe sportova vestina bili su sa najmanjom prose¢nom telesnom masom
(73,0+15,7 kg), Grafikon 4 i prose¢nom telesnom visinom (176,0+10,4 cm), Grafikon 5. Sportisti iz
grupe sportova snage imali su priblizno iste prosecne telesne visine (176,5+ 9,8 cm) kao 1 sportisti iz
grupe sportova vestina, prikaz na Grafikonu 5, dok im je prosecna telesna masa iznosila (76,9+21,2
kg). U grupi sportova izdrzljivosti prosecna telesna visina sportista iznosila je (182,5+10,1 cm), dok

je njihova prosecna telesna masa bila (77,1+13,2 kg).
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Grafikon 4. Statisticka znacajnost razlike u prosecnoj telesnoj masi kod ispitanika u odnosu
na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0.05 Avestina vs. izdrZljivost, p < 0.05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 *snaga vs.
mesoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Grafikon 5. Statisticka znacajnost razlike u prosecnoj telesnoj visini kod ispitanika u odnosu
na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 e vestina vs. meSoviti, p < 0.05  snaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. mesoviti
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Statisti¢ki znacajna razlika u prosecnoj vrednosti indeksa telesne mase (BMI) nije uocena
izmedu ispitanika iz razli¢itih grupa sportova, prikaz u Tabeli 3.

Statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima procenta masti i procenta misi¢a u
telu, uoCena je izmedu ispitanika iz razliCitih grupa sportova, prikaz u Tabeli 3. Medugrupnim
poredenjem statisticki znacajna razlika u prosecnim vrednostima ova dva parametra uocena je
izmedu ispitanika u svim posmatranim grupama sportova, osim izmedu sportista iz grupe sportova
snage 1 meSovitih sportova, Tabela 4. Najvecu prosecnu vrednost procenta masti u telu imali su
sportisti iz grupe sportova vestina (17,0+9,1%), dok su sa najmanjom proseénom vrednosti
procenta masti u telu bili sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti (10,5+5,5%), prikaz na

Grafikonu 6.
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Grafikon 6. Statisticka znacajnost razlike u prose¢noj vrednosti procenta masti kod
ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0.05 mvestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.
mesSoviti, p < 0.05 1 snaga vs. izdrzljivost, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Najmanju prosecnu vrednost procenta misi¢a u telu imali su ispitanici iz grupe sportova
vestina (41,9+13,7%), dok su ispitanici iz grupe sportova izdrzljivosti bili sa najve¢om prose¢nom
vrednosti procenta miSi¢a u telu (50,8+ 4,4%), zatim su sledili ispitanici iz grupe mesovitih

sportova (49,7+4,3%) 1 oni iz grupe sportova snage (48,2 +8,0%), prikaz na Grafikonu 7.
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Grafikon 7. Statisticka znacajnost razlike u proseénim vrednostima procenta misi¢a kod
ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0.05 mvestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.
mesoviti, p <0.05 i snaga vs. izdrzljivost, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Statisticki znacajna razlika, izmedu ispitanika koji se bave razli¢itim tipovima sportske
aktivnosti, uocena je u prosecnim vrednostima telesne povrSine (BSA), Tabela 3. Rezultati
medugrupnog poredenja prosec¢nih vrednosti BSA prikazani su u Tabeli 4. Najveée izraCunate
proseéne vrednosti BSA bile su kod ispitanika iz grupe mesovitih sportova (2,140,2 m?), kod
ispitanika iz grupe sportova izdrZljivosti (2,0+0,2 m®), a zatim kod ispitanika iz grupe sportova

snage (1,9+0,3 m?) i iz grupe sportova vestina (1,9+0,2 m?), prikaz na Grafikonu 8.
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Grafikon 8. Statisticka znacajnost razlike u proseénim vrednostima telesne povrsine kod
ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0.05 Avestina vs izdrzljivost, p < 0.05 e veStina vs meSoviti, p < 0.05 * snaga vs
meSoviti, p <0.05 # izdrZljivost vs meSoviti

Izmedu ispitanika koji se bave razli¢itim tipovima sporta nije uo€ena statisticki znacajna
razlika u ucestalosti sportista koji imaju negativnu licnu anamnezu ili navode u li¢noj anamnezi
prisustvo alergije ili astme, Tabela 3. U sve Cetiri grupe sportova, ispitanici sa negativhom li¢nom
anamnezom respiratornih oboljenja bili su zastupljeni sa preko 84%. Ispitanici sa pozitivnom
anamnezom na astmu bili su najmanje zastupljeni, njih 10 (1,2%), dok je ispitanika sa pozitivnom
anamnezom na alergije bilo 96 (11,9%). Ispitanici sa pozitivnom anamnezom na alergije bili su
zastupljeni najmanje, njih 10 (9,5%) kod sportova izdrzljivosti, a najviSe ih je bilo medu
ispitanicima iz grupe sportova vestina 21 (14,9%). Ispitanici sa astmom su bili zastupljeni sa
manje od 1% u grupi sportova vestina i snage, dok ih je najvise bilo u grupi sportova izdrzljivosti,
ukupno 3 (2,9%), a potom i u grupi meSovitih sportova, ukupno 5 ispitanika (1,1%), prikaz u
Tabeli 3.
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Ucestalost ispitanika sa pozitivnom porodicnom anamnezom nije se statisti¢ki znacajno
razlikovala izmedu ispitanika iz razli¢itih grupa sportova: vestina, snage, izdrzljivosti i meSovitih
sportova, Tabela 3. U svim grupama ispitivanih sportista sa pozitivnom porodicnom anamnezom

na navedene bolesti bilo je manje od 10% sportista.

4.2. Sportska organizacija, karakteristike treninga vrhunskih sportista

u odnosu na tip sporta

Svi ispitivani sportisti bili su reprezentativci, ¢lanovi Olimpijskog komiteta Srbije 772
(96,0%), dok je 32 sportista (4%) pripadalo grupi paraolimpijskih reprezentativaca, odnosno bili
su ¢lanovi Paraolimpijskog komiteta Srbije. ViSe od polovine svih ispitivanih sportista treniralo je
mesovite sportove, ukupno 56,1% i ovoj grupi pripada veéina timskih sportova, svaki Sesti
ispitanik (17,5%) trenirao je sportove vestina, 13,3% sportove snage i njih 13,1% sportove
izdrZljivosti. ProseCan broj godina treniranja ispitanika iznosio je 11,3+5,2 godine, sa medijanom
10 godina. Kada je u pitanju broj sati treninga na nedeljnom nivou, ispitanici su u proseku trenirali
17,6+6,5 sati nedeljno, a ucestalost treninga u toku nedelje prosecno je iznosila 8,1+2,9 puta
nedeljno. Prosecna vrednost utrosenih METh/nedeljno kod ispitivanih sportista iznosila je

142,8+73,8 METh/nedeljno, prikaz u Tabeli 5.

Tabela 5. Sportska organizacija, tip sporta, karakteristike treninga ispitanika (n=804)

Posmatrane karakteristike Dobijene vrednosti
n (%)/(X+SD (Med; min-max))

Sportska organizacija ispitanika i tip sporta

Olimpijski Reprezantivei 772 (96,0%)
Sportska organizacija Paraolimpijski

Reprezentativci 32 (4,0%)

Vestina 141 (17,5%)
Tip sporta u kome se Snaga 107 (13,3%)
ispitanici takmice IzdrZljivost 105 (13,1%)

Mesovit 451 (56,1%)
Karakteristike treninga ispitanika
Godine treniranja 11,3+5,2 (10,0; 1-33)
Sati treninga nedeljno 17,6+6,5 (18,0; 6-48)
Ucestalost treninga nedeljno 8,1+2,9 (7,0; 3-16)
MET h/nedeljno 142,8+73,8 (120,0; 15,0-378,0)

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja; MET, metabolicki ekvivalent
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4.2.1. Poredenje ispitanika prema pripadnosti sportskoj organizaciji i prema

karakteristikama treninga u odnosu na tip sporta

Olimpijski reprezentativaci prema tipu sporta u kojima se takmice najzastupljeniji su bili u
grupi sportova izdrzljivosti, 104 (99%), a najmanje u grupi sportova vestina 123 (87,2%). Skoro
podjednako sportisti su bili zastupljeni u grupi mesovitih sportova (97,8%) i grupi sportova snage
104 (97,2%). Najveci broj Paraolimpijskih reprezentativaca takmicilo se u nekom od sportova iz
grupe sportova vestina, njih 18 (12,8%), a najmanje ih je bilo zastupljeno u grupi sportova
izdrzljivosti, samo 1 (1,0%). Sportista iz grupe sportova snage bilo je 3 (2,8%), dok je u grupi
mesSovitih sportova bilo ukupno 10 sportista sa nekim invaliditetom, $to je iznosilo (2,2%), prikaz

u Tabeli 6 i na Grafikonu 9.

Tabela 6. Sportska organizacija, karakteristike treninga ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova veStina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Posmatrane karakteristike n Tip sporta Znacainost
(%)/(X+SD (Med; min-max)) Vestina Snaga IzdrZ#ljivost MeSoviti J
Sportska organizacija i tip sporta u kome se takmice
Olimpijski 123 (87,2%) 104 (97,2%)  104(99,0%) 441 (97,8%)
Sportska Reprezantivci
ofganizacija Paraolimpijski 1p=0,000*
Reprezentativci 18 (12,8%) 3(2,8%) 1 (1,0%) 10 (2,2%)
Karakteristike treninga ispitanika
. s 13,0+6,3 11,0+5,0 10,7+5,0 11,0+4,9 b "
Godine treniranja (12; 5-33) (10; 1-30) (10; 5-29) (10;2-28) p=0.003
. . . 15,5+7,2 16,1+5,9 19,3+5,9 18,2+6,3 b «
Sati treninga nedeljno (12,6:48)  (15:10-36) _ (20;10-30)  (18;6:36)  P~%:000
Utestalost treninga nedeljno 5,8+2,3 8,0+2,8 8,8+3,0 8,7+2,8 ®p=0,000*
(5:3-12) (7; 4-14) (8; 4-15) (10; 3-16) ’
MET h/nedeljno 69,5+43,6 131,7457,7 220,1+77,7 150,3+61,6 bp=0,000*

(57; 15-248)  (120;48-360)  (225; 75-378)  (140; 36-360)

*statistiCki zacajna razlika; *y2-test; °Kruskal Wallis-ov test
n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja; MET, metabolicki ekvivalent
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Grafikon 9. Distribucija zastupljenosti vrhunskih sportista prema pripadnosti sportskoj
organizaciji u odnosu na tip sporta izraZena u procentima

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)
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Izmedu analiziranih ispitanika iz razli¢itih grupa sportova, uo€ena je statisticki znacajna
razlika u prosecnoj duzini treniranja izrazenoj u godinama Tabela 6. Sportisti koji su trenirali
sportove vestina imali su statisticki znacajno najduzi sportski staz (13,0+6,3), dok izmedu ispitanika
iz ostalih grupa sportova nije uocena statisticki znacajna razlika u prose¢noj duZini treniranja

izrazenoj u godinama, prikaz na Grafikonu 10.
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Grafikon 10. Statisticka znacajnost razlike u prose¢noj duZini treniranja izraZenoj u
godinama kod ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451), p < 0.05 mvestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.
mesoviti
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Statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika koji se bave razli¢itim tipovima sporta,
uocCena je i u proseCnom broju sati treninga nedeljno, Tabela 6. Sportisti iz grupe sportova snage
(16,1+5,9) 1 sportova vestina (15,5+7,2) imali su prosecno statisticki znacajno manji broj sati
treninga u toku nedelje, za razliku od sportista koji su trenirali sportove izdrzljivosti (19,3+5,9) i
mesovite sportove (18,2+6,3), prikaz u Tabeli 6. Sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti imali su
prosecno statisticki znacajno viSe sati treniranja nedeljno od sportista iz grupe mesovitih sportova,

prikaz na Grafikonu 11.
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Grafikon 11. Statisticka znacajnost razlike u proseénom broju sati treninga nedeljno kod
ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451), p < 0.05Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 fsnaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj ucestalosti treninga u toku nedelje izmedu
ispitanika koji se bave razli€itim tipovima sporta, Tabela 6. Statisticki znacajno najrede treninge u
toku nedelje u proseku imali su ispitivani sportisti iz grupe sportova vestina (5,8+2,3), dok su u
grupi sportova izdrzljivosti, na nedeljnom nivou, treninzi bili prose¢no najucestaliji (8,8+3,0).
Ispitanici iz grupe sportova snage na nedeljnom nivou u proseku treninge su imali (8,0+2,8), dok su
ispitanici iz grupe mesSovitih sportova prosecno (8,7+2,8) puta nedeljno imali treninge, S§to je

prikazano na Grafikonu 12.
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Grafikon 12. Statisticka znacajnost razlike u prosecnoj ucestalosti treninga nedeljno kod
ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0.05 Hvestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.
mesoviti, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti

U Tabeli 7. prikazana je statisticka znacajnost razlike kada su u pitanju: prosecna duzina
sportskog staza, odnosno prosecan broj godina treniranja, prosecan broj sati treninga nedeljno,
prosecna ucestalost treninga u toku nedelje i prosek vrednosti MET h/nedeljno kod sportista koji
treniraju razliCite sportove. Statisticka znacajnost u godinama treniranja uocena je izmedu
sportista iz grupe sportova vestina i sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i grupe meSovitih
sportova, dok izmedu sportista iz ostalih grupa sportova razlika nije uocena. Kada je prosecan broj
sati treninga nedeljno u pitanju, statisticki znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz grupe
sportova vestina i grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, zatim izmedu sportista iz

grupe sportova snage i grupa sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova kao i1 izmedu sportista iz
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grupe sportova izdrzljivosti 1 grupe meSovitih sportova. StatistiCki znacajno ucestalije treninge
nedeljno od sportista iz grupe sportova vestina, imali su ispitivani sportisti iz grupe sportova

izdrZljivosti, ali ne i od sportista iz grupe sportova snage i meSovitih sportova, Tabela 7.

Tabela 7. Statisti¢ka znacajnost razlike u duZini sportskog staza - godinama treniranja,
broju sati treninga nedeljno, ucestalosti treninga nedeljno i MET h/nedeljno u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Posmatrani Tip sporta
parametri Vestina Snaga Izdriljivost
Snaga p=0,015*
Godine treniranja  Izdriljivost p=0,003* p=0,502
MeSoviti p=0,001* p=0,984 p=0,445
Sati . Snaga p=0,098
att treninga Izdriljivost p=0,000% p=0,000*
nedeljno O
MeSoviti p=0,000* p=0,001%* p=0,050*
Uiestal . Snaga p=0,000*
cestalost (reninga - .xriivost p=0,000% p=0,054
nedeljno U
MeSoviti p=0,000* p=0,014* p=0,884
Snaga p=0,000*
MET h/nedeljno IzdrZljivost p=0,000* p=0,000*
MeSoviti p=0,000* p=0,003* p=0,000*

*statisticki znacCajna razlika; Mann Whitney-test
MET, metaboli¢ki ekvivalent

Statisticki znacajna razlika uocena je i u prose¢nim vrednostima MET h/nedeljno, medu
ispitivanim sportistima iz razli¢itth grupa sportova, Tabela 6. Ovaj parameter se statisticki

znacajno razlikuje u svim medusobnim poredenjima posmatranih grupa sportova, Tabela 7.
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Statisticki znacajno najmanje prose¢ne vrednosti MET'h/nedeljno izracunate su kod
sportista iz grupe sportova vestina (69,5+43,6) dok su statisticki znacajno prosecno najvece
vrednosti kod sportista iz grupe sportova izdrzljivosti 220,1+77,7 MET h/nedeljno. Sportisti iz
grupe mesovitih sportova imali su vrednosti u proseku 150,3+61,6 METh/nedeljno, dok su
sportisti iz grupe sportova snage imali prosecne vrednosti 131,7+57,7 MET h/nedeljno, prikaz u

Tabeli 6. 1 na Grafikonu 13.
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Grafikon 13. Statisticka znac¢ajnost razlike u prose¢noj vrednosti MET h/nedeljno kod
ispitanika u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0.05 Evestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.
mesoviti, p <0.05 snaga vs. izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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4.3. Respiratorni parametri kod ispitivanih sportista

Funkcionalna ispitivanja respiratornog sistema obavljena su merenjem statickih i
dinamskih pluénih volumena, a izmerene srednje vrednosti respiratornih parametara prikazane su
u litrima (L) i procentima (%) ostvarenih u odnosu na predvidene vrednosti kod ispitivanih

sportista, prikaz je u Tabeli 8.

Tabela 8. Srednje vrednosti izmerenih i procenat ostvarenih u odnosu na predvidene
vrednosti respiratornih parametara kod ispitivanih sportista (n=804)

Posmatrane karakteristike Dobijene vrednosti
X+SD (Med; min-max)

Respiratorni parametri

Izmereno (L) 5,7+1,3 (5,7 (2,8-10,9))
FvC

Procenat od predvidenog (%) 111,8+14,4 (111 (55-173))

Izmereno (L) 4,8+1,0 (4,7 (2,3-8,6))
FEV1

Procenat od predvidenog (%) 111,1+15,2 (110 (58-174))
FEV1/FVC (%) 83,9+8,2 (84,3 (8,3-100))

Izmereno (L/s) 9,6+2,4 (9,4 (3,5-18,4))
PEF

Procenat od predvidenog (%) 104,1+18,6 (102 (49-184))

Izmereno (L/s) 8,0+2,1 (7,7 (2,4-16,7)
MEF75

Procenat od predvidenog (%) 102,5+21,5 (102 (45-191))

Izmereno (L/s) 5,3+1,5 (5,2 (1,1-10,2))
MEF50

Procenat od predvidenog (%) 97,8+26,4 (98 (39-202))

Izmereno (L/s) 2,7+3,1 (2,4 (0,4-87,0))
MEF25

Procenat od predvidenog (%) 98,1+35,9 (94 (2,9-268,0))

Izmereno (L/min) 161,1+40,0 (158,6 (73,8-276,2))
MVV

Procenat od predvidenog (%) 108,4+18,8 (107 (58-178))

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja; FVC, Forsirani vitalni kapacitet; FVC%, procenat
u odnosu na predvidenu vrednost; FEV1; Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi; FEV1%, procenat u odnosu
na predvidenu vrednost; FEV1/FVC, odnos forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi i forsiranog vitalnog
kapaciteta; PEF, Vrsni ekspiratorni protok; PEF%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MEF75, Maksimalni
ekspiratorni protok na nivou 75% izdahnutog FVC; MEF75%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MEF50,
Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 50% izdahnutog FVC; MEF50%, procenat u odnosu na predvidenu
vrednost; MEF25, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 25% izdahnutog FVC; MEF25%, procenat u odnosu na
predvidenu vrednost; MVV, Maksimalna voljna ventilacija; MVV%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost
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4.3.1. Respiratorni parametari FVC (L), FEV1 (L), odnos FEV1/FVC (%), FVC
(%)
i FEV1 (%) u odnosu na tip sporta

Uocena je statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima ostvarenog FVC (L), izmedu
ispitanika koji se bave razliCitim tipovima sporta: sportovima vestina, snage, izdrzljivosti i

mesovitim sportovima, prikaz u Tabeli 9.

Tabela 9. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti FVC (L), FEV1 (L), odnosa FEV1/FVC
(%), FVC (%) i FEV1 (%) u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Vrednosti izmerenih Tip sporta
parametara Znacajnost
(Xi.SD (Med; Vestina Snaga IzdrZljivost Mesoviti
min-max))
Respiratorni parametri
5,0+1,0 5,3+1,2 6,1+1,2 6,0+1,3 b
[zmereno (L) (5.0 2,8-8.2) (5.3:2,9-8.3) (6.2:3,5-9.5) (6,0: 3,1-10,9) p~0.000
Fve P;"gi‘i‘;‘tn"d 104,4+12,6 110,1+13,4 117,4+12,3 113,1+14,8 b 0.000*
{’o/e) enog (105; 55-134) (109; 83-162) (116; 91-159) (112; 78-173) p=0,
(1]
4,2+0,8 4,4+1,0 5,0+0,9 5,0+1,0 b
tmereno (L) 42:23%62)  (43:2574)  (5.0:3,1-77) (4,9:2,9-8,6) p~0.000
P tod
FEVI  Procenat o 103,4+12,6 108,5+14,2 114,9+13,8 113,3+15,6 o
predvidenog ) ’ i ; p=0,000*
(104; 58-131) (108; 76-166) (114; 88-169) (111; 74-174)
(%)
FEVIFVC (%) 84,0+7,5 82,8+10,3 82,4472 84,5+8,1 5=0,033%

(84,6; 59,7-99,7)  (83.9; 64,6-98,25)  (81,8; 65,3-99,5)  (84,59; 58,2-100)

*statisticki zaCajna razlika; Kruskal Wallis-ov test

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja; FVC, forsirani vitalni kapacitet; FVC%, procenat
u odnosu na predvidenu vrednost; FEV1; forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi; FEV1%, procenat u odnosu
na predvidenu vrednost; FEV1/FVC, odnos forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi i forsiranog vitalnog
kapaciteta

Medugrupnim poredenjem, prikaz u Tabeli 10, statisticki znacajna razlika u srednjim
vrednostima ostvarenog FVC (L) uocena je izmedu ispitanika iz grupe sportova vestina i snage i
ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, dok izmedu ispitanika iz grupe
sportova snage i sportova vestina nije uocena statisticki znacajna razlika, kao ni izmedu ispitanika

iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova.
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Tabela 10. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti FVC (L), FEV1 (L),
odnosa FEV1/FVC (%) i FVC (%), FEV1 (%) u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451)

Posmatrani Tip sporta
parametri Vestina Snaga Izdriljivost
Snaga p=0,082
FVCizmeren (L) IzdrZljivost p=0,000* p=0,000*
MeSoviti p=0,000* p=0,000* p=0,131
Snaga p=0,003*
EVCprocenatod | W piis ot p=0,000% p=0,000*
predvidenog (%)
MeSoviti p=0,000* p=0,049* p=0,001*
Snaga p=0,144
FEV1 izmeren (L)  Izdriljivost p=0,000* p=0,000*
MeSoviti p=0,000* p=0,000* p=0,581
Snaga p=0,008*
FEVI procenatod | 1 riivost p=0,0007% p=0,001*
predvidenog (%)
MeSoviti p=0,000* p=0,008* p=0,119
Snaga p=0,396
FEVI/FVC (%) IzdrZljivost p=0,042* p=0,262
Mesoviti p=0,577 p=0,157 p=0,006*

*statisticki znacajna razlika; Mann Whitney-test

FVC, forsirani vitalni kapacitet; FVC%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; FEV1; forsirani ekspiratorni
volumen u prvoj sekundi; FEV1%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; FEV1/FVC, odnos forsiranog
ekspiratornog volumena u prvoj sekundi i forsiranog vitalnog kapaciteta

61



Najvece izmerene srednje vrednosti FVC (L) ostvarili su ispitanici iz grupe sportova
izdrzljivosti (6,1+1,2 L), a najmanje ispitanici iz grupe sportova vestina (5,0+1,0 L), prikaz na
Grafikonu 14. Ispitanici iz grupe mesovitih sportova ostvarili su srednje vrednosti FVC (L)
(6,0+1,3 L), dok su ispitanici iz grupe sportova snage ostvarili (5,3+1,2 L), prikaz na Grafikonu
14.
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Grafikon 14. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti FVC (L) u odnosu
na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. mesSoviti, p < 0.05 ; snaga vs.
izdrzljivost, p <0.05 * snaga vs. meSoviti
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Uocena je statiticki znacajna razlika u srednjim vrednostima FVC (%), ostvarenih u odnosu
na predvidene vrednosti izrazene u procentima, kod ispitanika koji se bave razli¢itim tipovima
sporta, Tabela 9. Poredenjem srednjih vrednosti FVC (%) uocena je statisticki znaCajna razlika
izmedu sportista iz svih ispitivanih grupa sportova, prikaz u Tabeli 10. Statisticki znacajno najvece
srednje vrednosti FVC (%) u odnosu na predvidene imali su ispitanici iz grupe sportova izdrzljivosti
(117,4+12,3%), dok su statisticki znacajno najmanje vrednosti bile kod ispitanika iz grupe sportova

vestina (104,4+12,6%), prikaz na Grafikonu 15.
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Grafikon 15. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti FVC (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0,05 HEvestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.
mesoviti, p <0.05 f snaga vs. izdrZljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Postoji statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima ostvarenog FEV1 (L) izmedu
ispitanika koji se bave razli¢itim tipovima sporta, Tabela 9. Statisticki znacajna razlika uocena je
izmedu ispitanika iz grupe sportova vestina i ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih
sportova, kao i izmedu ispitanika iz grupe sportova snage i sportova izdrzljivosti i meSovitih
sportova, prikaz u Tabeli 10. Najvece srednje vrednosti FEV1 (L) izmerene su kod ispitanika iz
grupe mesovitih sportova (5,0+1,0 L) i ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti (5,0+0,9 L), zatim
kod ispitanika iz grupe sportova snage (4,4+1,0 L), a najmanje izmerene vrednosti ovog parametra

su kod ispitanika iz grupe sportova vestina (4,2+0,8 L), Grafikon 16.
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Grafikon 16. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti FEV1 (L) u odnosu
na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. mesoviti, p < 0.05 ; snaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti
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Izmedu ispitanika iz grupa sportova vestina, snage, izdrzljivosti i meSovitih sportova,
uocena je statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima FEV1 (%), ostvarene u odnosu na
predvidene vrednosti izraZzene u procentima, prikaz u Tabeli 9. Medugrupnim poredenjem
statisticki znaCajna razlika srednjih vrednosti FEV1 (%) uocena je kod ispitanika u svim
posmatranim grupama, osim izmedu ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih
sportova, Tabela 10. Statisticki znacajno najvece srednje vrednosti FEV1 (%) u odnosu na
predvidene, su kod ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti (114,9+13,8%), a najmanje kod

ispitanika iz grupe sportova vestina (103,4+12,6%), prikaz na Grafikonu 17.
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Grafikon 17. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti FEV1 (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Hvestina vs. snaga, p < 0.05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs.

meSoviti, p < 0.05 tsnaga vs. izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti
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Uocena je statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima odnosa FEV1/FVC (%),
izmedu ispitanika iz posmatranih grupa sportova, Tabela 9.

Medugrupnim poredenjem statisticki znacajna razlika uocena je izmedu ispitanika iz grupe
sportova izdrzljivosti i ispitanika iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova, prikaz u Tabeli 10.
Ispitanici iz grupe sportova vestina (84,0+7,5%) i meSovitih sportova (84,5+8,1%) imali su vise
srednje vrednosti ovog parametra od ispitanika iz grupe sportova snage (82,8+10,3%) i izdrzljivosti

(82,4+7,2%), prikaz na Grafikonu 18.
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Grafikon 18. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti odnosa FEV1/FVC (%) u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs izdrzljivost, p < 0.05 # izdrZljivost vs mesoviti
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4.3.2. Respiratorni parametri PEF (L/s), MEF7S, 50, 25 (L/s), MVV (L/min) i PEF
(%), MEF75 (%), MEF50 (%), MEF25 (%), MVV (%) u odnosu na tip sporta

Izmedu ispitanika iz razli¢itih grupa sportova uocena je statisticki znacajna razlika u

izmerenim srednjim vrednostima PEF (L/s), prikaz u Tabeli 11.
Tabela 11. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti PEF (L/s), MEF75, 50, 25 (L/s), MVV
(L/min) i PEF (%), MEF75,50,25 (%), MVV (%) u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Vrednosti izmerenih

Tip sporta Znacajnost
parametara —
(X+SD (Med; min-max)) Vestina Snaga Izdrzljivost Mesoviti
Respiratorni parametar — PEF, PEF%
9,242,3 9,042,2 10,0+2,1 9,842,6 b
lzmereno (L/s) 914 09163)  (8,7:35-174) (103;58-154) (9.6: 4,8-184)  P~0:000
PEF
Procenat od 104,4+12,6 110,1+13,4 117,4+12,3 113,1+14,8 b 0,099
predvidenog (%)  (105;55-134)  (109;83-162)  (116;91-159)  (112; 78-173) p=0,
Respiratorni parametri — MEF75,50i 25, MEF75,50i 25%
7,6+2,0 7,541,9 8,4+1,9 8,242, U
trmereno (LS) — (75.30147)  (7.0:24-12.8)  (803:52-13,5) (784:34-167) P 00!
MEFTS b ocenat od 99,3421,5 99,5+20,2 103,3+19,4 104,1422,2 bo—0.124
predvidenog (%)  (99; 52-173) (99;45-191)  (102; 66-169)  (103; 46-186) p=0,
48114 4.911,5 54+1,5 5,615 U
Tzmereno (L/5) (4.8;2,1-9,1) (48.1997)  (51:2992) (55, 1,1-102)  P70:000
MEFS0 =y ocenat od 93,3+25,3 94,9+25,6 99,1424,6 103,1+26,8 b 0.001*
predvidenog (%)  (92; 44-163) (94; 39-199) (98;49-156)  (102;43-202) P~
2,40,8 2,310,8 2,510,9 3,0+4,1 U
Tzmereno (L/s) (20:06:66)  (23:0451) (231,049 (2610187 P 0%
MEF2S = by ocenat od 87,7+30,8 92,9+32.,9 94,1+32,7 103,5+37,8 b 0.000%
predvidenog (%)  (84; 31-223) (88; 14-172) (89; 44-187)  (99;28,6-268) P~
Respiratorni parametri — MVV, MVV%
. 144,2+34,1 150,4+37,0 181,2+41,4 164,3+39,5 b
Tzmereno (L/min) 45 1. 79 3.235,5) (140,9; 93,3-276,2) (182,3; 93,7-274)(161,9; 73,8-272,5) P 0000
MVV
Procenat od 101,5+17,1 106,1+17,4 118,6+20,1 108,7+18,2 5=0.000*

predvidenog (%)  (100; 58-157) (106; 71-158)  (120; 82-165)  (107; 67-178)

*statisticki znacajna razlika; "Kruskal Wallis-ov test

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obeleZja posmatranja; Max, najveca vrednost obeleZja posmatranja; PEF, Vr$ni ekspiratorni protok; PEF%, procenat
u odnosu na predvidenu vrednost; MEF75, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 75% izdahnutog FVC;
MEF75%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MEF50, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 50%
izdahnutog FVC; MEF50%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MEF25, Maksimalni ekspiratorni protok na
nivou 25% izdahnutog FVC; MEF25%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MVV, Maksimalna voljna
ventilacija; MVV%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost
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Analizom dobijene razlike, statisti¢ki znacajna razlika u ostvarenim srednjim vrednostima
PEF (L/s) uocena je izmedu ispitanika iz grupe sportova vestina i ispitanika iz grupe sportova
izdrZljivosti 1 meSovitih sportova, kao i izmedu ispitanika iz grupe sportova snage i ispitanika iz
grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova. Izmedu preostalih analiziranih grupa sportova
medu ispitanicima nije uocena statistiCki znacajna razlika u srednjim izmerenim vrednostima

PEF-a (L/s), prikaz u Tabeli 12.

Tabela 12. Statisticka znac¢ajnost razlike izmedu srednjih izmerenih vrednosti PEF (L/s),
MEF75,50,25 (L/s), MVV (L/min) i MEF50 (%), MEF25 (%), MVV (%) u odnosu
na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

Posmatrani Tip sporta
parametri Vestina Snaga Izdréljivost
Snaga p=0,459
PEF izmeren (L/s)  Izdriljivost p=0,002* p=0,000*
MeSoviti p=0,025% p=0,003* p=0,130
MEF7S i Snaga p=0,673
Tmeren — Lariljivost p=0,004* p=0,001*
(L/s)
MeSoviti p=0,007* p=0,002* p=0,336
MEFS0 i Snaga p=0,978
oy Tmeren — nariljivost p=0,006* p=0,011%*
MeSoviti p=0,000* p=0,000* p=0,211
MEFS0 Snaga p=0,607
procenat | 4 helivost p=0,088 p=0,261
od predvidenog (%) D
MeSoviti p=0,000* p=0,006* p=0,189
MEF25 i Snaga p=0,141
meren  Lidriljivost p=0,002* p=0,157
(L/s)
MeSoviti p=0,000* p=0,000* p=0,010*
MEF25 Snaga p=0,260
procenat | 4 b elivost p=0,187 p=0,898
od predvidenog (%) D
MeSoviti p=0,000* p=0,018* p=0,019*
MYV Snaga p=0,260
s /m’;:j’”e’e” Tzdriljivost p=0,000* p=0,000*
MeSoviti p=0,000* p=0,001* p=0,000*
v J Snaga p=0,052
Vprocenatod 4 4 riivost p=0,000* p=0,000*
predvidenog (%)
MeSoviti p=0,000* p=0,135 p=0,000*

*statisticki znacCajna razlika; Mann Whitney-test

PEF, Vrsni ekspiratorni protok; MEF75, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 75% izdahnutog FVC; MEF50,
Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 50% izdahnutog FVC; MEF50%, procenat u odnosu na predvidenu
vrednost; MEF25, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 25% izdahnutog FVC; MEF25%, procenat u odnosu na
predvidenu vrednost; MVV, Maksimalna voljna ventilacija; MVV%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost
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Najveca srednja vrednost PEF-a (L/s) izmerena je u grupi sportova izdrzljivosti (10,0+2,1
L/s), zatim u grupi meSovitih sportova (9,8+2,6 L/s), grupi sportova vestina (9,2+2,3 L/s), a
najmanja kod sportista iz grupe sportova snage (9,0+2,2 L/s), prikaz na Grafikonu 19.
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Grafikon 19. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti PEF (L/s) u odnosu
na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. mesSoviti, p < 0.05 fsnaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti

69



Srednje vrednosti PEF (%) u odnosu na predvidene vrednosti izrazene u procentima nisu
se statisticki znacajno razlikovale izmedu ispitanika iz posmatranih grupa sportova: vestina,

snage, izdrzljivosti i meSovitih sportova. Rezultati su prikazani u Tabeli 11 i na Grafikonu 20.

200.00
(o]
o
o o 8
150.00 g o
(o]
N -
[T
]
) —
— (o]
(o]
50.00 (o]
sportovi vestina sportovi snaga sportovi izdrzljivosti mesoviti sportovi

Grafikon 20. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti PEF (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)
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Postoji statisticki znacajna razlika u izmerenim srednjim vrednostima MEF75 (L/s)
izmedu ispitanika iz posmatranih grupa sportova, Tabela 11. Medugrupnim poredenjem statisticki
znacajna razlika uocena je izmedu prosecnih vrednosti izmerenih kod ispitanika iz grupe sportova
vestina 1 sportova izdrZljivosti i meSovitih sportova, kao i izmedu ispitanika iz grupe sportova
snage 1 sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, dok izmedu ispitanika iz preostalih
medugrupnih poredenja razlika nije bila statisticki znacajna, prikaz u Tabeli 12. Najvec¢a prose¢na
vrednost MEF75 (L/s) izmerena je kod ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti (8,4+1,9L/s),
zatim kod ispitanika iz grupe mesovitih sportova (8,2+2,2L/s), dok su ispitanici iz grupe sportova
vestina (7,6+2,0L/s) i ispitanici iz grupe sportova snage (7,5+1,9L/s), bili sa priblizno isto

procentno ostvarenim vrednostima ovog parametra, koje su bile nize, prikaz na Grafikonu 21.
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Grafikon 21. Statisticka znacajnost razlike izmereneih srednjih vrednosti MEF75 (L/s) u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 ; snaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti
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Ostvarene srednje vrednosti MEF75 (%) u odnosu na predvidene vrednosti izrazene u
procentima nisu se statistiCki znaCajno razlikovale izmedu ispitanika iz posmatranih grupa

sportova, Grafikon 22.
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Grafikon 22. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MEF75 (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)
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Izmerene srednje vrednosti MEF50 (L/s) su se statisticki znaCajno razlikovale izmedu
ispitanika iz razli¢itih grupa sportova, Tabela 11. Postoji statisticki znacajna razlika izmerenih
srednjih vrednosti MEF50 (L/s) izmedu ispitanika iz grupe sportova vestina u odnosu na srednje
izmerene vrednosti ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, kao i iz grupe
sportova snage, sportova izdrzljivosti i mesSovitih sportova, prikaz u Tabeli 12. Ispitanici iz grupe
mesSovitih sportova (5,6+1,5 L/s) i sportova izdrzljivosti (5,4+1,5 L/s) ostvarili su veée srednje
vrednosti ovog parametra od ispitanika iz grupe sportova vestina (4,8+1,4 L/s) i sportova snage

(4,9+1,5 L/s), prikaz na Grafikonu 23.
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Grafikon 23. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MEF50 (L/s) u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 fsnaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti
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Postoji statisticki znaCajna razlika u srednjim vrednostima MEF50 (%), ostvarenih u
odnosu na predvidene vrednosti izrazene u procentima, izmedu ispitanika u posmatranim grupama
sportova, Tabela 11. Medugrupnim poredenjem statisticki znacajna razlika uocena je izmedu
srednjih vrednosti MEF50 (%) kod ispitanika iz grupe mesovitih sportova u odnosu na ispitanike
iz grupe sportova snage i vestina, Tabela 12. Najmanja srednja vrednost MEF50 (%) je ostvarena
kod ispitanika iz grupe sportova vesStina (93,3+25,3%), a najvec¢a kod ispitanika iz grupe
meSovitih sportova (103,1+26,8%), dok su ispitanici iz grupe spotova snage ostvarili

(94,9+25,6%), a ispitanici iz grupe sportova izdrzljivosti (99,1+24,6%), prikaz na Grafikonu 24.
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Grafikon 24. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MEF50 (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 *snaga vs. mesoviti
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Izmedu analiziranih izmerenih srednjih vrednosti MEF25 (L/s) kod ispitanika iz razli¢itih
grupa sportova uocena je statitiCki znaCajna razlika, Tabela 11. Poredenjem izmedu grupa,
statisticki znacajna razlika uocena je izmedu ostvarenih srednjih vrednosti MEF25 (L/s) kod
ispitanika iz grupe sportova vestina u odnosu na ostvarene srednje vrednosti ispitanika u grupi
sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova. Takode, statisticki zna¢ajna razlika uocena je izmedu
izmerenih srednjih vrednosti kod ispitanika iz grupe sportova snage u odnosu na srednje izmerene
vrednosti kod ispitanika iz grupe mesovitih sportova, kao i izmedu vrednosti kod ispitanika iz
grupe sportova izdrzljivosti u odnosu na ispitanike iz grupe meSovitih sportova, prikaz u Tabeli
12. Najvece srednje vrednosti MEF25 (L/s) izmerene su kod ispitnika iz grupe meSovitih sportova
(3,0+4,1 L/s), zatim kod ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti (2,5+0,9 L/s), ispitanika iz
grupe sportova snage (2,3+0,8 L/s), a najmanje izmerene srednje vrednosti ovog parametra su kod

ispitanika koji su pripadali grupi sportova vestina (2,2+0,8 L/s), prikaz na Grafikonu 25.
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Grafikon 25. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MEF25 (L/s) u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. mesoviti, p < 0.05 *snaga vs.
mesoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Postoji statistiCki znacajna razlika srednjih vrednosti MEF25 (%), ostvarenih u odnosu na
predvidene vrednosti izrazene u procentima, izmedu ispitanika u posmatranim grupama sportova,
Tabela 11. Medugrupnim poredenjem statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima MEF25
(%), uvocena je izmedu ispitanika iz grupe mesovitih sportova u odnosu na one koji pripadaju
ostalim grupama: sportovi vestina, snage i izdrzljivosti, prikaz u Tabeli 12. Najvece srednje
vrednosti  MEF25 (%) ostvarili su ispitanici iz grupe mesovitih sportova (103,5+37,8%), kod
ispitanika iz grupe sportova izdrZljivosti te vrednosti su bile (94,14+32,7%), kod ispitanika iz grupe
spotova snage (92,9+30,9%), a najmanje srednje vrednosti MEF25 (%) su zabeleZzene kod
ispitanika koji su pripadali grupi sportova vestina (87,7+30,8%), prikaz na Grafikonu 26.
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Grafikon 26. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MEF25 (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrZljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs.
mesSoviti
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Izmerene srednje vrednosti MVV (L/min) statisticki znacajno su se razlikovale izmedu
ispitanika iz razli€itih grupa sportova, Tabela 11. Poredenjem izmerenih srednjih vrednosti MVV
(L/min) izmedu ispitanika u posmatranim grupama sportova, statisticki znacajna razlika uocena je
izmedu svih grupa ispitivanih sportista, osim kod ispitanika iz grupe sportova vestina u odnosu na
ispitanike iz grupe sportova snage, prikaz u Tabeli 12. Statisti¢ki znacajno najveée srednje
vrednosti MVV (L/min) izmerene su kod ispitanika iz grupe sportova izdrZljivosti (181,2+41,4
L/min), zatim kod ispitanika iz grupe mesSovitih sportova (164,3+39,5 L/min), grupe sportova
snage (150,4+37,0 L/min), a najmanje kod ispitanika iz grupe sportova vestina (144,2+34,1

L/min), prikaz na Grafikonu 27.
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Grafikon 27. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MVV (L/min) u
odnosu na tip sporta
Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita

grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. meSoviti, p < 0.05 fsnaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 *snaga vs. meSoviti, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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Uocena je statisticki znacajna razlika srednjih vrednosti MVV (%), ostvarenih u odnosu na
predvidene vrednosti izrazene u procentima, izmedu ispitivanih sportista iz razli¢itih grupa
sportova, prikaz u Tabeli 11. Medugrupnim poredenjem, statisticki znacajna razlika srednjih
vrednosti MVV (%), uocena je izmedu ispitanika iz grupe sportova vestina u odnosu na ispitanike
iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, zatim izmedu srednjih vrednosti kod
ispitanika iz grupe sportova snage u odnosu na ispitanike iz grupe sportova izdrzljivosti, kao i
izmedu ispitanika iz grupe sportova izdrzljivosti u odnosu na ispitanike iz grupe meSovitih
sportova, prikaz u Tabeli 12. Najveée srednje vrednosti MVV (%) imali su ispitanici iz grupe
sportova izdrzljivosti (118,6+20,1%), zatim ispitanici iz grupe meSovitih sportova (108,7+18,2%)),
grupe sportova snage (106,1+17,4%), a najmanje ispitanici iz grupe sportova vestina

(101,5+17,1L/s), prikaz na Grafikonu 28.
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Grafikon 28. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MVV (%) u odnosu na tip
sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451); p < 0,05 Avestina vs. izdrzljivost, p < 0.05 evestina vs. mesSoviti, p < 0.05 tsnaga vs.
izdrzljivost, p < 0.05 #izdrzljivost vs. meSoviti
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4.4. 1zloZenost duvanskom dimu, konzumiranje duvanskih proizvoda, navike i

stavovi vrhunskih sportista u vezi sa konzumiranjem duvanskih proizvoda

4.4.1. IzloZenost duvanskom dimu i konzumiranje duvanskih proizvoda kod

vrhunskih sportista

Od ukupnog broja ispitivanih sportista ukljuenih u studiju 311 sportista (38,7%) nisu bili
izlozeni duvanskom dimu, dok je 96 sportista (11,9%) bilo izloZeno duvanskom dimu u kuéi.
Duvanskom dimu samo van kuce bilo je izlozeno 318 sportista (39,6%), a svaki deseti sportista
(9,8%) je bio izlozen duvanskom dimu u ku¢i i van nje, Tabela 13.

Ukupno 39 sportista (4,9%) su aktivni pusaci. Biv§ih pusaca je bilo 20 (2,5%), dok 745

(92,7%) sportista nije konzumiralo duvanske proizvode, prikaz u Tabeli 13.

Tabela 13. IzloZenost duvanskom dimu i konzumiranje duvanskih proizvoda kod vrhunskih
sportista (n=804)

Posmatrane karakteristike n (%)

IzloZenost duvanskom dimu i konzumiranje duvanskih proizvoda

Nije izloZen 311 (38,7%)
IzloZenost U kuéi 96 (11,9%)
duvanskom dimu Van kuée 318 (39,6%)

U kuéi i van kuée 79 (9,8%)
Konzumiranje Nepusac 745 (92,7%)
duvanskih proizvoda Bivsi pusat 20(2,5%)

Aktivan pusac 39 (4,9%)

n, broj obelezja posmatranja (%)
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4.4.1.1. Poredenje ucestalosti izloZenosti duvanskom dimu i konzumiranja duvanskih

proizvoda u odnosu na tip sporta

Statisticki znacajna razlika uocena je u izloZenosti duvanskom dimu i konzumiranju
duvanskih proizvoda izmedu sportista iz razliitih grupa sportova: vestina, snage, izdrzljivosti i

mesovitih sportova, prikaz u Tabeli 14.

Tabela 14. IzloZenost duvanskom dimu i konzumiranje duvanskih proizvoda u odnosu na
tip sporta

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

. Tip sporta .
Posmatrane karakteristike Veiting Snaga Tzdrajivost MeSoviti Znacajnost
IzloZenost duvanskom dimu i konzumiranje duvanskih proizvoda
5 Nije izloZen 44 (31,2%) 49 (45,8%) 48 (45,7%) 170 (37,7%)
fﬁgﬁi‘;ﬁfm U kuéi 15(10,6%) 20 (18,7%) 5 (4,8%) 56 (12,4%) 9-0.007%
dimu Van kuce 61 (43,3%) 32 (29,9%) 42 (40,0%) 183 (40,6%)
U kuéi i van kuée 21 (14,9%) 6 (5,6%) 10 (9,5%) 42 (9,3%)
Konzumiranje Nije pusa¢ 119 (84,4%) 104 (97,2%) 105 (100%) 417 (92,5%)
duvanskih Bivsi pusad 7 (5,0%) 1 (0,9%) 0 (0%) 12 (2,7%) *p=0,000*
proizvoda Aktivan puga& 15 (10,6%) 2 (1,9%) 0 (0%) 22 (4,9%)

*statisticki zacajna razlika; *y2-test;

Ispitanici koji nisu bili izlozeni duvanskom dimu najvisSe su zastupljeni u grupi sportova
snage, njih 49 (45,8%) i grupi sportova izdrzljivosti 48 ispitanika (45,7%), dok su sledeé¢i po
ucestalosti bili sportisti koji su bili izlozeni duvanskom dimu van kuce i oni su najvise zastupljeni
u grupi sportova vestina, 61 ispitanik (43,3%) i u grupi meSovitih sportova, ukupno 183 ispitanika
(40,6%). U grupi sportova vestina 15 ispitanika (10,6%) 1 izdrZljivosti 5 ispitanika (4,8%) bilo je
izlozeno duvanskom dimu u ku¢i, a veci broj ispitanika je bio izloZen u grupi mesovitih sportova,
njih 56 (12,4%) 1 u grupi sportova snage, ukupno 20 ispitanika (18,7%). Ispitanici koji su
pripadali grupi sportova snage, njih 6 (5,6%), grupi meSovitih spotova, 42 ispitanika (9,3%) i
grupi sportova izdrzljivosti, 10 ispitanika (9,5%) su grupe sa manje izloZenih ispitanika
duvanskom dimu u ku¢i i van nje, za razliku od ispitanika iz grupe sportova vestina koji su imali
21 ispitanika (14,9%) koji su bili izloZeni duvanskom dimu u kuéi i van nje, prikaz na Grafikonu

29.
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Grafikon 29. Distribucija izloZenosti duvanskom dimu kod ispitanika u odnosu na tip sporta
izraZena u procentima

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)

81



Izmedu ispitanika iz posmatranih grupa sportova, uocena je statisticki znacajna razlika u
zastupljenosti pusaca, prikaz u Tabeli 14. U grupi sportova izdrzljivosti nije bilo pusaca. Najveca
ucestalost pusaca, aktivnih 15 sportista (10,6%) 1 bivsih 7 (5%) zabelezena je kod ispitanika iz
grupe sportova vestina, dok je u grupama sportova snage aktivnih pusaca bilo dvoje (1,9%) i jedan
je sportista bivsi pusa¢ (0,9%), a u grupi mesovitih sportova, ucestalost aktivnih pusaca je 22

(4,9%) 1 bivsih 12 (2,7%), prikaz na Grafikonu 30.
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Grafikon 30. Distribucija konzumiranja duvanskih proizvoda kod ispitanika u odnosu na tip
sporta izraZena u procentima

Grupa sportova vestina (n=141); Grupa sportova snage (n=107); Grupa sportova izdrzljivosti (n=105); MeSovita
grupa sportova; (n=451)
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4.4.2. Vrsta duvanskih proizvoda koji se koriste, duZina pusackog staza, vreme i

razlozi zapocinjanja konzumiranja duvanskih proizvoda

Najveci broj ispitanika puSaca (aktivnih i1 bivsih) njih 53 (89,8%) konzumiralo je cigarete;
dvoje ispitanika (3,4%) koristilo je cigare, jedan je koristio lulu (1,7%) i kombinaciju napred
navedenog troje ispitanika (5,1%), prikaz u Tabeli 15.

Prose¢no vreme trajanja puSackog staza medu ispitanicima, biv§im i aktivnim puSacima,
iznosilo je 8,5+6,9 godina, najkraci puSacki staz bio je godinu dana, a najduzi 26 godina. PuSacki
staz kraci od pet godina imalo je 42,4% sportista aktivnih 1 bivsih pusSaca; 22% je imalo puSacki
staz u trajanju od 5-9 godina; 16,9% pusacki staz od 10-14 godina, izmedu 15 1 19 godina 5,1%,
dok je po 6,8% sportista imalo duzinu puSackog staza u trajanju od 20-24 godine i duze od 25
godina, prikaz u Tabeli 15.

Analizirajuéi starosnu dob, kada su zapoceli sa konzumiranjem duvanskih proizvoda, viSe
od polovine aktivnih i biv§ih puSaca (55,9%) pocelo je da pusi u srednjoj Skoli, njih 16,9% na
fakultetu, dok je po 13,6% pocelo sa pusenjem u osnovnoj skoli ili posle fakulteta, prikaz u Tabeli
15.

Trecina ispitanika, aktivnih i biv§ih puSaca (33,3%) kao razlog zapocinjanja konzumiranja
duvanskih proizvoda navodi da nije bilo posebnog razloga, ili su hteli samo da probaju. Svaki peti
pusac (21,1%) naveo je da pusi radi opustanja od stresa; 8,8% pusaca navelo je da je drustvo

razlog za zapoc€injanje pusenja i 3,5% pocelo je da pusi iz vise razloga, prikaz u Tabeli 15.
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Tabela 15. Vrsta duvanskih proizvoda, duzZina puSackog staza, vreme i razlozi zapocinjanja
konzumiranja duvanskih proizvoda kod ispitanika aktivnih i biv§ih pusSaca
(n=59; aktivni pusaci=39, bivsi pusaci=20)

Posmatrane karakteristike n (%)
Vrsta duvanskog proizvoda, duZina puSackog staZa

Cigarete 53 (89,8%)
Vrsta duvanskog Cigare 2 (3,4%)
proizvoda Lula 1 (1,7%)
Kombinacija 3 (5,1%)
DuZina pusackog staza 8,5+6,9 (7,0 (1-26))
0-4 godine 25 (42,4%)
5-9 godina 13 (22,0%)
. . . 10-14 godina 10 (16,9%)
Duzina puSackog staza 15-19 godina 3 (5,1%)
20-24 godine 4 (6,8%)
25-30 godina 4 (6,8%)

Vreme i razlozi zapocinjanja konzumiranja duvanskih proizvoda
. Osnovna $kola 8 (13,6%)
l‘{’(fﬁ;‘l‘leml’l‘r’;f:;;a Srednja Skola 33 (55,9%)
duvanskih proizvoda Fakultet 10(16,9%)

p

Kasnije 8 (13,6%)
Hteo da probam 19 (33,3%)
Drustvo 5(8,8%)
Razlozi zapoc€injanja Opustanje od stresa 12 (21,1%)
Bez razloga 19 (33,3%)
Vise razloga 2 (3,5%)

n, obeleZje posmatranja (%)
Napomena: dvoje ispitanika nije navelo razlog zapo¢injanja konzumiranja duvanskih proizvoda
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4.4.2.1. Poredenje vrste duvanskih proizvoda koji se koriste, duZine pusackog staza,
vremena i razloga zapoc¢injanja konzumiranja duvanskih proizvoda kod

ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca u odnosu na tip sporta

Nije uocena statisticki znacajna razlika u vrsti duvanskih proizvoda koji su konzumirali
ispitanici aktivni 1 bivsi puSaci iz posmatranih grupa sportova, Tabela 16. Najveci broj ispitivanih
sportista aktivnih i biv§ih puSaca, iz grupe sportova veStina, snage i meSovitih sportova
konzumiralo je cigarete. Nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u prose¢noj duzini pusackog staza
kod ispitanika koji su aktivni ili bivsi puSaci iz posmatranih grupa sportova, prikaz u Tabeli 16.
Medutim, podelom duzine puSackog staza na vremenske intervale od po pet godina, medu
ispitanicima iz razli¢itih grupa sportova, aktivnih i biv§ih puSaca, uoCena je statisticki znacajna
razlika u duzini puSackog staza, Tabela 16. Najveci broj ispitanika sa duzinom pusSackog staza od
0-4 godine pripadao je sportistima iz grupe sportova vestina, ukupno njih 11 (50%). Sportisti,
aktivni 1 bivsi puSaci, sa duzinom puSackog staza izmedu 20 i1 24 godine, njih 3 (13,6%) bili su
statisticki znaCajno viSe zastupljeni u grupi sportova vestina, u odnosu na grupu mesovitih
sportova i sportova snage. Sportisti iz grupe sportova snage, ukupno troje ispitanika, imali su
pusacki staz kra¢i od 5 godina. Sportisti iz grupe meSovitih sportova u najveéem broju slucajeva
imali su puSacki staz kra¢i od 5 godina i izmedu 5 1 9 godina, isti broj, po 11 ispitanika (32,4%), a
pusacki staz izmedu 10-14 godina imalo je 9 ispitanika (26,4%), prikaz u Tabeli 16 1 na Grafikonu
31.
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Tabela 16. Vrsta duvanskih proizvoda, duZina pusackog staza, vreme i razlozi zapocinjanja
konzumiranja duvanskih proizvoda kod ispitanika aktivnih i biv§ih pusSaca u

odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (aktivnih pusaca=15, bivsih puSac¢a =7); Grupa sportova snage (aktivnih pusaca=2, bivsih
pusaca =1); Grupa sportova izdrzljivosti (n=0); MeSovita grupa sportova; (aktivnih piSa¢a=22, biv§ih pusaca=12)

Tip sporta

Posmatrane karakteristike Vestina Snaga TzdrAjivost MeSoviti Znacajnost
Vrsta duvanskog proizvoda, duZina puSackog staZa
Cigarete 20 (90,9%) 2 (66,7%) / 31 (91,2%)
Vrsta duv. Cigare 0 (0%) 0 (0%) / 2 (5,9%) a
proizvoda Lula 0. (0%) 0. (0%) / 12.9%) p=0,146
Kombinacija 2 (9,1%) 1 (33,3%) / 0 (0%)
DuzZina pusackog staza (150 ,’55296(; ?é?%g’g / (77’;6%_‘;’69) °p=0,337
0-4 godine 11 (50,0%) 3 (100%) / 11 (32,4%)
5-9 godina 2 (9,1%) 0 (0%) / 11 (32,4%)
DuZina 10-14 godina 1 (4,6%) 0 (0%) / 9 (26,5%) . .
pusatkog staZa  15-19 godina 2 (9,1%) 0 (0%) / 1 (2.9%) p=0,016
20-24 godine 3 (13,6%) 0 (0%) / 1(2,9%)
25-30 godina 3 (13,6%) 0 (0%) / 1(2,9%)
Vreme i razlozi zapocinjanja konzumiranja duvanskih proizvoda
Vl'f:me Osnovna $kola 3 (13,6%) 0 (0%) / 5(14,7%)
ﬂgi‘;ﬂ‘;imnja Srednja §kola 13 (59,2%) 2 (66,7) / 18 (53,0%) 5-0.923
duvanskih Fakultet 3 (13,6%) 1(33,3) / 6 (17,6%)
proizvoda Kasnije 3(13,6%) 0 (0%) / 5 (14,7%)
Hteo da probam 8 (38,1%) 0 (0%) / 11 (33,3%)
. Drustvo 2 (9,5%) 2 (66,7) / 1 (3,0%)

Razlozi a
zapotinjanja  OPuStanje od stresa 3 (14,3%) 1(33,3) / 8 (24,2%) p=0,027*
Bez razloga 8 (38,1%) 0 (0%) / 11 (33,3%)

Vise razloga 0 (0%) 0 (0%) / 2 (6,1%)

*statistiCki zacajna razlika; *y2-test; °Kruskal Wallis-ov test
Napomena: dvoje ispitanika nije navelo razlog zapoc¢injanja konzumiranja duvanskih proizvoda
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Grafikon 31. Distribucija duZine pusackog staZza podeljena na vremenske intervale od po
pet godina kod ispitanika u odnosu na tip sporta izraZena u procentima

Grupa sportova vestina (aktivnih puSaca=15, bivsih pusaa=7); Grupa sportova snage (aktivnih pusa¢a=2, bivsih
pusaca=1); MeSovita grupa sportova; (aktivnih pisa¢a=22, biv§ih pusa¢a=12)

Unutar posmatrane grupe aktivnih i biv§ih pusaca sportista, nije uocena statisticki znacajna
razlika u vremenu zapoc€injanja konzumiranja duvanskih proizvoda, Tabela 16. NajceS¢e vreme
zapocinjanja konzumiranja duvanskih proizvoda kod ispitivanih sportista bila je srednja skola.

Razlozi zapoc€injanja konzumiranja duvanskih proizvoda kod aktivnih i biv§ih puSaca su se
statisticki znacajno razlikovali, prikaz u Tabeli 16. PuSaci iz grupe sportova vestina i meSovitih
sportova, kao najces¢i razlog naveli su da su hteli da probaju ili da nisu imali konkretne razloge za
zapocCinjanje konzumiranja duvanskih proizvoda. Kod pusaca iz grupe sportova snage, najcesci

razlog zapocinjanja konzumiranja duvanskih proizvoda bilo je drustvo, Grafikon 32.
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Grafikon 32. Distribucija razloga zapocinjanja konzumiranja duvanskih proizvoda kod
ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca u odnosu na tip sporta izraZena u procentima

Grupa sportova vestina (aktivnih puSaca=15, bivsih pusaa=7); Grupa sportova snage (aktivnih pusa¢a=2, bivsih
pusaca=1); Grupa sportova izdrzljivosti (n=0); MeSovita grupa sportova; (aktivnih pisaca=22, biv§ih pusaca=12)

4.4.3. Broj popusenih cigareta dnevno, doba dana kada se konzumiraju i izbor

pri kupovini cigareta kod ispitanika aktivnih i bivSih puSaca

U posmatranim grupama sportista, aktivnih i bivSih puSaca, prosecan broj popusenih
cigareta u toku dana iznosio je 15,3+5,6 cigareta. Broj popusSenih cigareta kretao se od 5 1 manje
do 40 i vise dnevno. Najveéi broj sportista aktivnih i1 biv§ih pusaca, njih 28 (47,5%), dnevno je
konzumiralo 6-19 cigareta, tre¢ina sportista (32,2%) pusilo je od 20-29 cigareta, dok je svaki Sesti
sportista (16,9%) konzumirao manje od 5 cigareta dnevno. Do dve i preko dve kutije cigareta (do
40 cigareta i vise) dnevno konzumiralo je po 1,7% sportista. Cetiri petine ispitivanih sportista
(79,7%) nema odredeno doba dana za konzumiranje duvanskih proizvoda, dok petina (20,3%)
konzumira duvanske proizvode u odredeno doba dana. Za najveci broj sportista, aktivnih i biv§ih

pusaca 78,6% odlucujuéi je kvalitet cigareta pri izboru i njihovoj kupovini, dok je za 16,1%
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sportista to brend tj. marka proizvoda. Kod svega 3,6% sportista odlucujuca je cena, a za 1,8%

odlucujuéi je izgled pri izboru i kupovini duvanskog proizvoda, Tabela 17.

Tabela 17. Broj popusSenih cigareta u toku dana, doba dana kada se konzumiraju i izbor pri
kupovini cigareta kod ispitanika aktivnih i bivSih pusSaca
(n=59; aktivni pusaci=39, bivsi pusaci=20)

Posmatrane karakteristike n (%)/(X+SD (Med; min-max)) Dobijene vrednosti

Broj popusenih cigareta u toku dana

Prosecan broj popusenih cigareta u toku dana 15,345,6 (15,0 (5-30))
5 i manje 10 (16,9%)
6-19 28 (47,5%)
Broj popusenih cigareta u toku dana 20-29 19 (32,2%)
30-39 1 (1,7%)
40 i vise 1 (1,7%)
Doba dana konzumiranja duvanskih proizvoda i izbor cigareta pri kupovini
Da li uglavnom pusite u odredeno doba Da 12(20,3%)
dana? Ne 47 (79,7%)
Marka 9 (16,1%)
Sta je odlutujuce pri izboru cigareta koje KValitet 44 (78,6%)
kupujete? Cena 2 (3,6%)
Izgled 1(1,8%)

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja
Napomena: troje ispitanika nije odgovorilo na pitanje Sta je odlucujuce pri izboru cigareta koje kupuju

4.4.3.1. Poredenje broja popusenih cigareta dnevno, doba dana kada se
konzumiranju i izbora cigareta pri kupovini kod ispitanika aktivnih i bivSih

pusaca u odnosu na tip sporta

Nije uocena statisticki zna€ajna razlika u prose¢nom broju popusenih cigareta u toku dana
izmedu sportista, aktivnih i1 biv§ih puSaca iz grupa sportova vestina, snage i meSovitih sportova,
prikaz u Tabeli 18. Podelom broja popusenih cigareta na intervale vrednosti 5 i manje, 6-19, 20-
29, 30-39 i preko 40 cigareta dnevno, nije uocena statisticki znacajna razlika u ucestalosti aktivnih
1 biv§ih pusSaca sa razli¢itim brojem popusSenih cigareta izmedu ispitanika u posmatranim grupama
sportova, Tabela 18. Medu ispitanicima u svim posmatranim grupama sportova najucestaliji su
bili sportisti koji su pusili dnevno 6-19 cigareta. Samo u grupi sportova vestina, bilo je onih koji
su pusili 40 i viSe cigareta u toku dana, prikaz u Tabeli 18. Nije uocena statisti¢ki znacajna razlika
u odredivanju doba dana za puSenje izmedu ispitanika koji pripadaju posmatranim grupama
sportova. Veci broj aktivnih i1 biv§ih pusSaca u sve tri ispitivane grupe sportova odgovorio je da im
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nije bitno koji je deo dana u pitanju kada konzumiraju duvanske proizvode, prikaz u Tabeli 18.
Razlika nije uocena ni u nacinu izbora cigareta pri kupovini izmedu ispitanika u posmatranim
grupama sportova. U grupi sportova vestina i meSovitih sportova, najbrojniji su bili oni koji su
naveli da je kvalitet cigareta odlucujuéi, dok je u grupi sportova snage bila odluc¢uju¢a marka pri

izboru i kupovini cigareta, Tabela 18.

Tabela 18. Broj popuSenih cigareta u toku dana, doba dana kada se konzumiraju, na¢in
izbora cigareta pri kupovini kod ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca u odnosu na
tip sporta

Grupa sportova vestina (aktivnih puSaca=15, bivsih pusaa=7); Grupa sportova snage (aktivnih pusa¢a=2, bivsih
pusaca=1); MeSovita grupa sportova; (aktivnih piS§a¢a=22, biv§ih puSaca=12)

Posmatrane karakteristike Tip sporta Znatajnost
n (%)/(X+SD (Med; min-max)) Vestina Snaga MeSoviti
Broj popusenih cigareta u toku dana
Prosecan broj popusenih cigareta u 15,2+6,8 15,0+7,1 15,3+4.,6 b
toku dana (15:530)  (15:10-20)  (15; 5-25) p=0,994
5 i manje 4 (18,2%) 1(33,3%) 5 (14,7%)
Broj popusenih 6-19 9 (41,0%) 1(33,3%) 18 (52,9%)
cigareta u toku 20-29 7 (31,8%) 1(33,3%) 11 (32,4%) *p=0,803
dana 30-39 1 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%)
40 i vise 1 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%)
Doba dana konzumiranja duvanskih proizvoda i izbor cigareta pri kupovini
Da li uglavnom pusite u Da 2(9,1%) 1(33,3%) 9 (26,5%) a__
odredeno doba dana? Ne 20 (90,9%) 2 (66,7%) 25 (73,5%) p=0.200
Sta je Marka 2 (9,5%) 2 (66,7%) 5 (15,6%)
odlu¢ujuée pri Kvalitet 19 (90,5%) 1(33,3%) 24 (75,0%) .
izboru cigareta  Cena 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,3%) p=0.185
koje kupujete?  p,10q 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,1%)

*statisticki zacajna razlika; *y2-test; °Kruskal Wallis-ov test

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obeleZja posmatranja

Napomena: troje ispitanika nije odgovorilo na pitanje Sta je odluc¢ujuce pri izboru cigareta koje kupuju

4.4.4. Odvikavanje od konzumiranja duvanskih proizvoda, stavovi i ishodi

odvikavanja

Jedna tre¢ina ispitanika aktivnih i bivsih puSaca (35,6%) navodi da nisu pokusavali da
prestanu da konzumiraju duvanske proizvode. Od svih ispitivanih sportista, aktivnih i bivsih
pusaca 20 (33,9%) je pokusalo sa prestankom pusenja i uspeli su. Od onih koji nisu uspeli,
ukupno 11 ispitanika (18,6%) je odgovorilo da su smanjili broj cigareta; 5 ispitanika (8,5%) je
odgovorilo da jeste pokusalo sa prestankom, ali bez uspeha, dok je najmanje bilo onih 3,4% koji

nisu ni razmisljali o prestanku puSenja. Ispitanici koji nisu ni pokusali sa prestankom pusenja
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¢inili su grupu od 21 sportiste odnosno (35,6%). Ispitanici koji su konzumirali duvanske
proizvode sami su ostavili pusenje, bez stru¢ne pomoci. Svaki peti pusa¢ (16,7%) je to uradio
postepeno, dok je njih 83,3% naglo prestalo sa puSenjem. Prose¢no vreme trajanja apsitenencije
od konzumiranja duvanskih proizvoda bilo je 42,6+75,0 meseci, sa najkra¢im trajanjem od mesec
dana i najduzim od viSe godina. Od onih koji nisu uspeli, njih 69,2% navode li¢ne razloge
ponovnog zapoc€injanja pusenja, dok je 30,8% reklo da je ponovo pocelo da pusi bez razloga.
Jedna tre¢ina pusaca (32,2%) pokusala je viSe puta da ostavi pusSenje. Najveci broj pusaca, njih
82,2%, izjasnilo se da bi ponovo pokusali da prekinu sa pusenjem, dok se 7,1% izjasnilo da bi
mozda pokusalo ponovo. Medutim, svaki deseti pusa¢ — vrhunski sportista, odnosno 10,7% ne Zeli
ponovo da pokusa da ostavi puSenje, prikaz u Tabeli 19.

Zdravstvenih problema zbog konzumiranja duvanskih proizvoda imalo je 4 (6,8%)
ispitanika aktivnih 1 biv§ih puSaca, dok njih 55 (93,2%) ne navodi postojanje bilo kakvih
zdravstvenih problema zbog konzumiranja duvanskih proizvoda. Tabela 19.

Tabela 19. Stavovi i ishodi odvikavanja od konzumiranja duvanskih proizvoda kod
ispitanika aktivnih i biv§ih pusaca
(n=59; aktivni pusaci=39, bivsi pusaci=20)

Dobijene

Posmatrane karakteristike n (%)/(X+SD (Med; min-max)) vrednosti

PokuSaj prestanak konzumiranja duvanskih proizvoda, nacin i duZina apsitencije

Da li ste pokusali da
prestanete sa

Jesam i uspeo sam
Jesam i smanjio sam

20 (33,9%)
11 (18,6%)

- N
konzumiranjem duvanskih Je.sam ! nisam uspeo > (8,5%)
. N Nisam 21 (35,6%)
proizvoda? . . ..
Nisam i ne razmiSljam o tome 2 (3,4%)
Sa konzumiranjem Postepeno 5 (16,7%)
duvanskih proizvoda ste
prestali? Naglo 25 (83,3%)
42,6+75,0

Koliko dugo niste konzumirali duv. proizvode nakon prestanka (meseci)?

(16 (1-333))

Ponovni pocetak konzumiranja duvanskih proizvoda

Navedite razlog ponovnog Li¢ni 9 (69,2%)

zapocdinjanja konzumiranja .

duvanskih proizvoda Bez razloga 4(30.8%)

Da li ste viSe puta bili Da 19 (32,2%)

povratnik? Ne 40 (67,8%)
46 (82,2%)

Da li biste pokusali sa Da

odvikavanjem od Ne 6 (10,7%)

kon‘zumlrz‘l’n‘]a duvanskih Mozda 4 (7,1%)

proizvoda?

Da li imate zdravstvenih Da 4 (6,8%)

problema zbog

konzumiranja duvanskih Ne 55 (93,2%)

proizvoda?

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost

obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja

Napomena: troje ispitanika nije odgovorilo na pitanje da li bi pokusali sa odvikavanjem od pusenja
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4.4.4.1. Poredenje stavova i ishoda odvikavanja od konzumiranja duvanskih

proizvoda kod ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca u odnosu na tip sporta

Nije uocena statisticki znacajna razlika u pokuSajima prestanka konzumiranja duvanskih
proizvoda izmedu ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca iz grupa sportova vestina, snage i meSovitih
sportova. Naime, oko trecina ispitanika iz sve tri posmatrane grupe sportova odgovorila je da je
pokusala i uspela da prestane sa konzumiranjem duvanskih proizvoda. U grupi sportova vestina i
meSovitih sportova najucestaliji su bili pusaci koji navode da nisu uspeli da prestanu da

konzumiraju duvanske proizvode. U grupi sportova snage najvise je bilo pusaca koji su rekli da su

pokusali i da su smanjili konzumiranje duvanskih proizvoda, prikaz u Tabeli 20.

Tabela 20. Stavovi i ishodi odvikavanja od konzumiranja duvanskih proizvoda kod
ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina (aktivnih puSaca=15, bivsih pusaa=7); Grupa sportova snage (aktivnih pusa¢a=2, bivsih

pusaca=1); MeSovita grupa sportova; (aktivnih piSa¢a=22, biv§ih puSaca=12)

Posmatrane Karakteristike n (%)/(X+SD Tip sporta .
Med; min-max)) — — Znacajnost
(Med; Vestina Snaga MeSoviti
PokuSaj prestanak konzumiranja duvanskih proizvoda, nacin i duZina apsitencije
Jesam i uspeo sam 7 (31,8%) 1 (33,3%) 12 (35,3%)
Daliste pokuSali  y, ..\ 5 smanjio sam 4(182%)  2(66,7%) 5 (14,7%)
da prestanete sa
Konzumiranjem Jesam i nisam uspeo 0 (0%) 0 (0%) 5 (14,7%) v=0,356
duvanskih Nisam 10 (45,5%) 0 (0%) 11 (32,4%)
roizvoda? i i iSli
p Nisam i ne razmiSljam 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (2.9%)
0 tome
Sa konzumiranjem  postepeno 4 (30,8%) 0 (0%) 1(6,2%) (
duv. proizvoda ste *p=0,132
prestali? Naglo 9 (69,2%) 1 (100%) 15 (93,8%)
Koliko dugo niste konzumirali duv. 88,6+115,0 48 14,8+15,7 b10.025*
proizvode nakon prestanka (meseci)? (18; 6-333) (12; 1-66) P=y,
Ponovni pocetak konzumiranja duvanskih proizvoda
Navedite razlog ponovnog Li¢ni 2 (100%) 1 (100%) 6 (60,0%)
zapocdinjanja konzumiranja o o o *p=0,420
duvanskih proizvoda? Bez razloga 0 (0%) 0 (0%) 4 (40,0%)
Da li ste viSe puta bili Da 4 (18,2%) 1 (33,3%) 14 (41,2%) 20,143
povratnik? Ne 18 (81,8%)  2(66,7%) 20 (58,8%) P
Da li biste pokusali sa Da 20 (91,0%) 2 (100%) 24 (75,0%)
odvikavanjem od o o o -0.563
konzumiranja duvanskih Ne . ! (4’504) 0 (Of’) 3 (15’604) P~y
proizvoda? Mozda 1 (4,5%) 0 (0%) 3 (9,4%)
Da li imate zdravstvenih
problema zbog konzumiranja Da 3 (13,6%) 1 (33,3%) 0 (0%) X
duvanskih proizvoda? p=0,028*
p oda:. Ne 19 (86,4%) 2 (66,7%) 34 (100%)

*statistiCki zacajna razlika; *y2-test; °Kruskal Wallis-ov test

n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja
Napomena: troje ispitanika nije odgovorilo na pitanje da li bi pokusali sa odvikavanjem od konzumiranja duvanskih

proizvoda (jedan iz grupe sportova snege i dvoje iz grupe mesovitih sportova)
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Nije uocCena statistiCki znaajna razlika u nacinu prestanka konzumiranja duvanskih
proizvoda — naglo ili postepeno — izmedu sportista u posmatranim grupama sportova. Znacajno
ve¢i broj pusaCa, ispitanika iz svih grupa sportova, navodi je da je naglo prestao sa
konzumiranjem duvanskih proizvoda, prikaz u Tabeli 20.

Statisticki znacajna razlika uocena je u duzini trajanja apstinencije od konzumiranja
duvanskih proizvoda, izmedu sportista aktivnih i biv§ih pusaca u analiziranim grupama sportova,
Tabela 20. Statisticki znacajno najduZzi period bez konzumiranja duvanskih proizvoda imali su
sportisti iz grupe sportova snage. U grupi sportova vestina, medijana vremena apstinencije
iznosila je 18 meseci, dok je u grupi mesovitih sportova to vreme bilo najkrac¢e sa medijanom od

12 meseci, $to je prikazano na Grafikonu 33.
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Grafikon 33. Statisticka znacajnost razlike u duZini apstinencije od konzumiranja duvanskih
proizvoda kod ispitanika aktivnih i biv§ih puSaca u odnosu na tip sporta
izraZeno u mesecima

Grupa sportova vestina (aktivni pusaci, n=15; bivsi pusaci n=7); Grupa sportova snage (aktivni pusaci n=2 bivsi
pusaci n=1); MeSovita grupa sportova; (aktivni pusaci n=22 bivsi pusacéi n=12)

Nema statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika aktivnih i1 biv§ih pusaca iz grupe
sportova vestina, snage i meSovitih sportova kada je u pitanju “dilema” da li da uopste pokusaju sa
odvikavanjem od konzumiranja duvanskih proizvoda. Iz grupe sportova snage svi su se izjasnili
da bi pokusali sa prestankom, dok su pusaci iz grupe sportova vestina (91%) 1 meSovitih sportova
(75%) bili manje odluc¢ni. U grupi meSovitih sportova je i najveéi procenat onih koji ne bi
pokusali da prestanu sa pusenjem — 15,6%, dok je 9,4% odgovorilo da bi mozda pokusali. Medu
pusaCima iz grupe sportova vestina ista je zastupljenost medu sportistima: 4,5% bi mozda
pokusalo i isti procenat ne bi pokuSao sa odvikavanjem od konzumiranja duvanskih proizvoda,

prikaz u Tabeli 20.
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Zdravstvenih problema zbog konzumiranja duvanskih proizvoda prijavilo je troje
ispitanika iz grupe sportova vestina (13,6%) 1 jedan iz grupe sportova snage (33,3%), dok iz grupe
mesovitih sportova niko od sportista nije naveo da je imao bilo kakvih zdravstvenih problema

zbog konzumiranja duvanskih proizvoda.

4.4.5. Informisanost o Stetnom uticaju konzumiranja duvanskih proizvoda
na zdravlje

Na pitanje da li su upoznati sa Stetnim uticajem konzumiranja duvanskih proizvoda na
zdravlje ljudi, ispitivani sportisti su na ponudena pitanja dali razli¢ite odgovore. Najvise ispitanika
665 (82,7%) je bilo upoznato u potpunosti sa Stetnim uticajem pusSenja na zdravlje ljudi, dok je
povsno znanje o Stetnom uticaju konzumiranja duvanskih proizvoda imalo 118 ispitanika (14,7%).
Da nisu upoznati i da ih ne zanima uticaj konzumiranja duvanskih proizvoda na zdravlje ljudi
izjasnilo se 14 (1,7%) ispitanika, dok se samo 7 ispitanika (0,9%) izjasnilo da nisu uopste
upoznati o Stetnosti konzumiranja duvanskih proizvoda, prikaz u Tabeli 21.

Tabela 21. Informisanost ispitanika o Stetnom uticaju konzumiranja duvanskih proizvoda
na zdravlje (n=804)

Znanje o Stetnim posledicama konzumiranja duvanskih proizvoda

3 0,
Da li ste upoznati sa Stetnim Nisam 7(0.9%)
posledicama konzumiranja Nisam i nije me briga 14 (1,7%)
duvangklh proizvoda na Jesam povrsno 118 (14,7%)
zdravlje?
Jesam u potpunosti 665 (82,7%)

n, broj obelezja posmatranja (%)

4.4.5.1. Poredenje odgovora o informisanosti ispitanika o Stetnom uticaju
konzumiranja duvanskih proizvoda na zdravlje u odnosu na tip sporta
Nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika iz grupa sportova vestina, snage,
izdrzljivosti 1 meSovitih sportova kada su u pitanju odgovori o poznavanju Stetnog uticaja
upotrebe duvanskih proizvoda na zdravlje ljudi. U sve Cetiri grupe sportova, najvise je bilo
ispitanika koji su bili u potpunosti upoznati sa Stetnim uticajem i posledicama konzumiranja

duvanskih proizvoda na zdravlje ljudi, prikaz u Tabeli 22.
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Tabela 22. Informisanost ispitanika o Stetnom uticaju konzumiranja duvanskih proizvoda
na zdravlje u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina n=140, Grupa sportova snage n=107, Grupa sportova izdrzljivosti n=105, Grupa meSovitih
sportova n=451

P t karakteristik %)/ Tip sporta Znacajnost

osmatrane karakteristike n (%) Vestina Snaga Izdrzljivost MesSoviti nacajnos
Informisanost o Stetnom uticaju konzumiranja duvanskih proizvoda
Da li ste Nisam 0 (0%) 1 (0,9%) 1 (1,0%) 5(1,1%)
VllpOZ?latl sa Nl'sam i nije me 1(0,7%) 1 (0,9%) 1(1,0%) 11 (2,4%)
Stetnim briga “p=0,244
posledlcflma. Jesam povrsno 16 (11,3%) 10 (9,3%) 14 (13,3%) 78 (17,3%) ’
konzumiranja Jesam u

duv. proizvoda? 124 (87,9%) 95 (88,8%) 89 (84,8%) 357 (79,2%)

potpunosti

*2-test; n, broj obeleZja posmatranja; % u odnosu na ukupan broj ispitanika

Posmatrajuci ispitanike iz sve Cetiri grupe sportova, najvise pozitivnih odgovora na pitanje
da li su upoznati sa Stetnim uticajem konzumiranja duvanskih proizvoda na zdravlje, bilo je medu
ispitanicima iz grupe sportova snage 95 (88,8%) i grupe sportova vestina 124 (87,9%), zatim iz
grupe sportova izdrzljivosti 89 ispitanika (84,8%) i iz grupe mesSovitih sportova ukupno 357
ispitanika (79,2%). Da su povrSno upoznati sa tim, izjasnilo se 9,3% sportista iz grupe sportova
snage, 11,3% ispitanika iz grupe sportova vestina i 13,3% sportista iz grupe sportova izdrzljivosti,
a najvise ispitanika sa tim odgovorom, njih 78 ili 17,3% bilo je u grupi meSovitih sportova.
NajviSe sportista iz iste te grupe je izjavilo i da nisu upoznati sa Stetnim uticajem konzumiranja
duvanskih proizvoda na zdravlje, dodajuci da ih to i ne interesuje — 11 ispitanika (2,4%), dok je
zastupljenost ovog odgovora po ostalim grupama bila do 1%, §to je ujedno i prosecna vrednost
svih onih koji su kao odgovor odabrali samo ¢injenicu da nisu upoznati sa Stetnim uticajem

konzumiranja duvanskih proizvoda na zdravlje.

4.5. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti respiratornih parametara i ostvarenih
vrednosti u odnosu na predvidene izraZeno u procentima izmedu ispitanika

nepus$aca, aktivnih i biv§ih pusaca u odnosu na tip sporta

4.5.1. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti FVC (L), FEV1 (L), odnosa
FEV1/FVC (%) i FVC (%), FEV1 (%) izmedu ispitanika nepusaca, bivsih i
aktivnih pusSaca u odnosu na tip sporta

Analiziraju¢i svako obelezje posmatranja statisticki znaCajna razlika nije uocena u

izmerenim srednjim vrednostima FVC (L) 1 FVC (%) u odnosu na predvidene vrednosti izmedu
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nepusaca, bivsih i1 aktivnih puSaca ni u jednoj od posmatranih grupa sportva: vestina, snage i

mesovith sportova, rezultati su prikazani u Tabeli 23 1 na Grafikonima 34 i 35.

Tabela 23. Izmerene srednje vrednosti FVC (L), FEV1 (L), FVC (%), FEV1 (%) i odnos
FEV1/FVC (%) kod ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip

sporta (n=699)

Posmatrane Konzumiranje duvanskih proizvoda
karakteristike Tip sporta Znacajnost
(X+SD (Med; psp Nepusaci Bivsi pusaci Aktivni pusaci L
min-max))
Respiratorni parametri
. 5,0+1,1 4,8+0,5 4,8+1,0 .
Vestina (5,0;2,8-8.2) (4,8:2,8-8,2) (5,0; 2,8-6,6) p=0.796
FVC izmereno 5,3+1,2 4,7+1,3 a _
) Snaga (52:2,9-8,3) 6.0 (47:3,8-5,7) p=0.687
— 59+13 6,6+1,6 6,3+1,3 b _
MeSoviti (60:3,1-109)  (6.0:5,0-10.2) (6,5 4,1-8.4) p0.212
" 105,1+12,1 104,6+17,7 99,1+13,5 b
VO Vestina (106; 55-134) (104; 71-126) (104; 70-119) p=0,321
110,3+13,6 102,5+3,5 b _
Prose{l;t od " Snaga (110: 58-162) 105,0 (102,5: 100-105) p=0,439
predvidenog (% MeSoviti 113,1+15,0 117,7+12,0 111,3+10,6 b 0336
esoviti (112; 78-173) (119,5; 97-140) (109; 91-130) P~
" 4210,8 4,010,3 3,9+0,9 .
Vestina (4,2;2,6-6,2) (3,9;3,5-4,3) (3,9; 2,3-5,2) p=0,290
FEV1 izmereno 4,4+1,0 3,840,6 a_
@) Snaga (4.3 2,5-7,4) >3 (3,8: 3,4-4.2) p=0404
Pt 5,0i1,0 5,3i1,2 S,Oilao b
MeSoviti (5,0; 2,9-8,6) (4.7:4,1-7,9) (4.9:3,5-7.4) p=0.677
" 104,5+11,9 101,7+12,3 94,7+152 e
FEV1 Vestina (105; 58-131) (103;87-118) (96; 67-115) p=0,015
108,6+14,3 96,5+6,4 .
P;;’gi‘i‘;‘;n"od o) Snaga (108; 76-166) 12,0 (96,5 92-101) p=0.476
P B etovic 113,7+15,9 113,0412,1 107,3+11,2 b 0174
esov (111; 74-174) (110,5; 99-134) (107,5; 86-142) P~
" 84,6+7.5 83,0+8,7 80,0+5,7 .
Vestina (857:59,7:992)  (79,7:59,7-992)  (80,2:68,7-87,9) p=0.074
82,7+10,3 80,9+10.6 b
[ ol b gl b —
FEV1/FVC (%) Snaga (83,9: 8.3-98.3) 88,3 (80,9: 73,4-88.4) p=0,676
MeSoviti 84,8+8,2 81,143,8 80,5+6,2 5=0,018%

(84,8; 58,2-100,0)

(80,9;73,4-88,4)

(80,1; 69,1-93,8)

*statisticki zacajna razlika; “Jednofaktorska analiza varijanse; "Kruskal Wallis-ov test
n, broj obelezja posmatranja; X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost
obelezja posmatranja; Max, najveca vrednost obelezja posmatranja; FVC, Forsirani vitalni kapacitet; FVC%, procenat
u odnosu na predvidenu vrednost; FEV1; forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi; FEV1%, procenat u odnosu
na predvidenu vrednost; FEV1/FVC, odnos forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi i forsiranog vitalnog

kapaciteta
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Grafikon 34. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti FVC (L) kod
ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, biv§i pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Medu ispitivanim sportistima iz grupe sportova vestina nepusaci su ostvarili nesto bolje
srednje vrednosti parametra FVC (L) i to 5,0+1,1 L u odnosu na izmerene srednje vrednosti kod
sportista aktivnih i1 biv§ih pusaca. Bivsi pusaci su u proseku ostvarili 4,8+0,5 L, dok su aktivni
pusaci u proseku zabelezili 4,8+1,0 L. NesSto su drugacije ostvarene srednje vrednosti ovog
parametra od strane ispitanika iz grupa sportova snage i meSovitih sportova. Naime, bivsi pusaci
iz grupe sportova snage imaju bolje ostvarene srednje vrednosti (6,0 L) od nepusaca (5,3+1,2 L) i
aktivnih pusaca (4,7+1,3 L) Sto je slucaj i kod sportista iz grupe meSovitih sportova, medu kojima
su sportisti bivsi pusaci ostvarili 6,6+1,6 L, dok su kod aktivnih puSaca srednje vrednosti FVC

bile 6,3+1,3 L, Grafikon 34.
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Grafikon 35. StatistiCka znacajnost razlike srednjih vrednosti FVC (%) kod ispitanika
nepus$aca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Ostvarene srednje vrednosti FVC (%) u odnosu na predvidene izmedu nepusaca, bivsih i
aktivnih puSaca iz posmatranih grupa sportva: vestina, snage i meSovith sportova, bile su nesto
drugacije. Naime, sportisti nepusaci (105,1+12,1%) i bivsi pusaci (104,6+17,7%) imali su bolje
ostvarene srednje vrednosti FVC (%) u odnosu na sportiste aktivne pusace (99,1+13,5%) u grupi
sportova vestina i grupi sportova snage, za razliku od sportista iz grupe mesovitih sportova kod
kojih su bivsi pusaci (117,7+12,0%) imali nesto bolje srednje vrednosti FVC (%) od nepusaca i

aktivnih pusaca, prikaz na Grafikonu 35.
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Izmerene srednje vrednosti FEV1 (L) nisu se statisticki znacajno razlikovale izmedu
ispitanika nepusaca, aktivnih i bivSih pusaca, u posmatranim grupama sportova. Rezultati su

prikazani u Tabeli 23 i na Grafikonu 36.
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Grafikon 36. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti FEV1 (L) kod
ispitanika nepus$aca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusac¢i=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Sportisti nepusaci su u grupi sportova vestina ostvarili bolje srednje vrednosti parametra
FEVI (L) i one su iznosile 4,2+0,8 L, za razliku od sportista bivsih (4,0+0,3 L) i aktivnih puSaca
(3,9+0,9 L). U grupama sportova snage i meSovitih sportova sportisti bivsi pusaci imali su bolje
ostvarene srednje vrednosti FEV1 (L) od sportista nepusaca i aktivnih pusaca, prikaz na Grafikonu
36.

Statisti¢ki znacajna razlika uocena je kod ispitanika u vrednostima FEV1 (%), ostvarene u
odnosu na predvidene vrednosti u grupi sportova vestina izmedu nepusaca, aktivnih i bivsih pusaca,
prikaz u Tabeli 23. Medugrupnim poredenjem statisticki znacajna razlika uocCena je izmedu
ispitanika nepusSaca i aktivnih puSaca, i to u grupama sportova vestina i grupi mesSovitih sportova,

Tabela 24.
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Tabela 24. Statisticka znac¢ajnost razlike srednjih vrednosti FEV1 (%) i odnosa FEV1/FVC
(%) kod ispitanika nepus$aca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Posmatrani . Konzumiranje duvanskih proizvoda
. Tip sporta
parametri NepuSaci Bivsi pusadi
FEV1 procenat od Vestina Biv§i pusaci p=0,999
predvidenog (%) Aktivni pusaci p=0,012* p=0,638
. Bivsi pusaci p=0,354
FEVI/FVC (% MeSovit
() esovitt Aktivni pusaci p=0,047* p=0,999

*statisticki znacCajna razlika; Bonferroni test
FEV1%, Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; FEV1/FVC,
odnos forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi i forsiranog vitalnog kapaciteta

Ispitanici aktivni puSaci iz grupe sportova vesStina imali su statisticki znacajno manje
srednje vrednosti FEV1 (%) (94,7+15,2%), u odnosu na predvidene vrednosti, kada se uporede sa
ispitanicima nepusacima (104,5+11,9%), prikaz na Grafikonu 37. Kod ispitanika iz grupe sportova
snage 1 meSovitih sportova, nije uoCena statisticki znacajna razlika u ostvarenim srednjim
vrednostima u odnosu na predvidene FEV1 (%) izmedu nepusaca, aktivnih i bivsih pusaca, prikaz u

Tabeli 23.
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Grafikon 37. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti FEV1 (%) kod ispitanika
nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi

pusaci=1, aktivni pusa¢i=2; Grupa mesovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22; p< 0,05 §
nepusaci vs. aktivni pusaci
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Srednja vrednost koli¢énika FEV1/FVC (%) nije se statisticki znacajno razlikovala medu
ispitanicima iz grupe sportova veStina i snage, Tabela 23. Statisticki znaajna razlika u
vrednostima ovog parametra uocena je kod ispitanika iz grupe mesovitih sportova, Tabela 23.
Analizom dobijene razlike statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima koli¢nika
FEVI1/FVC (%), uocena je samo izmedu aktivnih puSaca i nepusaca u grupi meSovitih sportova,
prikaz u Tabeli 24. U toj grupi sportova sportisti koji su bili aktivni pusaci, imali su statisticki

znac¢ajno manje vrednosti odnosa FEVI/FVC (%) i on je iznosio (80,0+6,2%), prikaz na

Grafikonu 38.
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Grafikon 38. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti odnosa FEV1/FVC (%) kod
ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusa¢i=2; Grupa mesovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22; p< 0,05 ¥
nepusaci vs. aktivni pusaci
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4.5.2. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti PEF (L/s) i PEF (%) kod ispitanika

nepus$aca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u izmerenim srednjim vrednostima PEF (L/s) kod
ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca ni u jednoj od posmatranih grupa sportova: vestina,

snage 1 meSovitih sportova, prikaz rezultata u Tabeli 25 i na Grafikonu 39.

Tabela 25. Izmerene srednje vrednosti PEF (L/s) i PEF (%) kod ispitanika nepusaca,
bivsih i aktivnih pusac¢a u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusa¢i=2; Grupa mesovitih sportova: nepusaci=417, bivsi puSaci=12, aktivni puSaci=22

Posmatrane Konzumiranje duvanskih proizvoda
karakteristike . .
. Tip sporta Znacajnost
(X+SD (Med; Nepusadi Bivsi pusadi Aktivni pusadi
min-max))

Respiratorni parametri

Vestina . 19?9214 63) O, L 56 ,%%,3) . 19;%?41-’181 gy P0T80
leisF) TN snaga (8,7;8 ’39,%%7,4) 12,6 (8,7%’;,%15’—19,5) 0252
MeSoviti (9,69;’%2-’158,4) (9,15?6?;31’;,7) (9,79;’2,%12-’144,2) "p0.627
PEF Vestina (11(()) 12 ;,%:8 653) (1%31’;4541-61’37) (1?)%;25-61’360) P0.639
[l:::gsslil;etnoodg Snaga (19(; ,557i—1176,§) 120 (11(()):;’%?16 §%) "p0.469
(%) MeSoviti 105.2+19,8 107,8+23,7 99,7416.9 h-0.686

(112; 78-173) (102,5; 75-146) (102; 53-123)
*statisticki zacajna razlika; “Jednofaktorska analiza varijanse; "Kruskal Wallis-ov test

X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost obelezja posmatranja; Max,
najveéa vrednost obelezja posmatranja; PEF, Vrsni ekspiratorni protok, PEF%, procenat u odnosu na predvidenu
vrednost
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U grupi sportova vestina izmerene srednje vrednosti PEF (L/s) bile su skoro iste kod
ispitivanih sportista nepusaca (9,2+2,4 L/s) i aktivnih pusaca (9,2+1,8 L/s), za razliku od sportista
bivsih pusaca koji su ostvarili (8,6+2,0 L/s). Naime, bivsi pusSaci iz grupe sportova snage imaju
bolje ostvarene srednje vrednosti PEF-a (L/s) (12,6 L/s) od nepusaca (8,9+2,2 L/s) i aktivnih
pusaca (8,7+1,1 L/s) sto je slucaj i kod sportista iz grupe meSovitih sportova, medu kojima su
sportisti bivsi pusaci ostvarili (10,8+3,5 L/s), dok su kod aktivnih pusaca prosecne vrednosti bile

(9,9+2.4 L/s), a kod nepusaca (9,8+2,5 L/s), Grafikon 39.
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Grafikon 39. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti PEF (L/s) kod
ispitanika nepuS$aca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusac¢i=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Posmatrano u odnosu na konzumiranje duvanskih proizvoda, statisticki znacajna razlika
medu ispitanicima u posmatranim grupama sportova nije nadena ni u srednjim vrednostima PEF
(%) u odnosu na predvidene vrednosti, kod nepusaca, bivsih i1 aktivnih pusaca, prikaz rezultata u

Tabeli 25 i1 na Grafikonu 40.
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Kada se sagledaju srednje vrednosti PEF (%) u odnosu na predvidene vrednosti, kod
nepusaca, bivsih i aktivnih pusa¢a medu ispitanicima u grupi sportova vestina, srednje vrednosti
su bile takve da je veci procenat zabeleZzen kod nepusaca (102,7+18,5%), za razliku od sportista
bivsih (93,4+16,4%) i aktivnih pusaca (99,2+16,6%). Kod ispitanika iz grupe sportova snage
najveci procenat ostvarene srednje vrednosti u odnosu na predvidenu vrednost PEF (%) imali su
sportisti bivsi pusaci (120%) za razliku od nepusaca i aktivnih pusSaca, $to je bio slucaj i kada su
posmatrane srednje vrednosti PEF (%) medu ispitanicima iz grupe meSovitih sportova, Grafikon
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Grafikon 40. Statisticka znac¢ajnost razlike srednjih vrednosti PEF (%) kod ispitanika
nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

4.5.3. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti MEF75,50,25 (L/s) i MEF75 (%),
MEF50 (%) i MEF25 (%) kod ispitanika nepusaca, bivSih i aktivnih pusaca

u odnosu na tip sporta

Nije uocena statisticki znacajna razlika u izmerenim srednjim vrednostima MEF75 (L/s) i
MEF75 (%) u odnosu na predvidene vrednosti izmedu ispitivanih sportista iz razli¢itih grupa
sportova posmatrano u odnosu na konzumiranje duvanskih proizvoda ni u jednoj od analiziranih

grupa sportova, prikaz rezultata u Tabeli 26 1 na Grafikonima 41 i 42.
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Tabela 26. Izmerene srednje vrednosti MEF75, MEF50 i MEF25 (L/s) i MEF75 (%),
MEF50 (%), MEF25 (%) kod ispitanika nepusaca, bivS$ih i aktivnih pusaca u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi puSaci=7, aktivni puSac¢i=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Posmatrane Konzumiranje duvanskih proizvoda
karakteristike Tip sporta Znacajnost
(X+SD (Med; Nepusaéi Bivsi pusadi Aktivni pusaéi
min-max))
Respiratorni parametri
» 7,7+2,0 7,041,7 7,442,1 .
Vestina (7.6:3.9-147)  (66:509.6)  (7.2:4.7-10.3) p=0.561
MEF75 izmeren 7,5+1,9 7,1+0,3 a__
(Lis) Snaga (7.2:24-12,8) 104 (7.1 6,8-7.3) p=0.376
_ 8,242,1 8,9+3,2 8,242,0 b
MeSoviti (7.8:34-167)  (1.8:55-15,5)  (8,0;5.0-11.4) p=0.965
Vestina 100,9+21,3 88,9+16,8 91,5+22,7 b 0115
MEF75 (100; 52-173) (83; 64-111) (91; 58-129) p=0,
Procenat od 99,4+20,3 96,5+16,3 b
predvidencg "8 (99: 45-191) 160 96.5:85-108) P70
(%) — 104,5422,3 103,3+24,7 95,6+18,2 b
Mesoviti (104; 46-186)  (97.77-149)  (98.,5; 57-125) p=0,250
» 49114 4,815 4417 .
Vedtina 49:2159,1)  (403471)  (452380) p=0.479
MEF50 izmeren 4,9+1,5 3,5+0,7 a
(Ls) Snaga (4,8;1,99,7) 78 (3,5:3,0-4,0) p=0.059
_ 5,6+1,5 5,5+1,3 5,141,3 o
MeSoviti (5.5 1,1-102)  (55:3,6-7.7) (4,9;3.2-8,0) p~0.248
Vetina 94,5+24.4 92,1426,9 84,0+31,0 0317
MEF50 e (94; 45-163) (86; 62-136) (75; 44-142) p=0,
Procenat od 95,0+25,4 70,0+22,6 a
predvidenog ~ Onagd (94; 39-199) 1310 (70; 54-86) p=0,143
(%) e 104,1427,2 96,3+15,4 87,7+20.3 o .
Mesoviti (105:43-202)  (95.5:71-127) (83,5 57-128) p=0,013
» 2,310,8 2,040, 1,6+0,7 P
Vestina 21;07-66)  (1&1530) (1550628 P 0008
MEF25 izmeren 2,3+0,8 1,6+0,4 b
(LJs) Snaga (2,3: 0,4-5,1) 3,0 (1,6: 1,3-1,9) p=0,348
_ 3,044,3 2,540,5 2,4+12 NP
Mesovit (27 1,0151)  (2,6:1,9-3.2) (2.1;1,2-6,9) p=0.017
» 90,6+30,7 87,4421,0 65,4+26,4 NP
MEF25 Vestina (86:31-223)  (85:58-118) (63; 31-115) p=0.011
Procenat od 93,3+33,0 66,5123,3 b__
predvidenog Snaga (89,5; 14-172) 105,0 (66,5; 50-83) p=0491
%
(%) MeSoviti 104,9+33,1 91,2493 84,0+36,1 9=0,012%

(101; 28,6-268)

(91,5;80-105)

(75,5; 48-222)

*statisticki zacajna razlika; “Jednofaktorska analiza varijanse; "Kruskal Wallis-ov test

X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost obelezja posmatranja; Max,
najveca vrednost obelezja posmatranja; MEF75, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 75% izdahnutog FVC;
MEF75%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MEF50, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 50%
izdahnutog FVC; MEF50%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost; MEF25, Maksimalni ekspiratorni protok na
nivou 25% izdahnutog FVC; MEF25%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost
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U grupi sportova vestina najbolje izmerene srednje vrednosti MEF75 (L/s) registrovane su
kod sportista nepusaca (7,7+2,0 L/s), zatim kod aktivnih pusaca (7,4+2,1 L/s), potom kod bivsih
pusaca (7,0+1,7 L/s). Bivsi pusaci iz grupe sportova snage imaju bolje ostvarene srednje vrednosti
MEF75 (L/s) (10,4 L/s) od nepusaca (7,5+1,9 L/s) i aktivnih pusaca (7,1+0,3 L/s). U grupi
mesSovitih sportova kada je u pitanju MEF75 (L/s), biv§i pusaci su ostvarili nesto veée srednje
vrednosti 8,9+3,2 L/s u odnosu na nepusace i aktivne pusace koji su imali gotovo iste vrednosti

ovog parametra, Grafikon 41.
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Grafikon 41. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MEF75 (L/s) kod
ispitanika nepus$aca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusac¢i=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22
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Srednje vrednosti MEF75 (%) u odnosu na predvidene vrednosti, kod nepusSaca, bivsih i
aktivnih puSaca medu ispitanicima u grupi sportova vestina bio je takav da je veci procenat
zabelezen kod nepusaca (100,9+21,3%) za razliku od sportista bivsih (88,9+16,8%) i aktivnih
pusaca (91,5+22,7%). Kod ispitanika iz grupe sportova snage bolje srednje vrednosti ostvarene u
odnosu na predvidene MEF75 (%) imali su sportisti bivsi pusaci (116,0%), za razliku od nepusaca
1 aktivnih puSaca. U grupi meSovitih sportova srednje vrednosti MEF75 (%) u odnosu na
predvidene vrednosti bile su nesto bolje kod nepusaca (104,5+22,3%), za razliku od sportista

bivsih i aktivnih pusaca, Grafikon 42.
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Grafikon 42. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MEF75 (%) kod ispitanika
nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusac¢i=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22
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Nije uocena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima u ostvarenim srednjim
vrednostima MEF50 (L/s) posmatrano u odnosu na konzumiranje duvanskih proizvoda ni u jednoj

od analiziranih grupa sportova, Tabela 26, Grafikon 43.
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Grafikon 43. StatistiCka znacajnost razlike izmerene srednje vrednosti MEF50 (L/s) kod
ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusac¢i=12, aktivni pusaci=22

U grupi sportova vestina najveée izmerene srednje vrednosti MEF50 (L/s) registrovane su
kod sportista nepusaca (4,9+1,4 L/s), zatim kod bivsih puSaca (4,8+1,5 L/s), a najmanje kod
aktivnih pusaca (4,4+1,7 L/s). Bivsi pusaci iz grupe sportova snage su ostvarili bolje srednje
vrednosti MEF50 (L/s) (7,8 L/s) od nepusaca (4,9+1,5 L/s) i mnogo bolje od aktivnih puSaca
(3,5+0,7 L/s). U grupi meSovitih sportova kada je u pitanju MEF50 (L/s), nepusaci su ostvarili
bolje srednje vrednosti (5,6+1,5 L/s) u odnosu na bivse (5,5+1,3 L/s) i1 aktivne puSace (5,1+1,3
L/s), Grafikon 43.

Nije uocena statisticki znacajna razlika ni u srednjim vrednostima MEF50 (%) u odnosu na
predvidene kod nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca medu ispitanicima iz grupe sportova vestina i
ispitanika iz grupe sportova snage, Tabela 26. Posmatrano u odnosu na konzumiranje duvanskih
proizvoda statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima MEF50 (%) u odnosu na
predvidene, uocena je medu ispitanicima koji pripadaju grupi mesovitih sportova i to tako, da su
statisticki znacajno nize srednje vrednosti ovog parametra registrovane u grupi aktivnih pusaca,

MEF50 (%) (87,7+20,3%), prikaz rezultata u Tabeli 27, i na Grafikonu 44.
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Tabela 27. StatistiCka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MEF25 (L/s) i
MEF50 (%), MEF25 (%) kod ispitanika nepusaca, bivS$ih i aktivnih pusaca u
odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Posmatrani Tip sporta Konzumiranje duvanskih proizvoda
parametri Nepusaci Bivsi puSadi
MEF 50 procenat MeSoviti Bivsi pusaci “p=0,958
od predvidenog (%) Aktivni pusaci p=0,015* p=0,999
Bivsi puSaci B, —
. Vestina le?l p'usafl . p=0,469
MEF25 izmeren Aktivni pusaci p=0,002* p=0,123
L/ R b
(L/s) MeSoviti Bva?l p'usafl . p=0,392
Aktivni pusaci p=0,006* p=0,102
. Bivsi pusaci *p=0,999
Vest
MEF25 procenat ¢ Aktivni pusaci p=0,008* p=0,332
od predvidenog (%) . .. Bivsi pusaci °p=0,206
MesSoviti L
Aktivni pusaci p=0,001%* p=0,012*

*statisticki zna&ajna razlika; “Bonferroni test; "Mann Whitny test
MEF50, Maksimalni ekspiratorni protok na nivou 50% izdahnutog FVC; MEF25, Maksimalni ekspiratorni protok na
nivou 25% izdahnutog FVC, MEF25%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost
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Grafikon 44. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MEF50 (%) kod ispitanika
nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa mesovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22; p< 0,05 ¥
nepusaci vs. aktivni pusaci
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Statisticki znacajna razlika u izmerenim srednjim vrednostima MEF25 (L/s) i u procentu
ostvarenih srednjih vrednosti u odnosu na predvidene vrednosti MEF25 (%), posmatrano u odnosu
na konzumiranje duvanskih proizvoda uocena je kod ispitanika iz grupe sportova vestina i
mesSovitih sportova, dok medu ispitanicima u grupi sportova snage ova razlika nije uocena, prikaz
u Tabeli 26. Medugrupnim poredenjem oba posmatrana parametra, izmerene srednje vrednosti
MEF25 (L/s) i MEF25 (%) u odnosu na predvidene, statisticki znacajna razlika izmedu aktivnih
pusaca i1 nepusaca uocena je kod ispitanika iz grupe sportova vestina i kod ispitanika iz grupe
mesovitih sportova. Medu ispitanicima iz grupe mesSovitih sportova statisticki znacajna razlika
nadena je izmedu bivs$ih i aktivnih puSaca u srednjim vrednostima MEF25 (%) u odnosu na
predvidene vrednosti, prikaz u Tabeli 27. Statisticki znacajno najvece srednje vrednosti oba ova
parametra izmerene su medu ispitanicima iz grupe nepusaca, kod sportova vestina (2,3+0,8 L/s) 1
(90,6+30,7%), dok su aktivni pusaci imali statisticki znacajno najmanje izmerene srednje
vrednosti MEF25 (L/s) — (1,6+0,7 L/s) i MEF25 (%) — (65,4+26,4%) u odnosu na predvidene

vrednosti, prikaz rezultata na Grafikonima 45 i 46.
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Grafikon 45. Statisticka znacajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MEF25 (L/s) kod
ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa mesSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusac¢i=22; p< 0,05 §
nepusaci vs. aktivni pusaci; p< 0,05 ¥ nepusaci vs. aktivni pusaci
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Grafikon 46. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MEF25 (%) kod ispitanika
nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa mesSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22; p< 0,05 §
nepusaci vs. aktivni pusaci; p< 0,05 ¥ nepusaci vs. aktivni pusaci; p< 0,05 o0 bivsi pusaci vs. aktivni pusaci

4.5.4. Poredenje izmerenih srednjih vrednosti MVV (L/min) i MVV (%) kod

ispitanika nepus$aca, bivsih i aktivnih puSaca u odnosu na tip sporta

Izmerene srednje vrednosti MVV (L/min) nisu se statisticki znacajno razlikovale izmedu
ispitanika nepusaca, aktivnih 1 bivsih pusaca ni u jednoj od posmatranih grupa sportova: vestina,
snage i meSovitih sportova, Tabela 28. Najbolje izmerene srednje vrednosti MVV (L/min)
ostvarili su ispitanici nepuSaci iz svih ispitivanih grupa sportova: sportovi vestina, snage i
mesoviti sportovi, Tabela 28. Posmatrano u odnosu na puSenje, statisticki znacajna razlika u
srednjim vrednostima MVV (%) u odnosu na predvidene vrednosti uocena je kod ispitanika iz

grupe sportova vestina i meSovitih sportova, prikaz u Tabeli 28.
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Tabela 28. Izmerene srednje vrednosti MVV (L/min) i MVV (%) kod ispitanika nepusaca,
bivsih i aktivnih puSac¢a u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi puSaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104,
bivsi pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa mesovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Posmatrane Konzumiranje duvanskih proizvoda
karakteristike Tip Znatajnost
(X+SD (Med; sporta v v ve vy ey

min-max)) Nepusaci Bivsi pusaci Aktivni pusaci

Respiratorni parametri

146,2+34,6 134,0+27,1 133,5+0,7

MVV vestina - 1461.793:235,5)  (148,3;85,8-157,6) (1,5;0,6-2.8) p=0,387
I S 150,3+37,5 146 149,9421,4 " 0.922
i‘/“ef"‘w naga (140,6; 93-276,2) ’ (149,9; 134,7-165) P
(L/min) MeSoviti 164,7+39,4 161,8+49,3 159,4+37,1 0,764
OOV (162,4;73,8-272,5)  (148,8;105,5-259,0) (153,2;94,8-233,5) P
» 103,2+16,8 92,4+142 92,4+17,1 PN
MVV Vestina (100; 58-157) (87; 77-116) (90; 64-122) p=0,025
Procenat od 106,1+17,6 110,0+5,7 a__
predvidenog Snaga (106; 71-158) 87,0 (110; 106-114) p=0.673
(%) . 109,4+17,9 102,3423,3 99,8+18.6 NP
MeSoviti (107; 67-178) (100,5; 67-155) (101,5; 68-140) p=0041

*statisticki zacajna razlika; “Kruskal Wallis-ov test

X, srednja vrednost; SD, standardna devijacija; Med, medijana; Min, najmanja vrednost obelezja posmatranja; Max,
najveca vrednost obelezja posmatranja; MVV, Maksimalna voljna ventilacija, MVV%, procenat u odnosu na
predvidenu vrednost

Medugrupnim poredenjem, kod obe grupe ispitanika statisticki znacajna razlika u
ostvarenim srednjim vrednostima MVV (%) u odnosu na predvidene, uocena je izmedu nepusaca i
aktivnih puSac¢a medu sportistima iz grupe sportova vestina i grupe mesovitih sportova, Tabela 29.
Kod nepusaca u grupi sportova vestina srednje vrednosti MVV (%) su bile (103,2+16,8%), dok je
kod ispitanika aktivnih pusaca srednja vrednost MVV (%) iznosila (92,4+17,1%). U grupi
mesSovitih sportova srednja vrednost MVV (%) je kod nepusaca bila (109,4+17,9%), dok je kod
ispitanika aktivnih pusaca srednja vrednost MVV (%) iznosila (99,8+18,6%). Medu ispitanicima
iz grupe sportova snage, nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu nepusaca, aktivnih i bivsih

pusaca u MVV (%), prikaz u Tabeli 28.
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Tabela 29. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MVV% kod ispitanika
nepus$aca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusac¢i=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22

Posmatrani . Konzumiranje duvanskih proizvoda
. Tip sporta -
parametri Nepusadi Bivsi pusadi
B. v v Ve a — 1 4
Vestina WL?Z p'u safl v p=0,10
MVV procenat od Aktivni puSaci p=0,022* p=0,891
dvid o e b__
predvidenog (%) MeSoviti Bva?z p'usafl ) p=0,187
Aktivni pusaci p=0,028* p=0,790

*statisticki zna&ajna razlika; Bonferroni test; "Mann Whitny test
MVYV, Maksimalna voljna ventilacija, MVV%, procenat u odnosu na predvidenu vrednost

Statisticki znacajno najveée srednje vrednosti MVV (L/min) i MVV% u odnosu na
predvidene vrednosti, izmerene su kod ispitanika nepusaca, dok su u grupi ispitanika aktivnih
pusaca bile statisticki znacajno najmanje srednje vrednosti dva navedena parametra, rezultati su

graficki prikazani na Grafikonima 47 i1 48.
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Grafikon 47. Statisticka znac¢ajnost razlike izmerenih srednjih vrednosti MVV (L/min) kod
ispitanika nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa meSovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaci=22
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Grafikon 48. Statisticka znacajnost razlike srednjih vrednosti MVV (%) kod ispitanika

o we

nepusaca, bivsih i aktivnih pusaca u odnosu na tip sporta

Grupa sportova vestina: nepusaci=119, bivsi pusaci=7, aktivni pusaci=15; Grupa sportova snage: nepusaci=104, bivsi
pusaci=1, aktivni pusaci=2; Grupa mesovitih sportova: nepusaci=417, bivsi pusaci=12, aktivni pusaéi=22; p< 0,05 §
nepusaci vs. aktivni pusaci; p< 0,05 ¥ nepusaci vs. aktivni pusaci.
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5. DISKUSIJA

U periodu od januara do decembra 2017. godine, 804 vrhunskih sportista je u ZZMSRS
obavilo sportskomedicinski pregled zajedno sa funkcionalnim 1 psiholoskim testiranjima.
Ispitivani sportisti u sprovedenoj studiji podeljeni su u Cetiri grupe sportova: grupa sportova
vestina (n=114), snage (n=107), izdrzljivosti (n=105) 1 grupa mesovitih sportova (n=451), koja je
bila najbrojnija. Sportisti muskog pola bili su vise zastupljeni, ukupno 530 sportista (65,9%), dok
je sportistkinja bilo 274 (34,1%). Statisticki znacajna razlika uocena je u zastupljenosti ispitivanih
sportista razli¢itog pola izmedu posmatranih grupa sportova.

Prosecna starost ispitivanih sportista bila je 22,2+5,9 godina. Analizom distribucije
ispitanika prema definisanim starosnim grupama, u odnosu na tip sporta kojim se bave, uocena je
statisticki znaCajna razlika. Ispitivani sportisti iz grupe sportova vestina bili su najstariji, njih 6
(4,3%) su bili stariji od 45 godina i oni su se uglavnom bavili streljastvom. Najmladi su bili
ispitanici iz grupe mesSovitih sportova, medu njima je najucestalija starosna grupa sportista bila
vezana za sportiste mlade od 20 godina (48,6%) koja je bila i najucestalija grupa medu svim
ispitivanim sportistima.

Svi sportisti koji su ucestvovali u istrazivanju, prvo su bili podvrgnuti antropometrijskim
merenjima. Genetska predispozicija i sistematsko bavljenje organizovanom fizickom aktivno$éu u
okviru razli€itih tipova sportova bitno uticu na antropometrijske karakteristike sportista. Kada se
posmatra telesna kompozicija vrhunskih sportista u nasoj studiji ustanovljeno je da postoji razlika
u telesnom sastavu medu ispitanicima iz razli¢itih grupa sportova: sportovi vestina, snage,
izdrZljivosti 1 meSoviti sportovi.

Antropometrijska merenja u sportu imaju za cilj da na bazi pojedinac¢nih antropometrijskih
dimenzija, odnosno njihovih medusobnih relacija, usmeravaju sportiste prema onim sportskim
disciplinama u kojima odredeni morfoloski tip moze da omoguéi optimalni rezultat.
Antropometrijske mere se danas u okviru dijagnosti¢kog postupka koriste i za utvrdivanje sastava
tela 1 somatotipa sportiste (Fratri¢ 2006). Poznato je da su promene oblika i sastava tela u okviru
sportske populacije posledica sportske morfoloSke optimizacije (Lozovina i Pavicic 2004).
Takode, bitno je da se kod sportista utvrdi i uticaj morfoloskih karakteristika na situacionu
uspesnost u odredenom sportu (Janjic i sar., 2018). Selekcija sportista, sati treninga i fizioloski
zahtevi proistekli iz same sportske discipline tokom treninga i takmicenja, mogu objasniti uoc¢ene
razlike u antropometrijskim i somatotipskim karakteristikama (Bayios i sar., 2006). Promene u
telesnom sastavu koriste se kao bitne informacije vezane za adaptaciju sportista na razliCite tipove

treninga, odnosno razli¢ite sportske discipline u kojima se takmice (Andreoli i sar., 2003).
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U nasoj studiji je koriS¢ena analiza bioelektricne impedance — BIA metoda za procenu
telesne kompozicije. Njene osnovne karakteristike su da je brza, neinvazivna i relativno
pristupacna, zasnovana na proceni strukture sastava tela emitovanjem niske, bezbedne doze struje
kroz ljudski organizam, merenjem otpora proticanju ove struje i matematickom proracunavanju
procenta masti 1 miSia u telu. Kada se podesi za izabranog pojedinca, na osnovu klju¢nih
parametara: TV, TM, pol i starost, tada aparat na osnovu instaliranog softvera izracunava
procentualni sadrzaj masti u strukturi sastava tela. (Ostoji¢ 2005).

Kako stanje hidriranosti organizma uti¢e na otpor, a samim tim i preracunati procenat
masti u telu, znac¢i da ¢e kod ispitanika koji su uzimali dovoljnu koliinu te¢nosti i koji nisu
ispraznili mokra¢nu beSiku neposredno pre merenja, biti izmerene manje vrednosti procenta masti
u telu. Takode je poznato da rezultati dobijeni BIA metodom zavise i od vremena uzimanja
obroka, kao i od fizicke aktivnosti i aktuelnog stanja utreniranosti. Ispitanicima treba dati
odgovarajuca uputstva pre merenja, kako bi se adekvatno pripremili i kako bi dobijena procena
strukture tela bila Sto preciznija (Segal 1996), §to je u nasoj studiji i primenjeno.

U sprovedenoj studiji, prose¢na TV ispitivanih sportista iznosila je: 183,4+12,3 cm, dok je
prosec¢na TM bila 79,0+16,3 kg. Sportisti iz grupe meSovitih sportova imali su u proseku najveéu
TV i TM, §to je i o¢ekivano, obzirom da su ovoj grupi sportova pripadali timski sportovi: koSarka,
odbojka, vaterpolo i drugi u kojima TV doprinosi sportskoj uspesnosti i odgovara zahtevima
sporta, a jedan je od najvaznijih atributa sportskih uspeha. Posmatrajuéi ispitanike iz ostalih grupa
sportova, sportisti iz grupe sportova snage bili su priblizno iste TV kao i sportisti iz grupe
sportova vestina. Ispitanici iz grupe sportova snage i sportova izdrzljivosti bili su sa priblizno
istim prosec¢nim telesnim masama, dok su najnizu telesnu masu imali ispitanici iz grupe sportova
vestina. Navedeni rezultati iz naSe studije podudaraju se sa podacima dobijenim u slicnim
sprovedenim studijama medu brojnim vrhunskim sportistima Srbije, u kojima su upravo sportisti
iz grupe mesovitih sportova bili oni sa najve¢om TV i TM (Lazovi¢ i sar., 2015; Durmi¢ 1 sar.,
2015; Mazi¢ i sar., 2015).

Obzirom da se kod razliCitih tipova sportova uocavaju i razliite antropometrijske
karakteristike sportista, njihovim odredivanjem i pra¢enjem moze da se napravi “profil sportiste”
koji pomaze trenerima pri odabiru sportiste i ranoj selekciji za profesionalni nivo, u skladu sa
pozicijom na kojoj oni mogu najvise da doprinesu sportskom rezultatu na razli¢itim takmicenjima
(Radu i sar., 2015). Kao primer, moze da posluzi studija Gryko-a i saradnika u kojoj su zakljucili,
da su na osnovu merenja somatskih karakteristika koje su se linearno povecavale sa uzrastom
sportista, raspon ruku i visina tela, dva glavna somatska antropometrijska parametra pomocu kojih
se mogu predvideti igracke pozicije (centar i bekovska pozicija), kod kosarkaskih reprezentativaca

u svim uzrasnim kategorijama, od U-14 do U-20 (Gryko i sar., 2019).
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U na$oj studiji zastupljeni su sportisti iz 56 razli€itih sportova i sportskih disciplina, kako
u pojedinacnim, tako i u kolektivnim sportovima i vrlo je bitno da se sagleda njihov optimalni
telesni sastav u odnosu na tip sporta. Poznato je da kod razliCitih sportova postoje specifi¢ni
zahtevi u pogledu sastava tela, tako da su rezultati koje postizu sportisti iz grupe sportova vestina
(streljastvo, golf, kuglanje i drugi), manje zavisni od sastava tela, za razliku od drugih sportova
(sportovi izdrzljivosti, snage, grupe mesovitih sportova), kod kojih telesna kompozicija ima vrlo
bitnu ulogu. Kod nekih sportova, kao $to je plivanje, koje pripada grupi sportova izdrzljivosti i
ima mnogo razli¢itih disciplina, pa samim tim ima i razlicite fizicke i funkcionalne zahteve,
telesna visina i1 sastav tela su vrlo bitni, tako da su plivaci obicno visoki i relativno vitki. U
sportovima kao S§to su gimnastika, atletika (tr¢anje — duge pruge, maraton) i neke druge fizicke
aktivnosti sa opterecenjem, zahteva se manja telesna masa i nizak procenat masti u telu. Medutim,
pojedine sportske discipline iz grupe sportova snage, zbog odredenih tezinskih kategorija,
zahtevaju posebne antropometrijske karakteristike, polaze¢i od saznanja da je kod tih sportista
dominantna stati¢ka komponenta vezbanja.

Standardizovane vrednosti telesnih komponenti, najzastupljenije su u bodibildingu i
fitnesu. Vrednosti telesnog sastava mogu posluziti kao vrlo informativan prediktor za planiranje i
programiranje treninga i ishrane, kao i za uspeSan nastup na takmicenjima u ovim sportovima.
Analiza telesnog sastava sportiste moze da pruzi i znacajne podatke o zdravstvenom stanju
sportista (Stojiljkovi¢ i sar., 2009).

Kod nekih kontaktnih sportova, kao §to je slucaj kod ragbija ili americkog fudbala, veca
TM ovih sportista ima znacajne prednosti. Iz svega navedenog sledi zakljucak da bi trebalo da se
sastavom tela sportiste pozabave ne samo treneri, koji su ukljuceni i vode programe vezbanja, ve¢
1 osobe koje se bave fiziologijom napora i funkcionalnim kapacitetima sportiste. Svakako u ovom
timu stru¢njaka treba da bude i nutricionista, koji ¢e propisanom pravilnom i adekvatnom
ishranom uticati na telesni sastav sportiste, korigovati ga, bilo povec¢anjem miSi¢ne mase ili
smanjenjem procenta masnog tkiva, u zavisnosti od potrebe i tipa sporta, a istovremeno ¢e voditi
racuna i o pravilnoj upotrebi suplemenata.

Indeks telesne mase (BMI) predstavlja odnos TM (kg) i kvadrirane TV (m?) i koristi se u
statistikama SZO, (WHO 1995) za definiciju medicinskog standarda gojaznosti. U mnogim do
sada sprovedenim studijama, upravo je BMI najceS¢e koriS¢eni parametar za procenu gojaznosti
(Duncan i sar., 2006; Galic i sar., 2010).

Prema standardima koje propisuje SZO (WHO 2009) i Americki koledz za sportsku
medicinu (Donelly i sar., 2009) kao normalna uhranjenost podrazumeva se vrednost BMI izmedu
18,5-24,9 kg-m®, dok su prekomerna telesna masa i gojaznost definisani sa BMI od 25,0 kg-m” i

30 kg-m”ili vise, a BMI >40 kg-m” kao patoloska gojaznost.
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Medutim, iako BMI nesumnjivo ima veliki znafaj pri analizi zdravstvenog rizika
povezanog sa nastankom nezaraznih bolesti kod opste populacije, njegovo izratunavanje ima mali
znacaj za procenu uhranjenosti sportista, tako da preporuke koje se odnose za opStu populaciju ne
mogu biti primenjene kada je sportska populacija u pitanju. To potvrduju i rezultati studije Mazi¢
i saradnika (2009) koji govore u prilog &injenice da BMI > ili = 25 kg-m” nije tadan prediktor
prekomerne telesne mase kod fizicki aktivnih pojedinaca, pa se zbog toga BMI u sportskoj
populaciji treba uslovno posmatrati (Mazic i sar., 2009). Brojni drugi faktori pored telesnih masti,
kao na primer miSi¢na i koStana masa, zapremina plazme ili proporcionalna distribucija mase,
igraju ulogu u odredivanju vrednosti BMI. Visok BMI kod sportista, usled povecane misi¢ne
mase nastale pod uticajem treninga, moze dovesti do pogresnog zakljuka o gojaznosti (Fratric,
2006). Da BMI ne moze da se koristi kao direktna mera sadrzaja telesnih masti kod sportista,
pokazuje i studija Garrido-Chamorro i saradnika (Garrido-Chamorro i sar., 2009).

U nasoj studiji, iako je bilo o¢ekivano da se zbog razlika u TV i TM medu sportistima koji
se bave razli¢itim tipovima sportova razlikuje i BMI, analizom preracunatog BMI nije uocena
statisticki znacajna razlika kod ispitanika koji se bave razli¢itim sportovima. BMI je u fizioloSkom
opsegu i u proseku iznosio 23,3+3,2 kg-m’, s tim §to je proseéna najveca preradunata vrednost bila
kod ispitanika iz grupe sportova snage 24,2+4,9 kg-m’>. Medutim, od ukupnog broja ispitanika,
kod 195 sportista (24,3%), vrednosti BMI su bile >25 kg':m® i oni su pripadali uglavnom
ispitanicima iz grupe sportova snage (dizanje tegova, neke borilacke vesStine — dZzudo, pojedine
atletske discipline — bacanje kugle, koplja i dr.) ali i pojedinim sportovima izdrzljivosti (veslanje,
kajak, kanu) i grupi mesovitih sportova (rukomet, veterpolo i dr.) Ovaj podatak se ne dovodi u
vezu sa pove¢anom telesnom masom iako BMI prelazi grani¢ne vrednosti fizioloske uhranjenosti
iz razloga S§to u svom telesnom sastavu sportisti iz navedenih grupa sportova imaju veci procenat
misicéa koji uti¢e da njihov BMI bude >25 kg-m”. Upravo zbog ovoga treba prihvatiti preporuke
da se uhranjenost u sportskoj populaciji procenjuje odredivanjem procenta masti u telu, koji je
specifi¢niji parameter od BMI kako bi se sa sigurnoSéu moglo re¢i da li se radi o povecanoj
telesnoj masi ili ne (Mazic i sar., 2009).

Durmi¢ je sa saradnicima u studiji koja je ispitivala kako vrsta treninga utiCe na
ventilacionu funkciju kod vrhunskih sportista muskog pola, a koji su bili podeljeni u grupe
sportova snage, izdrZljivosti 1 kontrolnu grupu, takode dosla do zakljucka da ispitanici iz grupe
sportova snage imaju vece vrednosti TM 1 BMI u poredenju sa sportisitima iz grupe sportova
izdrZljivosti 1 kontrolne grupe. Iako su sportisti iz grupe sportova snage imali najve¢u vrednost
BMI, kontrolna grupa je imala najve¢i procenat masti, koji je bio znacajno veci od obe grupe

ispitivanih sportista, $to se moglo i o¢ekivati (Durmic i sar., 2017).
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U sportskoj populaciji u slu¢ajevima pothranjenosti, kada je vrednost BMI < 18,5 kg-m®
treba biti posebno obazriv iz razloga $to takvo stanje moze biti povezano sa povecanim
zdravstvenim rizicima, ali i sa smanjenjem sportskih performansi. Medu ispitivanim sportistima u
nasoj studiji ima pojedinaca sa BMI < 18,5 kg-m”. Naime, kod 27 sportista (3,4%) izratunat je
BMI < 18,5 kg-m?, i to &e$¢e kod sportistkinja. Od sportskih disciplina u kojima su sportisti imali
nize vrednosti BMI izdvajaju se ples, tréanje na 100m, skok u dalj, sportsko penjanje, jedrenje,
plivanje, raketno modelarstvo i tekvondo. Kod sportista iz pojedinih timskih sportova: odbojkasi,
kosarkasi i kod jedne sportistkinje koja je trenirala vaterpolo izra¢unate su vrednosti BMI < 18,5
kg-m” i svi su oni pripadali mladim uzrasnim kategorijama. Najmanja izra¢unata vrednost BMI je
16,1 kg-m” kod sportistkinje koja je trenirala atletiku (skok u dalj).

Petogodi$nja studija Fields-a i saradnika u kojoj je u€estvovalo 475 vrhunskih sportista iz
nekoliko razli¢itih grupa sportova, imala je za cilj da napravi katalog mera kompozicije tela
vrhunskih sportista, uporedi telesnu kompoziciju medu njima, kao i da u okviru istog sporta
sagleda telesnu kompoziciju u zavisnosti od pozicije na kojoj sportista igra (Fields i sar., 2018).

Jo§ jedna studija koja se bavila analizom morfoloskih karakteristika i ispitivanjem telesnog
sastava vrhunskih sportista (analizirano je ukupno 13 varijabli) u zavisnosti od pozicije na kojoj
igraju, objavljena je od strane Matkovi¢ i saradnika. Medu vrhunskim hrvatskim fudbalerima koji
su ucestvovali u studiji dobijeni su ocekivani rezultati: golmani su bili najvisi, ali 1 najtezi i sa
znatno veéim vrednostima %BF u odnosu na napadace i vezne igrace. Najnize vrednosti %BF
zabelezene su kod defanzivnih igraca i igraa na sredini terena, koji se karakteriSu velikom
brzinom i pokretnoscu, kao i najve¢om predenom distancom tokom treninga i utakmica (Matkovic
isar., 2003).

Veliki znacaj u evaluaciji trenaznog procesa ima nalaz masne komponente kada je u
pitanju tip sporta ili sportska disciplina u kojoj masno tkivo €ini znacajnu "remetecu" masu i
umanjuje sposobnost sportiste, bilo da smanjuje brzinu trcanja ili uti¢e na efikasnost skoka,
izdrzljivost, koordinaciju i agilnost. UoCeno je da se sastav tela kod sportista moze znacajno
menjati tokom takmicarske sezone, pa kada je u pitanju %BF, belezi se njegovo smanjenje tokom
pripremnog i takmicarskog perioda (Fratri¢ 2000).

Kada je sportska populacija u pitanju tumacenje razli¢itih vrednosti %BF u telu, treba da
se posmatra u zavisnosti od nekoliko faktora: pola, tipa sporta, odnosno sportske discipline i
sportske uspesnosti (Wilmore i sar., 1992). Takode, treba da se istakne da se preporu¢ene norme,
za procenat masti u telu, u manjoj meri razlikuju prema regionima i zemljama iz kojih poti¢u
sportisti. U literaturi su dostupne razli¢ite preporuke o poZeljnom procentu masti u telu u
zavisnosti od toga da li se radi o opstoj ili sportskoj populaciji. Preporuke SZO za opstu

populaciju kod osoba muskog pola starosti od 20 do 39 godina, kada je u pitanju procenat masti u
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telu, iznose od 8-20%, a kod osoba zenskog pola 21-33% (Gallagher i sar., 2000). Prema Egger-u
1 saradnicima kod osoba muskog pola u opstoj populaciji taj procenat iznosi 12-21%, a kada su u
pitanju sportisti krece se u opsegu 7-15% (Egger i sar., 1999), dok Andreoli sa saradnicima navodi
da %BF kod vrhunskih sportista treba da bude ispod 11% (Andreoli i sar., 2003). Medutim,
minimalne donje granice vrednosti procenta telesne masti koje su preporucene i kompatibilne sa
pojmom dobrog zdravlja, kre¢u se izmedu 5 1 10% za osobe muskog pola, odnosno izmedu 15 1
18% za osobe zenskog pola, a kada su sportisti u pitanju kod vecine sportista muskog pola %BF
iznosi 5-13%, odnosno 12-22% kod sportistkinja (Wilmore 1 sar., 1986). Martin je sa svojim
saradnicima ustanovio manje vrednosti procenta telesnih masti u strukturi sastava tela, pa tako
kod muskaraca donja fizioloska granica masti iznosi oko 5%, a kod Zena sportista izmedu 12 i
16% (Martin i sar., 1990).

Ispitanici u naSem istrazivanju su imali prose¢no 13,3+7,1% masti u svom telesnom
sastavu. Kako kod vrhunskih sportista u zavisnosti od tipa sporta ovaj procenat varira, analizirane
su razlike u vrednostima %BF u telu izmedu ispitanika iz razli¢itih grupa sportova: vestina, snage,
izdrZljivosti 1 meSovitih sportova. Dobijeni rezultati ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika
medu ispitanicima iz razliCitih grupa sportova. Naime, medugrupnim poredenjem statisticki
znacajna razlika u %BF uocena je izmedu svih ispitanika iz posmatranih grupa sportova, osim
izmedu sportista iz grupe sportova snage i meSovitih sportova. Sportisti sa najve¢im %BF
pripadali su grupi sportova vestina, dok su sa najmanjim %BF bili sportisti iz grupe sportova
izdrZljivosti, §to je 1 o¢ekivano i dovodi se u vezu sa morfofunkcionalnim zahtevima ovih tipova
sportova. Kod dve sportistkinje — jedna od njih se bavi streljaStvom, a druga planinarenjem,
procenat masti u telu bio je vec¢i od procenta misica, Sto svakako nije o¢ekivano, posebno kada je
sportska populacija u pitanju. Primeéene razlike u %BF medu ispitivanim sportistima zavise pre
svega od genetskih Cinilaca, endokrinih faktora i fizioloSkih zahteva odredenih sportova u kojima
se takmice. Takode, bitno je da se sagleda i dinamika sticanja sportske forme posebno u
takmic¢arskom periodu kada, kao Sto je ve¢ istaknuto, dolazi do smanjivanja procenta telesnih
masti u trenutku merenja.

Ispitanici u naSem istrazivanju u proseku su imali 48,3+7,9% miSi¢a u telu. Poznato je da
pored genetskih faktora na razvoj miSi¢nog sistema bitno uti€u i specificna ishrana obogacena
proteinima kao i specifi¢ni vidovi treninga koje sportisti sprovode zavisno od tipa sporta.
Analizirane su razlike u vrednostima %BM u telu izmedu ispitanika iz razli¢itih grupa sportova i
rezultati ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika medu ispitanicima kada je u pitanju
procenat miSi¢a u telu. Medugrupnim poredenjem statisti¢ki znacajna razlika u %BM uocena je
izmedu svih ispitanika iz posmatranih grupa sportova, osim izmedu sportista iz grupe sportova

snage 1 meSovitih sportova, $to je bio slucaj i kada je u pitanju bio procenat masti u telu sportista.
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Ispitanici iz grupe sportova izdrzljivosti bili su u proseku sa najve¢im procentom misi¢a u telu
50,8+4,4% medu ispitivanim sportistima iz razli¢itih grupa sportova. Rezultati iz nase studije
poklapaju se sa rezultatima sprovedene studije Lazovi¢ i saradnika (2015), na uzorku od preko
1600 srpskih sportista muskog pola klasifikovaninih u 4 grupe sportova, $to je bio slucaj i u
nasem istrazivanju (Lazovic i sar., 2015). MiSi¢na masa kod pojedinih sportista u nasoj studiji
prelazi 50% ukupne telesne mase, Sto doprinosi poveéanju BMI iznad granice fizioloske
uhranjenosti, Sto je do sada ve¢ izneta ¢injenica. To je slucaj kod pojedinih sportista iz grupe
timskih sportova kao §to su: koSarka, rukomet, odbojka, vaterpolo, koji pripadaju grupi mesovitih
sportova, ali 1 kod nekih atletskih disciplina (bacacke discipline), zatim kod boksa, kik boksa,
rvanja 1 dzudoa, kao i1 kod pojedinih sportova izdrzljivosti: veslanja, kajaka i kanua. Povecana
miSi¢na masa kod navedenih sportista omogucava im da uspesnije ispune zahteve za postizanje
dobre aerobne sposobnosti kao i1 ostvarivanje boljih sportskih rezultata. Najveca izmerena
vrednost miSi¢ne mase izrazene u procentima zabelezena je kod jednog kosSarkasa i iznosila je
61%.

Rezultati nase studije su pokazali da izmedu ispitanika iz razli¢itih grupa sportova postoji
statisticki znacajna razlika i u vrednostima telesne povrsine (BSA) koja je u proseku iznosila
2,0+0,3 m”. Medugrupnim poredenjem, najveée vrednosti BSA izradunate su kod sportista iz
grupe mesovitih sportova (2,1+0,24 m?), a najmanje vrednosti su imali sportisti iz grupe sportova
vestina (1,940 m?). Za razliku od naSe studije, u ve¢ pomenutoj studiji Durmi¢ i saradnika,
sportisti iz grupe sportova snage imali su najvec¢e BSA vrednosti, koje su znatno veée u poredenju

sa sportistima iz grupe sportova izdrzljivosti i kontrolne grupe (Durmi¢ i sar., 2017).

U sklopu preparticipirajuéeg skrininga, ispitivani sportisti u nasoj studiji dali su podatke o
licnoj anamnezi i prelezanim bolestima, kao i o porodi¢noj anamnezi, a poseban akcenat stavljen
je na alergijske manifestacije i astmu. U sve Cetiri grupe sportova, sportisti sa negativnom li¢nom
anamnezom bili su zastupljeni sa preko 85%, dok su sportisti sa pozitivnom anamnezom na astmu
bili najmanje zastupljeni, sa svega 1,2%. Zastupljenost sportista sa pozitivnom anamnezom na
alergiju iznosila je 11,9%. Sa pozitivnom anamnezom na alergiju, najmanje je bilo sportista iz
grupe sportova izdrzljivosti (9,5%), a najvise ih je bilo u grupi sportova vestina (14,9%). Sportisti
sa astmom su bili zastupljeni sa manje od 1% u pojedinim grupama sportova, dok ih je najvise
bilo u grupi sportova izdrzljivosti (2,9%), a medu njima su najces¢i bili sportisti koji su se bavili
plivanjem. Kada je u pitanju ucestalost sportista sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom, nisu se
statisticki znacajno razlikovali podaci izmedu sportista iz razliCitth grupa sportova. U svim
grupama ispitivanih sportista sa pozitivnom porodicnom anamnezom bilo je manje od 10%

sportista koji su naveli postojanje navedenih bolesti.
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Iako je u nasoj studiji bilo samo 10 sportista (1,2%) koji su prijavili da su povremeno
ispoljavali simptome astme, odnosno otezanog disanja u toku ili nakon fizicke aktivnosti, podaci
koji se pominju u literaturi navode da je medu vrhunskim sportistima Cesta pojava astme izazvane
naporom (EIA — prema eng. Exercise-Induced Asthma), odnosno bronhoopstrukcije izazvane
vezbanjem, (EIB — prema eng. Exercise-Induced Bronchoconstriction). EIB se moze javiti kod
osoba sa astmom ili bez nje, a rasprostranjena je medu sportistima svih nivoa. Dijagnoza EIB
zasniva se na simptomima i funkcionalnim testovima — spirometrija ili bronhoprovokativni
testovi. Medutim, zbog nepouzdanih i nedovoljno standardizovanih dijagnostickih metoda,
neadekvatno sprovedena i pogresna dijagnostika kod EIB je Cesta pojava. EIB se obi¢no javlja u
roku od 3-5 minuta nakon vezbanja, dostize vrhunac nakon 10 minuta i uglavnom se reSava za
priblizno 60 minuta. Prevalencija EIB medu vrhunskim sportistima ili sportistima Olimpijskog
nivoa iznosi od 30-70%, ali su podaci varijabilni u zavisnosti od okruZzenja u kome se sport
obavlja, vrste sporta i intenziteta opterecenja (Aggarwal 2018).

Akutni EIB odgovor karakteriSe kontrakcija glatkih miSic¢a disajnih puteva, pojava edema
zidova disajnih puteva i/ili stvaranje sluznog ¢epa. Dokazi ukazuju da su oslobodeni konstrikcijski
medijatori u epitelu bronhija histamin, leukotrijeni i prostaglandini, verovatno posrednici ovakvog
odgovora. Smatra se da je najbolji test za potvrdivanje EIB standardno ispitivanje pluéne funkcije
pre i posle vezbanja, a kao dijagnosticki kriterijum koristi se deseto-procentno smanjenje
zapremine FEV1 u odnosu na vrednost ovog parametra pre vezbanja i izlaganja naporu. Cilj
medicinske intervencije je ograni¢avanje pogorsanja klinicke slike EIB, kao i da se sportistima
omoguci trening i takmicenje bez pojave navedenih simptoma (Rundell iJenkinson 2002).
Nastanak EIB zavisi od intenziteta i trajanja vezbanja, vlaznosti i kvaliteta vazduha, kao i
temperature okruzenja u kome se vrsi trening i takmicenje. Da bi se izazvalo EIB, vezbanje treba
da traje najmanje 6-8 minuta pri ¢emu sportista u toku testa treba da dostigne vrednosti pulsa od
95-100% maksimalne src¢ane frekvencije (Anderson i Daviskas 1997).

Parasimpaticka aktivnost moze da deluje kao modulator reakcije disajnih puteva, ali
povecana prevalenca hiperreaktivnosti disajnih puteva u populaciji sportista moze biti povezana sa
tipom disanja i eventualno sa sadrzajem vazduha koji se udiSe tokom treninga (Langdeau 1i sar.,
2000). U studiji koja je sprovedena medu finskim atletskim reprezentativcima, navodi se da je
veci rizik za nastanak astme ili EIB kod trkaca na duge staze posledica produzene hiperventilacije
1 povecane izloZenosti inhalacijskim alergenima i iritansima (Helenius i sar., 1997).

Pored ambijentalnih uslova u kojima se odvijaju treninzi i takmicenja, na pojavu EIB uticu
1 uslovi Zivotne sredine sportista 1 pojedinih faktora rizika, kao S§to su genetski i
neuroimunoendokrini faktori. ZapaZena je c¢eS¢a pojava astme i EIB kod nekih sportova

izdrZljivosti: tréanje na duge staze, biciklizam, plivanje, zimski sportovi koji sportiste izlazu
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povecanoj ventilaciji, kada su istovremeno u dodiru sa hladnim vazduhom tokom zimskih treninga
1 takmicenja, kao 1 razli¢itim alergenima u prolece i leto. Rizik od astme posebno je povecan kod
plivaca, od kojih 36-79% pokazuje bronhijalnu hiperreaktivnost na metaholin ili histamin. Naime,
plivaci udiSu i mikroaspiriraju velike koli¢ine vazduha koji lebdi iznad vodene povrSine, §to znaci
da su tokom treninga i takmicenja izloZeni derivatima hlora iz dezinficijensa bazena (Helenius,
Haahtela 2000; Carlsen i sar., 2008).

Beker i1 saradnici su u studiji sprovedenoj u SAD, u periodu od 1993. do 2000. godine,
ukazali da deca i1 odrasli mogu da imaju fatalna pogorSanja astme tokom i neposredno nakon
bavljenja fiziCkom aktivno$¢u. Od ukupno 263 smrtnih slucajeva, kod 61 (23%) uzrok je bila
astma, dok je 51% slucajeva smrti bilo povezano sa organizovanim sportskim dogadajima.
Ispitanici koji su imali fatalne egzacerbacije astme obi¢no su bili muskog pola, bele rase, starosti
od 10 do 20 godina. U istoriji bolesti u navedenim slu¢ajevima identifikovana je blaga povremena
ili perzistentna astma, a samo je jedan sportista koji je preminuo Kkoristio inhalatorne
kortikosteroide (Becker i sar., 2004).

Istrazivanje Boninija i saradnika koje je trajalo od 2000. do 2012. godine, imalo je za cilj
da ispita nekoliko klinickih, funkcionalnih i imunoloSkih parametara, kako bi se procenile
karakteristike 1 optere¢enost astmom, alergijama, infekcijama i autoimunim bolestima medu
vrhunskim sportistima. Studija je obuhvatala 659 italijanskih olimpijskih sportista iz 30 sportskih
disciplina pre letnjih olimpijskih igara u Sidneju, Pekingu i Londonu, kao i zimskih igara u
Vankuveru. Klinicka dijagnoza dopunjena je brojnim testovima: ispitivanje plué¢ne funkcije,
ukupni i specifi¢ni serumski IgE, autoantitela u serumu, citokini i faktori rasta, kozne probe 1 dr.
Prevalencija astme i/ili bronhoopstrukcije izazvanih veZzbanjem bila je 14,7%, uz znacajno
povecanje od 2000. (11,3%) do 2008. godine (17,2%). Preosetljivost na inhalacijske alergene
zabelezena je kod 49% sportista, takode sa povecanjem, pa je u 2000. godini iznosila 32,7%, da bi
2008. godine belezila ¢ak 56,5%. Visoka prevalencija astme i alergije bila je povezana izmedu
ostalog sa ponavljaju¢im infekcijama gornjih disajnih puteva, herpesom i redukcijom serumskih
citokina. Interesantno je da se napomene da je 8 od 24 osvojene medalje na Olimpijadi u Pekingu
pripadalo sportistima koji su ucestvovali u studiji, a koji su imali astmu (2 osvojene medalje) ili
alergijske manifestacijame (6 osvojenih medalja). Ovo govori u prilog Cinjenici da sportisti koji
imaju alergijske manifestacije i astmu mogu da se takmice na najviSem nivou ako se njihovo
stanje adekvatno dijagnostikuje, le¢i i uredno prati (Bonini i sar., 2015).

Studija Ronga i saradnika imala je za cilj da ispita pluénu funkciju i nivo citokina kod
profesionalnih sportista, da bi se istrazio uticaj razli¢itih sportova na funkciju respiratornog
sistema 1 procenila moguca uloga sistemske anafilaksije. Ispitanici su bili nepusaci, 147 sportista

iz 10 razli¢itih sportova (plivanje, streljastvo, odbojka, softbol, fudbal, kik boks, macevanje,
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dzudo i dr.) 1 30 zdravih volontera (kontrolna grupa), a merenja su ukljucivala: FVC, FEV1, VC,
PEF, MMEF i FEF25-75%. Kod pojedinih sportista uzorkovan je serum da bi se otkrile
koncentracije interleukina 4 (IL4) i interleukina 10 (IL10). Posmatrani respiratorni parametri bili
su u korelaciji sa vrstom sporta, godinama starosti, polom, visinom i telesnom masom sportista.
Kapacitet pluca plivaca bio je ve¢i u odnosu na kapacitet drugih sportista. Kod pojedinih plivaca i
sportista ¢iji se treninzi baziraju na izdrzljivosti uoCeno je smanjenje maksimalnih ekspiratornih
protoka na nivou malih disajnih puteva. Analize seruma su pokazale da su koncentacije IL4 vece
kod plivaca u odnosu na neplivace, za razliku od koncentracija IL10 koje su bile nize kod plivaca
u odnosu na kontrolnu grupu. Nivoi IL4 bili su u negativnoj korelaciji sa FEV1%, FEF25%,
FEF50% 1 MMEF%. Suprotno tome, nivoi IL10 nisu bili u korelaciji ni sa jednim od navedenih
parametara. Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da nakon duzeg treninga, posebno
posle plivanja ili nekog drugog treninga izdrzljivosti, postoji povezanost izmedu sistemske
anafilaksije i smanjenja maksimalnih ekspiratornih protoka na nivou malih disajnih puteva (Rong
1 sar., 2008).

Svi ispitivani sportisti u nasoj studiji prema sportskoj organizaciji kojoj pripadaju svrstani
su u dve grupe: Olimpijske reprezentativce — 772 (96%) i Paraolimpijske reprezentativce — 32
sportista (4%). Prema tipovima oStecenja koja imaju sportisti paraolimpijci se grupiSu u sportske
kategorije u skladu sa njihovim ograni¢enjima u odredenom sportu. Najveci broj paraolimpijskih
sportista takmicilo se u nekom od sportova iz grupe sportova vestina, njih 18 (12,8%), dok je
samo jedan sportista bio u grupi sportova izdrzljivosti. U grupi sportova snage bilo je troje
sportista (2,8%), a u grupi mesovitih sportova ukupno 10 sportista sa invaliditetom, $to je iznosilo
(2,2%). Paraolimpijski reprezentativci su najviSe bili zastupljeni u streljaStvu i stonom tenisu,
sportovima koji su im prema invaliditetu i prinudnom polozaju koji su zauzimali u invalidskim
kolicima bili odgovarajuéi i u kojima su mogli da se takmice i ostvare vrhunske rezultate koji
danas ne zaostaju za rezultatima koje postiZu sportisti bez telesnog ostecenja.

Kada je u pitanju tip sporta, viSe od polovine ispitivanih sportista u nasoj studiji pripadalo
je grupi mesovitih sportova (56,1%); svaki Sesti sportista (17,5%) bio je iz grupe sportova vestina,
13,3% iz grupe sportova snage i njih 13,1% pripadalo je grupi sportova izdrzljivosti.

U okviru pracenja karakteristika treninga vrhunskih sportista u nasoj studiji, sportski staz
je sagledan kroz prosecan broj godina treniranja ispitivanih sportista i iznosio je 11,345,2 godine,
sa medijanom 10 godina. U proseku, sportisti su trenirali 17,6+6,5 sati nedeljno, a ucestalost
treninga u proseku je iznosila 8,1+2,9 puta nedeljno. Medu sportistima iz analiziranih grupa
sportova, uocena je statisticki znaCajna razlika u duZini sportskog staza, odnosno godina
treniranja. Sportisti iz grupe sportova vestina imali su statisticki znac¢ajno najduzi sportski staz, $to

se moze objasniti godinama starosti ispitanika iz ove grupe sportova, obzirom da je medu njima
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bilo ukupno 20 sportista u starosnim grupama od 35-39 godina, 40-44 godine i preko 45 godina,
za razliku od ispitanika iz drugih grupa sportova.

Kako se fizicka aktivnost kvantifikuje na osnovu energetske potrosnje, a potrosSnja energije
bilo koje miSi¢ne aktivnosti izrazava metabolickim ekvivalentom (MET) koji je definisan kao
mera energetske potro$nje u mirovanju i priblizno iznosi 3,5 ml/kg/min, to znaci da se svaka
fizicka aktivnost moze opisati pomo¢u MET vrednosti (Klisuras 2013). Da bismo imali bolji uvid
u intenzitet trenaznog procesa, u nasoj studiji su odredene MET vrednosti za svaki sport
pojedinacno, a zatim na osnovu broja utroSenih sati treninga koji sprovode na nedeljnom nivou, za
svakog sportistu su izracunate vrednosti MET'h nedeljno (Ainsworth i sar., 2011).

Prema dobijenim rezultatima u sprovedenoj studiji, sportisti iz grupe sportova izdrZzljivosti
su imali statisticki znacajno viSe sati treninga nedeljno od sportista iz ostalih grupa sportova,
treninzi na nedeljnom nivou takode su u ovoj grupi sportova bili najucestaliji, kao i statisti¢ki
zna€ajno najvece vrednosti energetske potroSnje tokom fizicke aktivnosti izrazene u METh
nedeljno. Kada se sve navedeno sagleda, a ve¢ je dobro poznato da sportisti iz grupe sportova
izdrzljivosti imaju dobru aerobnu sposobnost i da su u moguénosti da odrze odgovarajuce
opterecenje dovoljno dugo bez pojave zamora, onda je i ocekivano da fizioloski odgovori
adaptacije kod sportista na fizicku aktivnost upravo u ovoj grupi sportova budu najizraZeniji,
odnosno da se organizam kod njih najbolje prilagodava trenaznim optereéenjima.

Kod interpretacije spirometrijskih rezultata, u nasem istrazivanju, tumacenju spirograma se
pristupalo tek kada su bili ispunjeni kriterijumi za dobro obavljeno testiranje, odnosno kada
izmedu dva merenja kod izvodenja forsiranog manevra nije bilo varijabilnosti FVC ve¢ih od 5%
ili 150ml u zavisnosti od toga koji je parametar imao vecu vrednost, a vreme trajanja ekspirijuma
bilo najmanje 6 sekundi (Miller i sar., 2005). Kada se na osnovu izgleda dobijenih krivulja
procenilo da je ispitanik dobro saradivao pri izvodenju spirometrije, pristupalo se analizi
spirometrijskih rezultata, a tumacenje nalaza baziralo se na poredenju ostvarenih respiratornih
parametara sa referentnim vrednostima.

Precizna interpretacija testova funkcije pluc¢a oslanja se na referentne vrednosti koje
razlikuju efekte bolesti od rasta i razvoja. Veliki broj objavljenih referentnih vrednosti otezava
izbor, a upotreba neprimerenih i/ili njihovo pogresno tumacenje, cak i kada se koriste potencijalno
odgovarajuée vrednosti, moze da dovede do ozbiljnih greSaka pri postavljanju dijagnoze
(Stanojevic 1 sar., 2010). Smernice ATS/ERS preporucuju upotrebu NHANES III prediktivne
jednacine koje se koriste u zemljama Severene Amerike i delu Evrope. Referentne jednacine
ECCS se jos uvek koriste u vecini evropskih zemalja, a u upotrebi su i u ZZMSRS, ustanovi u

kojoj je nase istrazivanje sprovedeno.
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Rezultati pluéne funkcije prikazuju se kao procenat od prediktivnih vrednosti, pri ¢emu je
predvidena vrednost dobijena preracunavanjem iz referentne jednacine koja ukljucuje pol, starost i
TV. Vrednost od 100% predvidene predstavlja srednju referentnu vrednost za ispitanike istog
pola, starosti i TV sa rasponom vrednosti oko medijane koji ukazuje na varijabilnost izmedu
ispitanika. Za FEV1 1 FVC ova varijabilnost je konvencionalno uzeta za koeficijent varijacije
(CV) od 10%, a normalan opseg je £ 2 CV medijane, odnosno 80-120%. Medutim, kada se
stvarna varijabilnost tri spirometrijska rezultata sagleda u funkciji starosti, moze se zakljuciti da se
CV od 10% moZze primeniti u starosnom intervalu od 15-35 godina. Kod mlade dece i starijih
odraslih osoba, CV se priblizava 15% za FEV1, §to prosiruje fizioloski opseg na 70-130%. S
obzirom na ovaj Siri opseg fizioloSkih vrednosti kod mladih i starijih ispitanika, grani¢ne
vrednosti specificne za starosno doba, za donju granicu normale su od sustinskog znacaja, iz
razloga §to bi nepoStovanje ovako povecane varijabilnosti uzrokovalo pogresno tumacenje nalaza
(Stanojevic i sar., 2008).

Iako se u klini¢koj praksi i dalje naj¢eS¢e koristi procenat predvidenih vrednosti za
tumacenje vrednosti postignutih na testiranju, savremeni aparati za plué¢nu funkciju najéesée daju
uvid i u donje i gornje granice normalnosti (Brazzale i sar., 2016).

Ve¢ je napomenuto da su pri ispitivanju disajne funkcije kljuéni podaci za proracun
predvidenih vrednosti rezultata TV, godine starosti, pol i etni¢ka pripadnost. Medutim, i dalje se
traga za obrascem koji bi sportskoj populaciji preciznije definisao referentne vrednosti, a koje bi
odgovarale njihovim karakteristikama, intenzitetu i tipu trenaznog procesa, dok bi istovremeno
povecao tacnost referentnih jednacina za funkciju pluca. Struc¢njaci predlazu da se pored veé
postoje¢ih, u proratun za dobijanje preciznijih predvidenih vrednosti spirometrije ukljuce i
dodatni parametri, kao $to su: TM, %BF, indeks slobodne mase masti (FFMI — prema eng. Fat
Free Mass Index), ali i BMI, iako se smatra manje informativhim od drugih pobrojanih
parametara. Ovo se posebno odnosi na osobe sa ve¢im %BF, a koje imaju malo mi$i¢a u svom
telesnom sastavu ili obrnuto. Takode, na ovaj nacin bi se dodatno izbegle eventualne pogresne
klasifikacije ili dijagnoze odredenih respiratornih disfunkcija u sportskoj populaciji (Cotes 1i sar.,
2001; Lazovic i sar., 2015; Durmic i sar., 2015). U prilog navedenog govori i studija Kocahan-a i
Akinoglu-a, ¢iji je cilj bio da istraZze povezanost izmedu telesne mase, procenta telesnih masti,
mase telesne masti, bezmasne mase, miSi¢ne mase, miSi¢ne trbuSne mase i odnosa struk/kuk
vrhunskih sportista u odnosu na FVC, FEVI1, FEF25-75 i MVV merenih spirometrijskim
ispitivanjem. Utvrdeno je da postoji znacajna povezanost izmedu demografskih karakteristika,
parametara telesnog sastava i vrednosti ispitivanih parametara pluéne funkcije. Naime, rezultati su

pokazali da faktori koji uticu na pluénu funkciju kod sportista oba pola, nisu ograni¢eni samo na
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starost, pol i telesnu masu, ve¢ su ukljucivali i ¢itavu paletu parametara telesnog sastava (Kocahan
1 Akmoglu 2019).

Analiziraju¢i parametre pluéne funkcije ispitivanih vrhunskih sportista u nasoj studiji,
doslo se do zakljucka da su prosecne vrednosti ispitivanih parametara respiratornog sistema bile
znatno vece od referentnih vrednosti kod ispitanika u svim grupama sportova. Medutim, sportisti
iz grupe sportova izdrzljivosti se izdvajaju od ostalih grupa, poSto su ostvarili najbolje izmerene
vrednosti vecine ispitivanih parametara: FVC (L) i FVC (%); FEV1 (L) i FEV1 (%); PEF (L/s);
MEF75 (L/s); MVV (L/min) i MVV (%). Smatramo da su najvece ostvarene vrednosti disajnih
kapaciteta i volumena kod sportista iz grupe sportova izdrzljivosti povezane sa trenaznim i
takmicarskim procesom koji oni sprovode, telesnim sastavom 1 adekvatnom miSi¢nom
izdrzljivos¢u koju poseduju za visoke ventilatorne zahteve koji im se namecu tokom treninga i
takmicenja. Takode, jedan od bitinih razloga je taj, da jedino sportisti iz ove grupe sportova ne
konzumiraju duvanske proizvode.

Nasi rezultati slazu se sa prethodnim istrazivanjima sprovedenim na velikom broju srpskih
sportista, iz razli¢itih grupa sportova, kod kojih su registrovane veée vrednosti FVC i FEV1 medu
ispitanicima u grupi sportova izdrzljivosti u odnosu na ostale grupe sportova, Sto govori u prilog
¢injenici da intenzivna fizicka aktivnost dovodi do povecanja disajnih kapaciteta (Lazovic i sar.,
2015).

Durmi¢ i saradnici su medu vrhunskim sportistima koji su bili svrstani u grupe sportova
snage 1 izdrzljivosti za respiratorne parametre VC, FVC i FEV1 dobili znacajno vece vrednosti
kod sportista iz grupe sportova izdrzljivosti u odnosu na sportiste iz grupe sportova snage i
kontrolne grupe, $to je bio slucaj 1 u naSoj studiji, kada su u pitanju FVC i FEV1. Medutim, kada
je u pitanju posmatrani odnos FEV1/FVC (%), u navedenoj studiji nije bilo razlike medu
ispitivanim grupama sportista i kontrolne grupe (Durmic i sar., 2017), dok je statisti¢ki znacajna
razlika ovog odnosa zapaZena medu ispitanicima iz razli¢ith grupa sportova u nasem istrazivanju.

Respiratorna muskulatura stvara razlike u pritiscima $to omogucava disanje, a efikasnost
respiratornog sistema zasniva se na povecanju izdrzljivosti respiratornih misSi¢a do koje dolazi
usled rasta nivoa koncentracije oksidativnih enzima u njima i vece tolerancije na nagomilanu
mlecnu kiselinu. Za visoke ventilatorne zahteve, respiratorni misici, kao i svi drugi skeletni misi¢i,
moraju da budu trenirani po tipu izdrzljivosti kako ne bi predstavljali ogranicavajuéi faktor pri
napornom vezbanju i takmicenjima. Ja¢i misi¢i dovode do snaznijih pokreta grudnog kosa, Sto
rezultira poveéanjem njegove elasti¢nosti. Testiranje snage disajne muskulature je bitno iz razloga
Sto u pojedinim stanjima njena slabost moze da bude ogranicavajuéi faktor za dostizanje VO2max
tokom fizickog opterecenja (ATS/ACCP 2003). Snaga inspiratornih i ekspiratornih misica

odreduje se merenjem statiCkog maksimalnog inspiratornog (PImax) i ekspiratornog (PEmax)
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pritiska. Za obavljanje ventilacije su zaduZeni inspiratorni misici tako da je merenje njihove snage
od presudnog znacaja u klini¢koj praksi i funkcionalnim ispitivanjima (ATS/ERS 2002).

Sportisti iz grupe aerobnih sportova uglavnom imaju dobro utreniranu respiratornu
muskulaturu i nije poznato da li bi dodatni trening respiratonih miSi¢a mogao jo§ vise da uti¢e na
povecanje adaptivnih promena kod ovih sportista. Neke od studija, kao Sto je studija Makale i
saradnika istrazivala je da li 1 na koji nacin osmonedeljni trening inspiratorne muskulature uz
redovne treninge koje sprovode fudbaleri, ukljucujuéi i1 trening izdrzljivosti pri nizim
intenzitetima vezbanja (do 85% HRmax), ima uticaja na parametre respiratornog sistema i
aerobne performanse mladih fudbalera. Doslo se do zakljucka, da navedeni treninzi nisu doveli do
bitnijih promena u pluénoj funkciji, za razliku od inspiratorne muskulature, gde su se ispoljili
pozitivni efekti na snagu inspiratornih (PImax) i ekspiratornih misi¢a (PEmax) kod mladih
fudbalera. Takode, povecana efikasnost inspiratornih miSi¢a doprinosi poboljSanju aerobnih
sposobnosti 1 izdrzljivosti koji su kontrolisani preko VO2max. Trening inspiratornih misi¢a se
zato moze smatrati pozitivnom ergogenom pomoc¢i kod mladih fudbalera koji ucestvuju u
takmicenjima (Mackata i sar., 2019).

Jo§ jedna studija koja je istrazivala efekte treninga respiratornih misi¢a na pluénu funkciju
1 aerobnu izdrzljivost fudbalera je sprovedena od strane Ozmen-a i saradnika. Naime, ispitanici
koji su bili fudbaleri, njih 18, podeljeni su u dve grupe — jednu koja je sprovodila trening
respiratorne muskulature, a koji se sastojao od 15-o minutnog treninga izdrzljivosti dva puta
nedeljno, tokom 5 nedelja i kontrolnu grupu koja je bila bez treninga. Svim ispitanicima je
uradeno funkcionalno testiranje aerobne izdrZljivosti, ispitivanje pluéne funkcije spirometrijski i
testiranje maksimalnog inspiracijskog (PImax) i ekspiracijskog pritiska (PEmax). Grupa koja je
sprovodila trening respiratorne muskulature imala je znacajno povecanje Plmax (14%) u
poredenju sa kontrolnom grupom koja je imala povecanje od 4%. Nisu primecene znacajne razlike
u vrednostima FVC 1 FEV1, kao i u vrednostima MVV i PEmax nakon 5 nedelja, ali nije doslo ni
do poboljsanja aerodne izdrzljivosti kod ispitivane grupe fudbalera (Ozmen i sar., 2017).

Studija Legrand-a i saradnika istrazivala je potencijalni efekat povecanog rada
respiratornih miSi¢a na oksigenaciju misSi¢a nogu kod mladih koji nisu adaptirani na trening
izdrzljivosti kao 1 opseg inteziteta kada bi taj efekat mogao da se pojavi. Ukupno je 15 zdravih
muskih osoba radilo progresivni test optere¢enja na bicikl ergometru. Dosli su do zakljucka da je
ubrzan pad oksigenacije pomoc¢nih respiratornih misi¢a koji se javlja pri maksimaloj ventilaciji,
povezan sa blagim padom oksigenacije miSi¢a nogu koji je detektovan pomocu infracrvene
spektroskopije. Povecana potreba respiratornih misi¢a za kiseonikom dovodi do ogranicenog
iskori§¢avanja kiseonika od strane lokomotornih miSi¢a kako na maksimalnim intenzitetima

vezbanja, tako i iznad tacke kompenzacije disanja. Sama ova pojava se dovodi u vezu sa
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smanjenim volumenom krvi u misi¢ima nogu, podraZavajuc¢i pojavu vazokonstrikcije u krvnim
sudovima nogu (Legrand i sar., 2007).

Isto tako, trening snage aktivira respiratorne misi¢e i manevri koje izvode dizaci tegova na
primer, tokom treninga i takmicCenja, a koje je ispitivao Braun sa saradnicima u svojoj studiji,
govore da ova vrsta treninga dovodi do poboljSanja snage respiratornih misi¢a i dijafragme
(Brown i sar., 2013). Bitno je da se naglasi da kod sportova snage treba primeniti drugaciji nacin
disanja koji mora da bude uskladen sa vezbama koje se u okviru ove vrste sporta sprovode. Tu se
pre svega misli na faze disanja u toku napora, odnosno nacin disanja tokom odmora. Ovo znaci da
se pri naporu, kada dolazi do kontrakcije miSi¢a, vazduh izdiSe, dok se u toku relaksacije misSica
udiSe 1 na taj nacin se pored ostalog postize bolja stabilnost, lakSe izvodenje vezbi i spreavanje
povreda.

Kontradiktorni rezultati su dobijeni u vezi sa efektima vezbanja kada je u pitanju samo
trening snage ili udruzeni trening snage i izdrzljivosti na respiratorni sistem. Tako je u studiji
Khosravi i saradnika, cilj bio da se testira pluéna funkcija i to 24 sata pre i posle treninga. Naime,
37 zdravih, neaktivnih osoba zenskog pola bilo je podeljeno u 4 grupe: prva — kontrolna grupa —
nije sprovodila nikakvu fizi¢ku aktivnost, druga grupa je izvodila trening izrdZljivosti, tre¢a grupa
trening snage, a poslednja, Cetvrta grupa, sprovodila je meSovit tip treninga, odnosno udruzeno,
trening snage i trening izdrzljivosti. Sprovedeni treninzi su trajali 8 nedelja, po tri sesije nedeljno.
Trening izdrZljivosti sproveden je tr¢anjem sa ostvarenih 60-80% maksimalne sré¢ane frekvencije
u trajanju od 20-26 minuta. Trening snage je sproveden kroz dve sesije vezbi u trajanju od 40-60
sekundi, takode sa ostvarenih 60-80% maksimalne sréane frekvencije. Rezultati ove studije su
pokazali da je tokom sprovodenja meSovitih treninga (trening snage i trening izdrzljivosti), doslo
do povecanja parametara ventilacije: VC, FVC, FEF25-75% 1 MVYV, dok je PEF bio povecan
samo kod treninga izdrzljivosti. Kod parametara FEV1 i odnosa FEV1/FVC% nije bilo znacajnih
promena izazvanih bilo kojom vrstom treninga. Ovakvi rezultati ukazuju na to da je vrsta treninga
povezana sa poboljSanjem funkcije plua posmatrano kroz parametre ventilacije ispitivane
spirometrijom. Ipak, medugrupnim poredenjem moze se zakljuciti da trening izdrZljivosti ima
veée efekte na neke pluéne parametre zdravih, mladih neaktivnih Zena u odnosu na samo
sproveden trening snage, odnosno mesovit tip treninga. Shodno tome, izbor odgovarajuceg tipa
treninga moze biti vazan faktor u adaptaciji respiratornog sistema i povecanju njegove efikasnosti,
kao 1 u prevenciji ili smanjenju respiratornih bolesti, ne samo u sportskoj, ve¢ i u opstoj populaciji
(Khosravi i sar., 2013).

Intenzitet i optere¢enje kod sportista odreduju stepen jacanja inspiratornih miSica sa
posledicnim povecéanjem u pluénim volumenima i kapacitetima. Studija koju je c¢inilo 30

profesionalnih sportista i 30 sedentarnih kontrolnih ispitanika bez respiratornih poremecaja,
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nepusaca, kojima je uradeno funkcionalno ispitivanje respiratornog sistema po standardnoj
proceduri, pokazuje da redovno izvodenje treninga i bavljenje sportom ima vaZzan uticaj na
parametare pluéne funkcije, dovode¢i do postizanja boljih sportskih rezultata. Naime, ispitivani
respiratorni parametri: FVC, FEV1, PEFR (prema eng. Peak expiratory flow rate) i odnos
FEV1/FVC, bili su visi kod sportista, nego kod zdravih sedentarnih kontrolnih ispitanika. Srednje
vrednosti PEFR kod sportista bile su mnogo vece nego u kontroloj grupi. Odnos FEV1/FVC koji
se koristi kao prediktor opstruktivnih i restriktivnih poremecaja ventilacije plu¢a, u ovoj studiji
bio je nizi kod nesportista i iznosio je 73,3%, dok je kod sportista bio 85%. Kada je tip sporta u
pitanju, zabeleZene su nize vrednosti VC u fudbalu i odbojci dok je kod FVC ostvarena vrednost
bila relativno visa kod fudbalera u odnosu na kontrolnu grupu. Ostvarene su nize vrednosti PEFR-
a kod sportista koji su se bavili boksom, kajakom, ragbijem, rukometom, tekvondoom i tenisom u
odnosu na kontrolnu grupu, dok je vrednost MVV bila znatno veca kod vaterpolista i veslaca. Ovi
rezultati govore u prilog ¢injenice da usled redovnog vezbanja, posebno kada je ono intenzivno,
dolazi do povecanja parametara ventilacije plu¢a kod onih koji se redovno bave fizickom
aktivno$¢u u odnosu na one koji nisu fizicki aktivni (Vignesh i sar., 2018).

Podaci koji se navode u literaturi i koji dokumentuju da dolazi do promena respiratornih
parametara nakon primene razli€itih intenziteta i trajanja vezbanja, publikovani su u studiji
O'Kroy-a i saradnika ¢iji su ispitanici bili aktivni trkaci. Namera je bila da se pronadu intenzitet ili
trajanje opterecenja koja mogu izazvati promene u FVC i FEV1, kako bi se utvrdilo da li te
promene mogu biti povezane sa naporom i1 zamorom respiratorne muskulature. Vrednosti
respiratornih parametara: FEV1 i FVC izmerene su u miru, pre testa i u 5, 10. i 30. minutu posle
testa. Dobijeni rezultati su pokazali da je vrednost FVC bila smanjena u 5. i 10. minutu nakon
testa, u poredenju sa dobijenim izmerenim vrednostima pre testa i 30 minuta nakon testa. Kada je
u pitanju ispitivani parameter FEV1, kod njega je zabeleZeno zna¢ajno smanjenje nakon 5. i 10.
minuta posle testa u poredenju sa nalazom pre testa. Na osnovu ovih rezultata, moze se zakljuciti
da trajanje i ve¢i intenzitet opterecenja mogu izazvati promene u disajnoj funkciji nakon vezbanja,
kao 1 da zamor miSic¢a koji u€estvuju u ekspiraciji moze biti uzrok za smanjenje FVC (O'Kroy i
sar., 1992).

Najnize izmerene prosec¢ne vrednosti FVC (L), FVC (%), FEV1 (L) i FEV1 (%) u nasoj
studiji ostvarene su u grupi sportova vestina, a za to postoji vise razloga. To je pre svega starosna
dob ispitivanih sportista — kao §to je ve¢ napomenuto, sportisti iz ove grupe sportova bili su
najstariji od svih, Sestoro je bilo starije i od 45 godina, a dobro je poznato da sa godinama dolazi
do opadanja vrednosti disajnih volumena. Druga, vrlo bitna Cinjenica je da su u ovoj grupi
registrovani aktivni, kao 1 bivsi pusaci, a medu njima su i sportisti sa najduzim pusackim stazom.

Tre¢a, ne manje bitna Cinjenica, jeste da je ova grupa sportova imala u svojim redovima najvise
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paraolimpijaca, sportista koji su zbog polozaja tela 1 prinudnog sedenja u invalidskim kolicima,
zbog slabije respiratorne muskulature i gojaznosti koja je prisutna kod pojedinaca, najteze izvodili
spirometriju, pa su kod njih izmerene i najnize vrednosti navedenih plu¢nih parametara.

Da tip sporta, trenazni proces, kategorizacija sportiste i godine treninga utiCu na
parametre respiratornog sistema pokazano je u studiji Doherty i Dimitriou, u kojoj su plivaci oba
pola imali veée vrednosti FEV1 nezavisno od kompozicije tela i starosti u poredenju sa
sportistima koji ne treniraju vodene sportove i sa sedentarnim kontrolim grupama, i to oko 11%
viSe od predvidenih vrednosti. Pored toga, plivaci kao ¢lanovi muskog nacionalnog tima, imali su
takode vece vrednosti FEV1, nezavisno od kompozicije tela i starosti u poredenju sa sportistima
muskog pola koji nisu bili deo nacionalne selekcije, $to takode ide u prilog ¢injenici da godine
treninga plivanja ili duzi sportski staz mogu da uti€u na ostvarene vrednosti FEV1 kod ove vrste
sporta (Doherty, Dimitriou 1997).

Jo§ jedna studija koja je ispitivala razlike u respiratornim parametrima kada je isti sport u
pitanju je studija Mili¢a i saradnika. Ona je istrazivala razliku izmedu hrvatskih tekvondo
takmicara koji su osvaja¢i medalja na drzavnim, evropskim i svetskim takmicenjima i onih
takmicara koji su se sa tih takmicenja vratili bez medalja. Vece vrednosti ventilatornih parametara
medu tekvondistima ostvarili su osvajaci medalja, a kada je pol u pitanju, zabeleZene su vece
vrednosti ostvarenih parametara kod sportista muskog pola. Tip i obim treninga kod ovih sportista
jaca 1 izaziva hipertrofiju respiratorne muskulature, kao i pove¢anu provodljivost disajnih puteva,
tj. pojacanu ventilacijsku funkciju pluca, Sto je rezultiralo izmerenim procentualno veéim
parametrima pluéne funkcije. Kako su osvajaci medalja bili stariji, visi, tezi, a imali su i znatno
duzi trenazni staz, dobijeni rezultati su ocekivani (Mili¢ i sar., 2014).

U prilog ¢injenici da vrsta 1 intenzitet treninga umnogome doprinose poboljSanju disajne
funkcije, ne samo kod razli¢itih, ve¢ i kod sli¢nih sportskih disciplina, govore studije koje su se
bavile hrvatskim futsal igra¢ima i fudbalerima prve lige iz 2013. godine i irackim igra¢ima iz istih
grupa sportova iz 2016. godine. Naime, hrvatski fudbaleri su postigli znacajno veée vrednosti
FVC, FEVI1, FEF50 i MVV u odnosu na futsal igrace. Iracki fudbaleri u odnosu na futsal igrace
su takode ostvarili vece vrednosti ispitivanih parametara FVC, FEV1 i PEF koji su posmatrani u
njihovoj studiji. Navedeni rezultati ukazuju na ¢injenicu da razlike u treningu i sistemu takmicenja
izmedu fudbala i futsala najverovatnije uticu na dobijene razlike medu ostvarenim parametrima
funkcije pluca. Futsal utakmice kraée traju i imaju neograniceni broj dozvoljenih zamena, dok je
fudbal ekstremno naporan i energetski zahtevan sport, a trener ima moguénost izmene samo tri
igraca tokom utakmice od 90 minuta. Jo§ jednom treba da se napomene da dobijeni rezultati
govore u prilog Cinjenicama da redovno vezbanje ima pozitivan efekat na funkciju pluca

povecanjem pluénih kapaciteta, odnosno da uces¢em u sportskom treningu u duzem vremenskom

131



periodu transport i preuzimanje kiseonika postaju znac¢ajno poboljsani (Erceg i sar., 2013; Tareq 1
sar., 2016).

U ve¢ pomenutoj studiji Durmi¢ i saradnika iz 2015. godine, sprovedenoj medu vrhunskim
sportistima muskog pola, cilj je bio da se sagleda funkcija plu¢a medu sportovima koji su slicni
prema nacinu, vrsti i intenzitetu treninga. Rezultati disajne funkcije u pomenutoj studiji, u koju je
bilo ukljuc¢eno 150 sportista, u kolektivnim sportovima, kao §to autori navode, bili su znatno vec¢i
od referentnih vrednosti, odnosno izmereni FVC, VC, FEV1 1 MVV bili su znatno vec¢i kod
vaterpolista nego kod drugih sportista (kosarkasSa, rukometasSa), dok je vrednost PEF bila veéa kod
koSarkasa nego kod rukometaSa. Rezultati i ove studije jasno ukazuju na to da tip sporta ima
znacajan uticaj na adaptaciju respiratornog sistema, odnosno da su kod ispitanika iz navedenih
sportova ostvareni znatno bolji parametri disajne funkcije u odnosu na referentne vrednosti
(Durmic i sar., 2015).

Da li i koji sport najviSe moze poboljsati funkciju pluéa bio je cilj istrazivanja koje su
sproveli Malik i saradnici. Uporedivali su ostvareni FVC izmedu koSarkasSa, odbojkasa i kontrolne
grupe 1 rezultati su pokazali vecu vrednost FVC kod sportista (koSarkasa i odbojkasa) za razliku
od kontrolne grupe. Prednost koju ovi sportisti imaju nad kontrolnom grupom je njihova TV, koja
je jedan od klju¢nih faktora koji uti¢e na parametre respiratornog sistema (Malik i sar., 2017).
Takode, studija €iji je cilj bio da se ispita da li postoje razlike u ventilaciji pluca sportista koji se
bave razli¢itim tipovima sportova: fudbal, odbojka, koSarka, rukomet, ukupno njih 50 i 50 onih
koji su se izjasnili kao neaktivni, a koji su u istoj starosnoj grupi sa sportistima (15-16 godina),
govori u prilog postojanja razlike medu izmerenim respiratornim parametrima. DoSlo se do
zakljucka da postoji razlika izmedu izmerenih vrednosti FEV1 kod fudbalera i rukometasa u
odnosu na odbojkaSe i sedentarne ispitanike, odnosno da su respiratorne funkcije kod pojedinaca
koji vezbaju veée nego kod onih koji to ne rade, odnosno u poredenju sa kontrolnom grupom, $to
ponovo ukazuje na to da tip sporta ima pozitivan uticaj na parametre respiratornog sistema.
Nadalje, razlike koje su se pojavile medu respiratornim parametrima u razli¢itim sportskim
disciplinama, pokazale su da tip sporta i trening koji se sprovodi i te kako imaju uticaja na
respiratorni kapacitet (Atan i sar., 2012).

Ispitivana razlika u disajnoj funkciji izmedu grupe sportista i sedentarne kontrolne grupe
koja je pra¢ena pomocu vrednosti pet respiratornih parametara, jasno je pokazala da ispitanici koji
su bili sportisti imaju bolje ostvarene vrednosti FVC od sedentarnih kontrola. Takode, kada su u
pitanju FEV1 i FEV3, dobijene vrednosti kod sportista, kao i ostvarene vrednosti PEFR, kao
jednog od vaznih indikatora plu¢ne funkcije, u mnogome su bolje. Odnos FEV1/FVC, odnosno
njegova srednja vrednost u ovom istrazivanju, za sedentarne ispitanike je bila niza i iznosila je

81,1%, za razliku od sportista kod kojih je iznosila 92,1%. Objasnjenje u prilog ovakvih rezultata
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je da redovna, snazna ventilacija tokom vezbanja dovodi do jacanja respiratornih misica koji
zauzvrat pomazu plu¢ima da se ostvari maksimalna ventilacija, Sto takode predstavlja vazan
fizioloski podsticaj za oslobadanje surfaktanta, te€nosti koja je zaduZena za smanjenje povrSinske
napetosti u plu¢ima (Vedala i sar., 2013).

Medutim, ima primera da naporni treninzi i takmicenja u pojedinim sportovima
izdrZljivosti mogu izazvati znacajan pad pojedinih respiratornih parametara. Tako je u studiji Hila
1 saradnika, u kojoj su ucestvovali triatlonci, registrovano smanjenje FVC, FEV1, FEF25-75% i
FEF50% za oko 7-19% nakon takmicenja. Kada je u pitanju bilo ispitivanje parametra MVV u
navedenoj studiji, nije bilo zabelezenih promena izmedu vrednosti MVV pre i posle takmicenja. U
jutarnjim casovima, nakon takmicenja u triatlonu, samo FEV1 je ostao znacajno manji od
ostvarene vrednosti navedenih parametara iz mira (Hill i sar., 1991).

Ima studija koje nisu pokazale poboljSanje respiratornih parametra kada su uradene
uporedne analize izmedu sportista i onih koji se ne bave fizickom aktivnos¢u. Rezultati koji su
dobijeni u studiji uradenoj u grupi od 60 ispitanika, 30 njih je sprovodilo redovnu fizicku
aktivnost duze od 5 godina (rukomet), a 30 je bilo studenata koje je karakterisao sedentaran nacin
zivota. Dobijeni rezultati nisu pokazali znafajnu razliku izmedu ispitivanih respiratornih
parametara (FVC, FEV1, FEVI/FVC, PEF, FEF75,50,25%, FEF25-75%), odnosno doslo se do
zakljucka da nema razlike u funkciji respiratornog sistema u stanju mirovanja izmedu aktivnih
sportista i zdrave sedentarne populacije (Miti¢ i Popovi¢ 2013).

Kada se sagledaju prosecne vrednosti odnosa FEVI/FVC (%), izmedu ispitanika u
posmatranim grupama sportova u nasoj studiji, statistiCki znacajna razlika uocena je medu
ispitivanim sportistima, dok se medugrupnim poredenjem uocava statisticki znacajna razlika
izmedu sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i sportista iz grupe sportova vestina i meSovitih
sportova. Sportisti iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova imali su viSe srednje vrednosti
FEVI1/FVC (%) od sportista iz grupe sportova snage i izdrzljivosti, s tim da su vrednosti ovog
odnosa medu ispitivanim sportistima u svim grupama sportova bile iznad 80%. Bitno je da se
odnos FEV1/FVC (%) sagleda uz ostvarene vrednosti FVC (L) i FEV1 (L) radi pravilnije procene,
da li se radi o eventualnom poremecaju ventilacije pluca ili ne.

Prema rezultatima dobijenim u nasoj studiji, izmedu ispitanika u analiziranim grupama
sportova uocena je statisticki znacajna razlika u ostvarenimm prosecnim vrednostima PEF (L/s).
Analizom dobijene razlike, statisticki znacajna razlika uo€ena je izmedu sportista iz grupe
sportova vestina 1 sportista iz grupe sportova izdrzljivosti 1 meSovitih sportova, kao i izmedu
sportista iz grupe sportova snage i sportista iz grupe sportova izdrzljivosti. Izmedu preostalih
analiziranih grupa sportova medu ispitanicima nije uocena statisticki znacajna razlika. Najvece

prosecne vrednosti ovog parametra izmerene su u grupi sportova izdrzljivosti, Sto se isto dovodi u
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vezu sa dominantnom komponentom aerobnog treninga koji se sprovodi u ovom tipu sporta.
Znaju¢i da dobijene vrednosti ovog parametra izrazito zavise od saradnje ispitanika, odnosno
¢injenice da izdah treba da otpoc¢ne bez oklevanja, vrlo je bitno objasniti sam postupak izvodenja,
odnosno Sta se trazi od ispitanika da uradi, a po potrebi i demonstrirati postupak kako bi se
zadovoljili kriterijumi za pravilno izvodenje ispitivanja, $to je u naSoj studiji uradeno. PEF se
najcesce interpretira iz podataka krivulje protok-volumen. Najmanje vrednosti ovog parametra u
nasoj studiji ostvarene su kod sportista iz grupe sportova snage: boks, dzudo, kik boks, dizanje
tegova 1 drugi. Jedan od razloga $to su u grupi sportova snage ostvarene nize vrednosti PEF-a
(L/s), mogao bi da bude taj Sto se u ovoj grupi nalaze sportisti sa najve¢im BMI, kao i povecanim
%BM. Rezultati naSe studije u skladu su sa rezultatima studije koju je sproveo Jena sa
saradnicima. Naime, u njegovoj studiji obavljeno je ispitivanje PEFR kod sportista iz grupe
sportova snage, starosti 18-24 godine, oba pola (56 osoba muskog pola i 49 osoba Zenskog pola)
kako bi se ukazalo na vezu izmedu BMI i ovog parametra. IstraZivanje je sprovedeno pomocu
meraca vr$nog protoka, a svi ispitanici su prema BMI indeksu bili podeljeni u tri grupe: sa
fizioloskim vrednostima BMI=18-24,99 kgm®, prekomernom teZinom BMI=25-29,99 kgm® i
gojazni BMI=30-34,99 kgm®. Dokazano je da je kod osoba sa prekomernom TM i kod gojaznih
ispitanika PEFR niZi nego kod osoba sa fizioloskim vrednostima TM u slucaju oba pola. Ovo bi
znacilo da sa porastom BMI dolazi do smanjenja PEFR. Kako se PEFR smatra dobrim
pokazateljem bronhijalne hiperreaktivnosti, moze se zakljuciti da je kod osoba sa visokim BMI
Sansa za nastanak bronhijalne astme veca (Jena i sar., 2017). U studiji koju su sproveli Mazi¢ i
saradnici 2015. godine, registrovane su nize vrednosti PEF (L/s) takode u boksu, koji pripada
grupi sportova snage, ali i u kajaku, ragbiju, rukometu, tekvondou i tenisu, koji pripadaju drugim
grupama sportova (Mazic i sar., 2015).

Kada je u pitanju ostvarena srednja vrednost PEF (%) u odnosu na predvidenu vrednost,
rezultati nase studije nisu pokazali statisticki znacajnu razliku medu sportistima u ispitivanim
grupama sportova. U studiji Hraste-a 1 saradnika koji su ispitivali ventilacijske funkcije pluca
mladih jedrilicara i vaterpolista i uporedivali ih sa sedentarnim ispitanicima istog uzrasta, analiza
rezultata je pokazala statistiCki znaCajnu razliku izmedu ispitanika u gotovo svim analiziranim
varijablama, osim kod ostvarene vrednosti PEF u odnosu na predvidenu vrednost. Mladi
jedrilicari 1 vaterpolisti koji redovno treniraju imaju znacajno bolje funkcionalne parametre
ventilacije plu¢a u poredenju sa populacijom vr$njaka koji ne treniraju (Hraste i sar., 2009).

U naSoj studiji kod maksimalnih ekspiratornih protoka procenjenih u uobicajenim
intervalima od 75% od FVC, MEF75 (L/s), statisticki znacajna razlika uoCena je u izmerenim
srednjim vrednostima medu sportistima. Medugrupnim poredenjem statisticki znacajna razlika

uocena je kod ispitanika iz grupe sportova vestina i sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova,
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kao 1 izmedu ispitanika iz grupe sportova snage i sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova.
Izmedu ispitivanih preostalih medugrupnih poredenja, razlika nije bila statisticki znacajna.
Najvece prosecne vrednosti ovog parametra ostvarene su kod sportista iz grupe sportova
izdrzljivosti, dok su najmanje kod ispitivanih sportista iz grupe sportova snage. Kada je prose¢na
vrednost MEF75 (%) u odnosu na predvidenu vrednost analizirana, doslo se do zakljucka da
izmedu posmatranih grupa sportova nije bilo statisticki znacajne razlike.

Prosec¢ne vrednosti izmerenog MEF50 (L/s), takode su se statisticki znacajno razlikovale
izmedu sportista u razli¢itim grupama sportova u naSoj studiji. Analiza dobijenih srednjih
vrednosti ukazuje na postojanje statisticki znacajne razlike izmedu sportista iz grupe sportova
vestina 1 sportista iz grupe sportova izdrzljivosti 1 meSovitih sportova, kao i sportista iz grupe
sportova snage, izdrZljivosti i meSovitih sportova. Sportisti iz grupe meSovitih sportova i sportova
izdrzljivosti imali su vece srednje vrednosti ovog parametra od sportista iz grupe sportova vestine
1 sportova snage. Statisticki znacajna razlika uocena je i u srednjim vrednostima MEF50 (%) u
odnosu na predvidene vrednosti izmedu ispitanika u posmatranim grupama sportova, a
medugrupnim poredenjem statisticki znacajna razlika uoCena je izmedu sportista iz grupe
meSovitih sportova i sportista iz grupe sportova snage i vestina. Najveée srednje vrednosti
ostvarene su kod sportista iz grupe meSovitih sportova, a najmanje srednje vrednosti izmerene su
kod sportista iz grupe sportova vestina.

Rezultati naSe studije su pokazali da je izmedu analiziranih grupa sportova uocena
statiticki znacajna razlika u prose¢nim izmerenim vrednostima MEF25 (L/s). Poredenjem izmedu
ispitanika iz razli¢itih grupa sportova, statisticki znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz
grupe sportova vestina i sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, zatim
izmedu sportista iz grupe sportova snage i meSovitih sportova, kao i izmedu sportista iz grupe
sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova. Najvece srednje vrednosti izmerene su kod sportista iz
grupe mesSovitih sportova, a najmanje kod sportista koji su pripadali grupi sportova vestina.
Statisti¢ki znacajna razlika izmedu posmatranih ispitanika iz razli¢itih grupa sportova, uocena je i
u prosecnim vrednostima MEF25 (%) u odnosu na predvidene vrednosti. Medugrupnim
poredenjem, statisticki znacajna razlika kod ovog parametra uocena je izmedu sportista iz grupe
mesovitih sportova i sportista koji su pripadali ostalim grupama sportova: vestina, snage i
izdrzljivosti. Najvece srednje vrednosti izmerene su kod sportista iz grupe meSovitih sportova, a
najmanje kod onih sportista koji su pripadali grupi sportova vestina.

Jedan od ciljeva u naSoj studiji bio je da se istrazi da li i u kojoj meri su registrovane
snizene vrednosti na krivulji maksimalnog ekspiratonog protoka posmatraju¢i kroz ostvarene
vrednosti parametara MEF50 (L/s) i MEF25 (L/s) u odnosu na tip sporta. Uzimajuci u obzir da

registrovana pocetna smanjenja navedenih parametara dobijenih iz krivulje protok-volumen mogu

135



ukazati na poremecaj ventilacije plu¢a, od velikog je znacaja tumacenje nalaza koji moze
doprineti ranoj dijagnozi bolesti, posebno kod onih sportista koji su se izjasnili da koriste
duvanske proizvode, o ¢emu ¢e kasnije u diskusiji biti reci.

Maksimalna voljna ventilacija ukljucuje i inspiratornu i ekspiratornu fazu ventilacije i na
taj naCin odraZzava promene zapremine pluca, daje opsStu procenu neuromuskularne koordinacije, a
moze biti merilo snage respiratornih misic¢a i postojanja otpora u disajnim putevima. Takode, kao
respiratorni parametar daje procenu dostupnih ventilatornih rezervi kako bi se zadovoljile
fizioloske potrebe tokom vezbanja. lako se moze izvrSiti procena MVV samo iz FEV1, najbolje je
da se obavi direktno merenje kada su sportisti u pitanju (maksimalno ventiliranje u trajanju od 12
sekundi), $to je u naSoj studiji i uradeno. Medugrupnim poredenjem ostvarenih srednjih vrednosti
MVYV (L/min) medu ispitanicima, zabeleZena je razlika izmedu ispitanika u svim posmatranim
grupama sportova, osim izmedu sportista iz grupe sportova vestina i snage. Najveée prosecne
izmerene vrednosti su postigli sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti, dok su najmanje vrednosti
ostvarili sportisti iz grupe sportova vestina 1 snage. Objasnjenje za najbolje ostvarene prosecne
vrednosti MVV (L/min) kod sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i u ovom slucaju mogu se
pripisati tipu sporta i trenaznom procesu koji oni sprovode, a koji im omogucava da povecavaju
svoj aerobni kapacitet. Takode, jaCa respiratorna muskulatura i adekvatna miSi¢na izdrzljivost
doprinose ostvarenju boljih parametara MVV (L/min) u ovoj grupi sportova. Kod sportova snage,
ostvareni nizi parametri MVV (L/min) mogu se dovesti u vezu sa telesnom kompozicijom
sportista iz ove grupe sportova, kao i specifinim treninzima koji oni sprovode. Ostvarene nize
vrednosti kod sportista iz grupe sportova vestina, u nasSoj studiji su povezane sa njihovim
godinama Zivota, trenaznim procesom koji sprovode, ¢injenicom da su medu njima paraolimpijski
reprezentativci Sto je ve¢ u diskusiji napomenuto 1 naravno puSackim statusom.

Za razliku od naSe studije, u studiji Mazi¢ i1 saradnika najbolje ostvarene prosecne
vrednosti MVV (L/min) registrovane su kod sportista koji su bili iz razli¢itih grupa sportova: kod
boksera koji su u nasoj studiji svrstani u grupu sportova snage, ali i kod vaterpolista koji su u
grupi meSovitih sportova i veslaca koji pripadaju grupi sportova izdrzljivosti. Na osnovu ovako
postignutih rezultata, autori u navedenoj studiji konstatuju da se namece pitanje — da li se
bavljenjem odredenim tipom fizicke aktivnosti - sporta moze poboljsati funkcija pluca, kao 1 da li
se u ranim uzrasnim kategorijama mogu predloziti neki sportovi koji bi omogu¢ili da funkcija
pluca bude bolja (Mazic i sar., 2015).

Rezultati naSe studije su pokazali da prose¢ne vrednosti MVV (%) u odnosu na predvidene
vrednosti takode pokazuju razliku medu ispitivanim sportistima iz razli¢itih grupa sportova, pa su

1 kod ovog parametra najvece prose¢ne vrednosti, isto kao i kod MVV (L/min) registrovane kod
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sportista iz grupe sportova izdrzljivosti, dok su najmanje vrednosti zabelezene kod sportista iz
grupe sportova vestina.

Svi ispitivani respiratorni parametri kod sportista u nasoj studiji jasno ukazuju na
¢injenicu da se kao posledica redovne i intenzivne fizicke aktivnosti kod njih registruju parametri
ventilacije pluc¢a koji su u okviru refrentnih vrednosti ili blizi gornjoj granici referentnih vrednosti,
dok su pojedini sportisti ostvarivali znacajno vece vrednosti parametara funkcije plu¢a u odnosu
na predvidene. Podaci koji se pominju u literaturi jasno pokazuju da su izmereni respiratorni
parametri, kao vazna mera funkcionalnih sposobnosti respiratornog sistema, umnogome bolji kod
sportista u odnosu na osobe koje nisu fizi¢ki aktivne. Ostvarene bolje vrednosti mogu se objasniti
time da u zavisnosti od predominantnog tipa fizicke aktivnosti, dolazi do adaptivnih promena na
respiratornom sistemu, ali i da specifi¢na telesna kompozicija koju imaju sportisti iz razli€itih
tipova sporta, godine starosti i saradnja koju ostvaruju prilikom izvodenja spirometrije, kao i

odsustvo pusacke zavisnosti, imaju velikog udela u tome.

Iako se danas vrlo intenzivno radi na promociji zdravog nacina Zivota u okruZzenju bez
duvanskog dima, ipak su na mnogim mestima osobe izlozene upravo duvanskom dimu. Tu se pre
svega misli na zatvoreni zivotni i radni prostor, kao i na brojna javna mesta za izlazak u
zatvorenom prostoru. NepusSaci su direktno izloZeni kako duvanskom dimu koji udiSu od osoba
koje konzumiraju duvanske proizvode, a nalaze se u njihovoj neposrednoj blizini, tako i ostatku
Stetnih materija iz duvanskog dima koje se zadrZavaju u okruZenju. Sto je veéi nivo upotrebe
duvanskih proizvoda i izloZenosti duvanskom dimu, vece su i posledice na zdravlje ljudi.

Od ukupnog broja ispitivanih sportista u nasoj studiji, 311 sportista, odnosno 38,7% je
odgovorilo negativno na pitanje da 1i su izlozeni duvanskom dimu na nekom od nabrojanih
prostora (u kuéi, na poslu, kafiéu ili nekom drugom mestu). Najbrojniji medu njima bili su
sportisti iz grupe sportova snage i izdrzljivosti. Sportisti koji su izlozeni duvanskom dimu i to
najvise van kuce, bili su zastupljeni sa 39,6%. Da su izloZeni duvanskom dimu kod kuce izjasnilo
se 11,9% sportista, a svaki deseti sportista (9,8%) bio je izlozen duvanskom dimu kod kuce i van
nje. Kod kuée su najvise bili izlozeni duvanskom dimu sportisti iz grupe sportova snage i
mesovitih sportova, zatim su po zastupljenosti bili sportisti iz grupe sportova vestina. Najmanje
izlozeni duvanskom dimu kod kuce su sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti, njih oko 5%. Van
ku¢e najvise su duvanskom dimu izlozeni sportisti iz grupe sportova vestina, zatim iz grupe
mesovitih sportova i sportova izdrzljivosti, skoro u istom procentu (oko 40%), a u najmanjem
procentu 29,9% su bili izlozeni sportisti iz grupe sportova snage. Kod kuce i van nje, u najveéem

procentu, duvanskom dimu su izloZeni sportisti iz grupe sportova vestina (14,9%), potom iz grupe
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mesSovitih sportova i izdrzljivosti (nesto vise od 9%), a u najmanjem broju su bili sportisti iz grupe
sportova snage.

U poredenju sa rezultatima istrazivanja o efektima i stavovima u vezi sa Zakonom o zastiti
stanovniStva od izloZenosti duvanskom dimu Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” iz 2017. godine, oko polovine punoletnih gradana Srbije, pusaca i nepusaca,
izlozeno je duvanskom dimu u sopstvenoj ku¢i 53%, dok je 62% izlozeno u kudi prijatelja ili
rodaka. Na poslu je uprkos zabrani puSenja na radnom mestu, duvanskom dimu izlozeno 22%
gradana, a na mestima za izlazak i okupljanja ¢ak 44% punoletnih gradana (Kilibarda i sar., 2018).

Kada se uporede sa podacima istrazivanja Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” iz 2017. godine vezano za punoletne gradane Srbije, puSace i nepusace
(Kilibarda i sar., 2018), ispitivana grupa sportista u nasoj studiji mnogo manje je izloZena
duvanskom dimu u ku¢i, a skoro podjednaka je izlozenost na mestima za izlazak, odnosno van
kuce (kafici, restorani).

Izlozenost duvanskom dimu je, kao i aktivno pusenje, povezano pre svega sa rakom pluca
1 koronarnim bolestima srca, pa pokusaji koji se sprovode u cilju izbegavanja i1 eliminisanja
izlozenosti duvanskom dimu, predstavljaju zdravstveni prioritet ne samo evropskih zemalja, nego
1 ¢itavog sveta (Kawachi 2005).

Do sada je sproveden mali broj studija koje su se odnosile na ispitivanje zavisnosti
prouzrokovane pasivnim pusenjem medu sportistima i toga u kojoj meri ono moze doprineti
negativnim i Stetnim posledicama na njihovo zdravlje i postizanje dobrih sportskih rezultata.

U studiji Tsimoyianis je sa saradnicima (1987) ispitivao izlozenost pasivnom pusenju i
njen efekat na pluénu funkciju i simptome koji se javljaju u grupi od 209 srednjoskolaca (12-17
godina starosti) koji su bili fizi¢ki aktivni i1 bavili se sportom. Nakon obavljenog strukturiranog
intervjua koriS¢enog za procenu pluénih simptoma, licnih navika vezanih za puSenje i pasivne
izlozenosti dimu cigareta, grupa ispitanika bila je podvrgnuta spirometrijskom ispitivanju. Kako je
medu ispitanicima bilo 7,7% aktivnih puSaca, oni su iskljuceni iz daljeg istrazivanja, a od
respiratornih parametara ispitivani su FVC, FEV1 i FEF25-75%. Od preostalih 193 sportista,
pasivnom pusenju bilo je izlozeno 68,4% i to decaci vise od devojcica, ali su efekti pasivnog
pusenja kod devojc€ica bili izraZzeniji. Zakljucak je bio da je doslo do Cetvorostrukog poveéanja
incidencije niskog FEF25-75% i/ili kaslja kod sportista izlozenih pasivhom pusenju u poredenju
sa sportistima koji nisu izlozeni: 18 od 132 izlozenih sportista (13,6%) imalo je niske vrednosti
FEF25-75% 1/ili kasalj u poredenju sa dvojicom od 61 neeksponiranih sportista (3,3%) koji su
imali nizak FEF25-75% 1 kaSalj. Ovakvi rezultati ukazuju na znacajnu vezu izmedu izloZenosti

pasivnom pusenju i pojavi rane pluéne disfunkcije kod mladih sportista (Tsimoyianis i sar., 1987).

138



Goi¢-Barisi¢ je sa saradnicima takode ukazala na negativne efekte pasivnog pusenja na razvoj
mladih sportista i njihovu pluénu funkciju (Goié¢-Barisi¢ i sar., 2006).

Cilj jedne Svedske studije iz 2001. godine bio je da se ispita da li izloZenost duvanskom
dimu iz okruZenja tokom detinjstva ima uticaja na prevalenciju astme kod odraslih i utvrdi koliko
pasivno pusSenje i drugi iritansi iz duvanskog dima imaju uticaja na male disajne puteve u gradskoj
populaciji. Popunjavanjem upitnika dobijeni su podaci o izloZenosti duvanskom dimu,
respiratornim oboljenjima i simptomima koji se javljaju. Kod 7,6% nepusaca koji su u detinjstvu
bili izloZeni duvanskom dimu postavljena je dijagnoza astme, u odnosu na 5,9% kod
neeksponiranih ispitanika. Kod 6,8% nepusaca koji nemaju pozitivau porodi¢nu dijagnozu astme,
postavljena je dijagnoza astme i to kod onih koji su bili izlozeni duvanskom dimu, u odnosu na
3,8% neeksponiranih. Takode se pokazalo, da su ispitanici koji su bili izlozeni duvanskom dimu u
detinjstvu, ¢eS¢e zapocinjali sa puSenjem u odrasloj dobi. Prevalencija puSaca iznosila je 54,5%, u
odnosu na 33,8% kod neeksponiranih ispitanika. Utvrdeno je da izloZenost duvanskom dimu iz
okruZenja ima najviSe uticaja na smanjenje ekspiratornih protoka na nivou malih disajnih puteva,
za razliku od ostalih ispitivanih uzroka, kao $to su hladan vazduh, prasina, vezbanje, polen, kuéni
ljubimei i drugi (Larsson i sar., 2001).

Medu vrhunskim sportistima Srbije koji su bili ukljuceni u studiju, najveci broj, njih 745
(92,7%) — izjasnilo se da ne konzumira duvanske proizvode, dok se 39 sportista (4,9%) izjasnilo
da su aktivni puSaci, a 20 sportista (2,5%) da su bivsi puSa¢i. U naSoj studiji, ucestalost
konzumiranja duvanskih proizvoda je imala znacajnu korelaciju sa tipom sporta. Na osnovu
analize rezultata aktivni 1 bivsi puSaci bili su viSe zastupljeni medu sportistima iz grupe sportova
vestina 1 meSovitih sportova u odnosu na sportiste iz grupe sportova snage, dok medu sportistima
iz grupe sportova izdrzljivosti nije bilo sportista koji su konzumirali duvanske proizvode. Sli¢ni
rezultati su dobijeni u prethodno sprovedenim istraZivanjima i drugim sli¢nim studijama (Yusko i
sar., 2008; Martinsen i sar., 2014; Veliz i sar., 2017). Medutim, iako je konzumiranje duvanskih
proizvoda bilo viSe zastupljeno medu sportistima iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova,
plu¢na funkcija nije uvek nuzno bila niza kod ispitanika iz ovih grupa sportova. Nasi rezultati su
pokazali zna¢ajnu razliku izmedu nepusaca, bivsih 1 aktivnih pusaca medu ispitanicima iz grupe
sportova vestina i grupe meSovitih sportova, ali ne i medu sportistima iz grupe sportova snage, o
¢emu C¢e kasnije biti vise reci.

Posmatrajuci ukupan broj sportista u svakoj od navedenih grupa sportova, procentualno
najveca ucestalost aktivnih i biv§ih pusaca zabeleZena je kod sportista iz grupe sportova vestina, i
to u slede¢im sportovima: gimnastika, stoni tenis, vazduhoplovstvo, streljastvo, kuglanje, ribolov,
dziu-dzitsu i konjicki sport. U grupi meSovitih sportova: koSarka, vaterpolo, rukomet, odbojka i

fudbal, ucestalost bivsih i aktivnih pusaca bila je neSto veca u odnosu na sportiste iz grupe
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sportova snage: bacanje koplja i diska, bodi bilding. Do sli¢nih rezultata, kada su u pitanju
razli¢iti sportovi i zastupljenost konzumiranja duvanskih proizvoda medu sportistima, doSlo se u
istrazivanjima sprovedenim u Iranu i Norveskoj.

Kod profesionalnih iranskih sportista pusaca, znatno je ve¢i procenat onih koji su se bavili
individualnim sportovima u odnosu na timske sportove. Tako je najveca stopa pusaca zabelezena
medu sportistima koji su se bavili streljastvom, rvanjem, borilackim veStinama i stonim tenisom
(Hessami 1 sar., 2012). Rezultati studije u Norveskoj pokazali su da je veéa ucestalost
svakodnevnog pusenja medu sportistima u individualnim sportovima. Naime, oni navode kao
primer bodi bilding i ribolov u odnosu na druge sportove, a kao prednost isticu da trening dovodi
do smanjene zelje za konzumiranjem duvanskih proizvoda tokom dana. Kao znacajna, izdvojena
je 1 ¢injenica da sportisti pusaci ranije prestaju da se bave sportom u odnosu na pojedince koji nisu
nikada pusili (Holmen i sar., 2002).

U studiji koju su sproveli Spanoudaki i saradnici o upotrebi duvana medu studentima koji
ucestvuju u sportskim aktivnostima u Grckoj, u grupi od 1003 ispitanika, 104 (10,4%) su bili
pusaci, s tim da su oni bili najzastupljeniji medu odbojkasima, rukometasima i bokserima u
muskoj populaciji (9,1%); dok je medu zenama od ukupno 12,4%, najve¢i broj puSaca
identifikovan kod odbojkaSica, koSarkaSica i gimnasti¢arki (Spanoudaki i sar., 2005), §to je
znacajno veci broj u odnosu na nase istrazivanje.

U opseznoj studiji Svajcarskih naucnika koja je pokrila 43 razlicite sportske discipline 1
bila neposredno povezana sa doping analizama, navodi se da je u periodu od 2010. do 2011.
godine prikupljeno 2185 uzoraka urina i tom prilikom je utvrdeno da je nikotin redovno
konzumiralo 15,3% testiranih. Ove vrednosti su nize nego u opstoj populaciji, ali je sagledavanje
zastupljenosti konzumenata kod pojedinih sportova, kao $to su hokej, skijanje, biatlon, bob,
klizanje, fudbal, koSarka, odbojka, ragbi, americki fudbal, rvanje i gimnastika dovelo do
alarmantnih podataka i vrednosti od ¢ak 55,6% (Marclay i sar., 2011).

Rezultati nase studije pokazuju da od duvanskih proizvoda sportisti najces¢e konzumiraju
cigarete (i aktivni i bivsi pusaci), za razliku od sportista iz drugih zemalja kod kojih je zastupljeno
1 konzumiranje drugih vrsta duvanskih proizvoda. Razlog zbog kojeg su cigarete ,,popularne® u
Srbiji uglavnom lezi u dugoj tradiciji njihove upotrebe na ovim prostorima, ali i u njihovoj
dostupnosti i relativno niskoj ceni.

Interesantan je podatak da niko od ispitanika iz grupe vrhunskih sportista u nasem
istrazivanju nije naveo da je koristio ili probao elektronsku cigaretu, iako je prema istrazivanjima
koje je sprovedeno na Institutu za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut” u Srbiji 2017.
godini, pokazano da je u Srbiji elektronsku cigaretu tokom Zivota probalo 7% stanovnika. Oni koji

su ih probali naj¢esce su to ucinili iz radoznalosti (65%), ali i koriste¢i elektronsku cigaretu za
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odvikavanje od konzumiranja cigareta (15%) ili kao zamenu za smanjenje broja popuSenih
cigareta (12%). Ipak, najveéi broj pusaca (85%) potvrduje da koriS¢enje elektronskih cigareta nije
imalo nikakav uticaj na njihovo konzumiranje cigareta (Kilibarda i sar., 2018).

Poslednjih godina, u literaturi se javlja veliki broj studija u kojima je dokazano da je
povecana upotreba duvanskih proizvoda u sportu i to uglavnom preko bezdimnog duvana,
odnosno snusa, proizvoda koji sve viSe dobija na popularnosti medu sportistima (Marclay 1 sar.,
2011, Henninger i sar., 2015; Johnston i sar., 2018). Upotreba bezdimnog duvana, koji se stavlja
izmedu gornje usne i desni, drzi oko 30 minuta, a zatim se odbacuje, ima dugu tradiciju u
skandinavskim zemljama, posebno u Svedskoj koja je jedina zemlja u Evropskoj uniji koja je
dobila saglasnost za proizvodnju i legalnu prodaju ove vrste duvana (Leon ME i sar., 2016).

Martinsen i Sundgot-Borgen su takode ispitivali puSenje cigareta, koriSéenje snusa,
alkohola 1 drugih nedozvoljenih stimuliSu¢ih sredstava medu norveskim vrhunskim sportistima,
adolescentima, koji su trenirali i takmicili se u razli¢itim sportovima. Studijom je bilo obuhvaceno
16 elitnih sportskih gimnazija sa 677 ispitanika (odziv 602 sportista, 89%). Takmicari u ekipnim
sportovima su povezani sa upotrebom snusa i sli¢an procenat muskih i zenskih rukometaSa
(22,2% vs. 18,8%) 1 fudbalera (15,7% vs. 15%) je prijavio da koristi snus. Sportistkinje su bile
sklonije da konzumiraju alkoholna pi¢a od muskaraca (46,3% vs. 31%), dok je samo 1,2 %
sportista prijavilo da koristi nedozvoljena stimuliSu¢a sredstva. Autori ovog istrazivanja
zakljucuju da postoji povezanost izmedu timskih sportova i upotrebe snusa medu sportistima i da
je njegova upotreba povezana sa tipom sporta, ali i sa nivoima takmicenja (Martinsen i Sundgot-
Borgen 2014).

Pored snusa, u skandinavskim zemljama je zastupljen i burmut, pa je cilj studije koja je
uradena u Finskoj 2002. godine bio da proceni rasprostranjenost pusenja i upotrebu burmuta medu
vrhunskim sportistima. Od ukupno 494 elitnih sportista, njih 446 je popunilo strukturirani
upitnik, a kontrolna grupa je odabrana iz baze uzoraka stanovniStva odgovarajuéeg uzrasta,
prikupljenih od strane Nacionalnog instituta za javno zdravlje, i to njih 1504 sa odzivom 80,2%.
Konzumiranje nekog duvanskog proizvoda prijavilo je 11,4% sportista, a u kontrolnoj grupi je taj
procenat bio 38,3%. Kada su sportisti u pitanju, burmut je najvise bio zastupljen kod sportista iz
grupe sportova vestina i u timskim sportovima (24,6%), a najmanje kod onih koji su trenirali
sportove izdrzljivosti, dok ga je u kontrolnoj grupi njih samo 3,7% koristilo. Na osnovu analize
prikupljenih rezultata, prevalencija svakodnevne upotrebe burmuta bila je pet puta veca kod
vrhunskih sportista nego u kontrolnoj grupi (Alaranta i sar., 2006).

Jo§ jedna studija iz 2003. godine bavila se istrazivanjem povezanosti izmedu sportske
aktivnosti i upotrebe alkohola, cigareta i kanabisa na uzorku od 460 studenata, vrhunskih

sportista, u 30 razli¢itih sportova, iz 40 javnih centara u jugoisto¢noj Francuskoj. Kontrolnu grupu
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u ovom istrazivanju Cinili su adolescenti odabrani iz opSte populacije. Pokazano je da je upotreba
cigareta, alkohola i kanabisa, dva do tri puta reda kod studenata koji su se bavili sportom nego kod
drugih adolescenata. UopsSteno gledajuci, bavljenje sportom kod studenata je u negativnoj
korelaciji sa upotrebom cigareta, alkohola i kanabisa. Ipak, ovaj odnos zavisi od vrste sporta
kojim se bave studenti, pa su autori studije naveli da su potrebna dodatna istrazivanja kako bi se
razumeli specifi¢ni motivi elitnih sportista da ih koriste (Peretti-Watel i sar., 2003).

Sportisti kao razloge za koriS¢enje bezdimnog duvana, pored povecanja koncentracije,
opustanja, odrzavanja zeljene telesne mase, a nekada iz samo njima poznatih razloga, navode da
upotreba ove vrste duvana moze poboljSati njihove fizicke performanse, pa ga, na primer, bejzbol
igraci koriste ¢eS¢e tokom takmicarske sezone igranja nego van sezone (Chagué i sar., 2015).

Upotreba duvana za zvakanje medu norveskim vrhunskim sportistima adolescentima bila
je 17% 1 to ¢eséa u timskim (21%) nego u individulanim sportovima (10%) (Miindel 2017).

Prevalenca puSenja cigareta (dnevno ili povremeno) medu profesionalnim sportistima u
Kataru, kako navodi studija Cabana i saradnika, pokazuje da ih 11,2% sportista koristi, a da
nargile svakodnevno ili povremeno koristi 22,4%. Pored toga, oko 5% ucesnika ove studije
prijavilo je puSenje cigara (Chaabane i sar., 2016).

Prose¢na duzina puSackog staza medu nasim sportistima iznosi 8,5+6,9 godina. Podelom
duzine pusackog staza na vremenske intervale od po pet godina, vrhunski sportisti iz grupe
sportova vestina imali su najduzi pusacki staz (izmedu 20 i 24 godine i1 preko 25 godina). Svi
sportisti koji su trenirali sportove snage imali su pusacki staz kra¢i od 5 godina, dok su sportisti iz
grupe mesovitih sportova u najve¢em broju slucajeva imali puSacki staz kra¢i od 5 godina, izmedu
519 godina, odnosno 10 i 14 godina, §to se mora posmatrati i u korelaciji sa sportskim stazom u
odredenom tipu sporta.

Medu vrhunskim sportistima u nasoj studiji najveci broj ispitanika je poceo sa pusenjem u
srednjoj Skoli, i to je bio slucaj sa vise od polovine ispitivanih sportista pusaca i bivsih pusaca.
Sportisti kao naj¢es¢i razlog zapocinjanja pusenja navode da su hteli da probaju ili da nisu imali
neki poseban razlog. Najvise njih koji su se ovako izjasnili, pripadali su grupi sportova vestina i
grupi mesovitih sportova. Kao razlog sportisti jo§ navode 1 opustanje od stresa, dok sportisti koji
su trenirali sportove snage, kao najces¢i razlog za pusSenje navode drustvo.

Pomenuta studija sprovedena u Grc¢koj o pusSackim navikama medu studentima koji
ucestvuju u sportskim aktivnostima, navodi da su ispitanici zapo€injali puSenje u dobi od 17,3 +
0,2 godine (Spanoudaki i sar., 2005).

Franco je sa saradnicima u studiji koja je sprovedena u 3 od 27 omladinskih centara u
Saragosi u Spaniji, od januara do juna 2002. godine, istraZivao upotrebu duvana medu mladima

starosti izmedu 14 1 26 godina. Ustanovljeno je da je prosecna starost u kojoj se zapocCinje sa
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eksperimentisanjem sa duvanskim proizvodima bila 13,1 godina (raspon 8-16 godina), a prose¢na
starost za redovne ili svakodnevne upotrebe 14,6 godina. Na pitanje zasto su poceli da puse 51,3%
ispitanika je izjavilo da su sa puSenjem poceli zbog drustva, dok je 54% reklo da se na pusenje
odlucilo zbog ublazavanja osecaja stresa i anksioznosti. PuSaci su se izjasnili u velikom procentu
(86,6%) da su svoju prvu cigaretu dobili od prijatelja. Zanimljivo je da se napomene da je 21,6%
ispitanika izjavilo da ih je ¢injenica da je puSenje zabranjeno nagnala ka tome da probaju, dok je
18,9% izjavilo da su poceli da puse kako bi "delovali starije" (Franco i sar., 2004).

U Bosni 1 Hercegovini i Hrvatskoj radene su studije u kojima su praceni ucenici treceg i
cetvrtog razreda srednje Skole, ukupno 872 u Bosni 1 Hercegovini i 644 u Hrvatskoj, a dobijeni su
sli¢ni rezultati, odnosno otkriveno je da je vecina adolescenata sa pusenjem pocela pre 16. godine.
Tako je u Bosni i Hercegovini 28% adolescenata identifikovano kao pusaci na pocetku njihove
trece godine srednje Skole, 36% su bili pusaci na kraju Cetrvrtog razreda i dodatnih 8% je pocelo
da pusi izmedu 16 i 18 godina starosti, Sto navodi na zakljucak da je prevalencija puSenja u ovom
uzrastu visoka. Ove studije pokazuju da su odsustvo sa nastave i loSe ocene u dobi od 16 godina
faktori predikcije kada se govori o zapo€injanju puSenja u naredne 2 godine (tj. do kraja srednje
Skole). Osim toga, za adolescente koji su prijavili da se ne bave sportom i oni koji su bili ukljuceni
u sport relativno kratko vreme (do 5 godina) ili pak u slucaju adolescenata koji nisu bili uspesni u
sportskim takmicenjima do 16. godine, utvrdeno je da su u opasnosti da zapo¢nu sa puSenjem na
kraju srednje Skole. UceS¢e u sportu i sportska dostignuéa su identifikovani kao zaStitni faktor
protiv zapocinjanja puSenja kod starijih adolescenata (Sekulic i sar., 2017; Zenic i sar., 2017).

Aaron je sa saradnicima jo§ 1995. godine sproveo istrazivanje kojim je pokazano da se
devojke u adolescentskom dobu rede odluc¢uju da konzumiraju duvanske proizvode ukoliko su
fizicki aktivne i u dobroj formi, a iako su se mladi¢i u toj studiji pokazali kao aktivniji, ranije su
od devojaka zapoc€injali sa konzumiranjem cigareta (Aaron i sar., 1995).

Jedna od studija je 2012. pokazala kako ucestalija fizicka aktivnost dovodi do smanjene
zelje za konzumiranjem duvanskih proizvoda tokom dana, ali je izdvojila kao znacajnu ¢injenicu
da je viSe puSaca medu onima koji se bave individualnim sportovima, kao i da neki puSaci pre
odluce da prestanu da se bave sportom nego pojedinci koji nisu nikada pusili (Hessami 1 sar.,
2012).

Veliz je sa saradnicima u nacionalnoj studiji iz 2016. godine otkrila da su adolescenti koji
ucestvuju u visoko-kontaktnom sportu, kao Sto je americki fudbal, bili pod najve¢im rizikom da
pocnu sa puSenjem, dok su oni koji su se bavili beskontaktnim sportom (npr. kros-kantri), bili pod
najmanjim rizikom. Takode su dosli do saznanja, da uc¢esce u sportovima poput fudbala, umanjuje

rizik od pocetka pusenja, dok neki drugi sportovi, poput rvanja, softbola ili bejzbola mogu da
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podstaknu kako tradicionalno pusenje duvanskih proizvoda tako i koriS¢enje elektronske cigarete
(Veliz i sar., 2017).

Prosecan broj popusSenih cigareta medu srpskim sportistima u nasoj studiji bio je 15,3+5,6
cigareta. Najveéi broj sportista u grupi pusaca dnevno je konzumiralo do 20 cigareta, §to se
podudara sa brojem popuSenih cigareta medu opStom populacijom u Srbiji, kod koje najveci
procenat ljudi pusi 11 do 20 cigareta dnevno (Kilibarda i sar., 2018). Vrlo je mali broj ispitivanih
sportista konzumiralo viSe od 40 cigareta dnevno i oni su pripadali grupi koja je trenirala sportove
vestina i to su uglavnom u pitanju bili paraolimpijski reprezentativci koji su trenirali streljastvo.

Konzumiranje duvanskih proizvoda sportisti iz naSe studije uglavnom nisu vezivali za
odredeni deo dana, a kvalitet cigareta je u najve¢em broju slucajeva bio odlucujuéi faktor pri
izboru 1 kupovini. Poredenja radi, medu pomenutim grékim studentima koji ucestvuju u sportskim
aktivnostima, navodi se da su tokom dana pusili 13,6+0,7 cigareta, a medu najpopularnijim
brendovima bili su dobro poznati svetski brendovi cigareta (Spanoudaki i sar., 2005).

Podaci dobijeni od mladih koji su bili ukljuceni u ve¢ pomenutu studiju koja je sprovedena
u Spaniji, pokazali su da do 10 cigareta dnevno pusi 40% mladih, a 60% izmedu 11 i 20 cigareta
(Franco 1 sar., 2004), Sto se podudara sa podacima dobijenim u nasoj studiji kao i1 sa
ustanovljenim brojem popusenih cigareta medu opsStom populacijom u Srbiji.

U naSoj studiji, najve¢i broj sportista iz grupe onih koji su konzumirali duvanske
proizvode, na pitanje da li su pokusali da prestanu sa konzumiranjem duvanskih proizvoda
odgovorili su negativno, a oko tre¢ine ispitanika iz sve tri posmatrane grupe sportista odgovorilo
je da je pokusalo i da je uspelo da prestane da konzumira duvanske proizvode. Prema podacima
istrazivanja iz 2017. godine Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”,
saznajemo da u Srbiji znatan procenat (42%) puSaca jo§ uvek ne razmi$lja da prestane da pusi,
dok 25% puSaca ozbiljno razmislja o tome (Kilibarda i sar., 2018).

Medu srpskim sportistima koji su u¢estvovali u studiji, u grupi sportova snage, najvise je
bilo sportista koji su rekli da su pokusali da prestanu sa konzumiranjem duvanskih proizvoda, te
da je to rezultovalo smanjenjem broja popusenih cigareta. Ispitanici iz grupe sportova vestina i
mesovitih sportova bili su najucestaliji u izjasnjenju da nisu uspeli da prestanu da konzumiraju
duvanske proizvode, (10 ispitanika iz grupe sportova vestina — 45,5% 1 11 ispitanika iz grupe
mesSovitih sportova — 32,4%), dok je samo po jedan sportista iz ove dve pomenute grupe sportova
izjavio da ni ne razmislja o prestanku.

Najveci procenat sportista Srbije u naSem istrazivanju, naglo je prestao sa konzumiranjem
duvanskih proizvoda bez stru¢ne pomo¢i, sa najkra¢im vremenom trajanja apstinencije od pusenja
od mesec dana i najduzim od nekoliko godina. Statisticki znafajno najduzi period bez

konzumiranja duvanskih proizvoda imali su sportisti iz grupe sportova snage, ukupno 48 meseci.
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Li¢ni razlozi su kod najveéeg broja sportista uzrok ponovnog zapocinjanja konzumiranja
duvanskih proizvoda. Procentualno najvec¢i broj sportista reklo je da bi pokuSalo sa ponovnim
odvikavanjem od konzumiranja duvanskih proizvoda, dok je 7% odgovorilo da bi mozda pokusalo
sa ponovnim odvikavanjem.

U Australiji se sprovodila longitudinalna studija, koja je imala za cilj da prati kontinuitet i
promene u pusackom ponasanju kod devojaka tokom desetogodiSnjeg perioda. Umereni i1 visoki
nivoi fizicke aktivnosti su dovodeni u vezu sa pozitivnom odlukom o prestanku pusenja,
upucujuci na to da strategije za prestanak konzumiranja duvanskih proizvoda treba da ispitaju
ulogu fizicke aktivnosti u prevenciji relapsa (McDermott i sar., 2009).

Zdravstvene probleme zbog konzumiranja duvanskih proizvoda kod ispitivanih sportista u
nasoj studiji, prijavili su sportisti iz grupe sportova snage i grupe sportova vestina, dok iz grupe
mesovitih sportova niko od sportista nije naveo da je imao bilo kakvih zdravstvenih problema. Od
zdravstvenih tegoba sportisti su uglavnom navodili pojavu kaslja i pojacanog sekreta, Sto se
smatra ¢estom pojavom kod osoba koje konzumiraju duvanske proizvode.

Vrlo je ohrabrujuc¢a Cinjenica da je najveci broj srpskih sportista u sve Cetiri ispitivane
grupe sportova u potpunosti bio upoznat sa Stetnim posledicama izlaganja duvana na zdravlje
ljudi. U pomenutoj studiji iz Saragose, upitani koliko je puSenje Stetno za zdravlje, 100% mladih
ispitanika navodi da duvan Steti zdravlju, 86,2% je reklo da je to droga, dok ukupno 92,9%
ispitanika smatra da je duvanski dim Stetan i za nepuSace (Franco i sar., 2004).

Od 1249 italijanskih studenata koji su pohadali Univerzitet u Bolonji, pusaci koji su
aktivni u sportu izjasnili su se da konzumiraju manji broj cigareta dnevno od neaktivne grupe i oni
su svrstani u kategoriju ,,lakSih* puSaca. Interesantno je da se napomene da oni navode da puse
manji broj cigareta u danima kada uéestvuju u sportskim aktivnostima. Sto se ti¢e upoznatosti sa
zdravstvenim rizicima, za 21,1% onih koji se bave nekim sportom moze se re¢i da im je
poznavanje rizika na nivou izmedu dobrog i odli¢nog, dok je taj procenat 15,9% kod onih koji se
ne bave sportom (Bergamaschi i sar., 2002). Ogromna vecina katarskih profesionalnih sportista
muskog pola, od njih 108 koji su bili ukljuceni u studiju, takode je znala da cigarete i nargile loSe
uticu na zdravlje (90,7% 1 85,2%), dok je 54,6% njih izjavilo da upotreba duvana ima negativan
uticaj 1 na sportske performanse sportiste. Sa potpunom zabranom upotrebe duvana u svim
zatvorenim javnim objektima u Kataru slozilo se 81,5% sportista, dok se 58,3% izjasnilo da se
protivi svakoj upotrebi duvana u profesionalnom sportu (Chaabane i sar., 2016).

Grupa kiparskih autora je ispitivala odnos izmedu fizicke aktivnosti i puSenja medu
adolescentima i mladim odraslim osobama. Kod 1390 ispitanika istrazivana je veza izmedu nivoa
fizicke aktivnosti (veoma aktivni, aktivni, umereno aktivni ili neaktivni) i tipa pusackog statusa

(nepusac, povremeni pusac, redovno laksi ili redovno teski pusac). Dobijeni rezultati kod oba pola
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su pokazali da $to je ve¢i intenzitet fizicke aktivnosti kod mladih, manja je verovatnoc¢a da ¢e oni
konzumirati duvanske proizvode, odnosno u poredenju sa neaktivnim osobama, fizicki aktivne
osobe pusile su manje cigareta i ¢eS¢e se izjasnjavale kao nepusaci ili povremeni pusaci. Autori
ove studije isti¢u da fizicka aktivnost moze da se koristi kao preventivna mera protiv puSenja kod
adolescenata i mladih osoba (Charilaou i sar., 2009).

Kod odraslih, jedna od starijih studija islandskih nauc¢nika je pokazala da oni koji su se
bavili ili se bave sportskom aktivno$¢u puse manje (Thorlindsson i Vilhjalmsson 1991). Sli¢ne
rezultate su dobili 1 greki autori, koju su istrazivali puSacke navike mladih (prosek godina starosti
20,7 godina) u korelaciji sa vezbanjem i uc¢eS¢em u sportu (Theodorakis, Hassandra 2005).

Studija iz 2012. godine ispitivala je stav australijskih sportista povodom njihove uloge kao
modela ponasanja i primene zdravih zivotnih stilova, kao i o reklamiranju proizvoda i navika koje
mogu ugroziti zdravlje. Interesantno je da je medu njima vrlo niska puSacka prevalenca, svega
1,6% na uzorku od 1990 sportista, a sa prelaskom u viSe, odnosno naprednije kategorije

takmicenja, dolazilo je do smanjivanja broja pusaca (Grunseit i sar., 2012).

Jedan od ciljeva sprovedenog istrazivanja u na$oj studiji, bio je i da se sagleda povezanost
izmedu konzumiranja duvanskih proizvoda medu vrhunskim sportistima Srbije i ostvarenih
parametara pluéne funkcije koji su ispitivani spirometrijom. Uradena je komparativna analiza
ostvarenih srednjih vrednosti respiratornih parametara i predvidenih u odnosu na ostvarene
vrednosti, izrazene u procentima, izmedu ispitanika iz razliitih grupa sportova, medu kojima su
bili nepusaci, aktivni i bivsi pusaci. Kako medu ispitanicima u grupi sportova izdrzljivosti nije
bilo aktivnih, a ni biv§ih puSaca, a ve¢ je istaknuto da su izmerene prosecne vrednosti ispitivanih
parametara i procenat ostvarenih u odnosu na predvidene vrednosti u ovoj grupi sportova najbolje
ostvarene, sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti su izuzeti iz daljih poredenja.

Jo§ sredinom proSlog veka Shapiro 1 Patterson su u svojoj studiji pokusSali
konvencionalnim spirometrijskim metodama da uoce i razdvoje efekte aktivnog vezbanja,
hroni¢nog 1 akutnog puSenja na pluénu funkciju kod mladih, zdravih muskaraca (Shapiro,
Patterson 1962).

Medu srpskim sportistima koji su bili ukljuceni u istrazivanje, kod izmerenih srednjih
vrednosti FVC (L) i FVC (%) u odnosu na predvidene vrednosti, medu analiziranim sportistima
nepusacima, biv§im i aktivnim puSa¢ima iz razli¢itih grupa sportova, nije uocCena statisticki
znacajna razlika.

Izmerene srednje vrednosti FEV1 (L) takode se nisu statisticki znacajno razlikovale kod
nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca izmedu ispitanika iz posmatranih grupa sportova. Medutim,

zabelezena je statisticki znacajna razlika srednjih vrednosti FEV1 (%) u odnosu na predvidene
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vrednosti kod ispitanika u grupi sportova vestina. Medugrupnim poredenjem uocena je razlika
izmedu nepusaca i aktivnih puSaca, odnosno, aktivni pusaci u grupi sportova vestina imali su
statisticki znacajno manje srednje vrednosti FEV1 (%), $to se moglo i o¢ekivati iz do sada svega
navedenog kada su ispitanici iz ove grupe sportova u pitanju.

Dobro je poznato da kumulativni efekat delovanja duvana 1 brojnih Stetnih sastojaka koji
se nalaze u njemu i u duvanskom dimu uti¢e na progresivno opadanje FEV1 (L), §to je povezano
pre svega sa intenzitetom pusenja koji nepovoljno deluje na disajnu funkciju. PogorSanje disajne
funkcije direktno je povezano sa brojem popuSenih cigareta u toku jednog dana, odnosno brojem
kutija cigareta dnevno i to je polazna osnova za proraun pokazatelja paklo-godina koji se dobija,
kao S$to je ve¢ napomenuto, mnoZenjem broja kutija cigareta konzumiranih u toku jednog dana, sa
brojem godina pusackog staza.

Unakrsna studija Chenga i saradnika (2003), pokazuje da ¢e nakon 25-te godine starosti,
prosecni godisnji pad FEV1 iznositi oko 26 ml po godini za osobe muskog pola, odnosno 22 ml
po godini za osobe Zenskog pola (Cheng i sar., 2003). Prikazani rezultati su slicni procenama
Evropske zajednice za ugalj i ¢elik (ECCS), prema kojima se procenjuje da je godiSnji pad FEV1
29 ml po godini za osobe muskog pola i 25 ml po godini za osobe Zenskog pola (Quanjer 1983).

Medutim, kod osoba koje konzumiraju duvanske proizvode smanjenje FEV1 (L) ¢e biti
veée na godiSnjem nivou i moZe se pripisati pre svega poveéanom otporu protoka vazduha u
disajnim putevima izazvanog duvanskim dimom.

Jaakkola 1 saradnici su (1991) sproveli istrazivanje sa namerom da se prepoznaju podlozne
grupe pusSaca i proceni efekat puSenja cigareta na funkciju pluéne ventilacije. Studija je
obuhvatala 1044 odrasle osobe starosti 15-40 godina i pokazala je statisticki znacajnu linearnu
vezu izmedu broja popuSenih cigareta izraZzenu u paklo-godina i nivoa opadanja FEVI1 (L).
Naime, medu trenutnim puSacima izmerene vrednosti FEV1 (L) bile su u proseku 35 ml nize za
svakih 100 paklo-godina izlaganja cigaretama (Sto odgovara pusenju deset cigareta dnevno tokom
10 godina) u poredenju sa onima koji nikada u zivotu nisu konzumirali duvanske proizvode.
Interesantno je da se naglasi da je efekat puSenja znacajno uticao na pojavu sviranja u grudima
(tzv. wheezing), kao i da je nivo FEV1 (L) u proseku bio 68 ml nizi za svakih 100 paklo-godina.
Rezultati ukazuju na to da pojava sviranja u grudima kod mladih osoba koje su pusaci, ima veze
sa pojavom nizih parametara ventilacije pluca, pre svega nizim FEV1 (L), u poredenju sa
pusacima koji nemaju isti problem (Jaakkola i sar., 1991). Vazno je napomenuti i to da
maksimalni akutni efekat puSenja na parametre ventilacije pluca traje oko 30 minuta nakon
konzumiranja cigareta (Gosawi 1 sar., 1980). Dzejms i saradnici su zakljucili da do 19. godine
zivota negativni uticaji pusenja na parametre ventilacije pluca nisu vidljivi, pa se tako FEV1 (L)

kod osoba sa astmom nije znacajno razlikovao kod puSaca i nepusaca. Muskarci, osobe sa vecom
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TV, pusaci 1 osobe sa astmom belezili su ve¢i pad FEVI1 (L) sa godinama starosti. PuSenje i
astma imali su dodatne efekte, ali ne i multiplikativne efekte na pad FEV1 (L) (James i sar.,
2005). Omori i Morimoto su prikazali razliku u FEV1 (L) izmedu osoba koje nikada nisu pusile i
trenutnih pusaca i naveli su da je ona manja u mladoj dobi, ali da se povecava sa godinama
starosti 1 puSackim stazom (Omori i Morimoto 2005).

U naSoj studiji, medugrupnim poredenjem srednjih vrednosti FEV1 (%) u odnosu na
predvidene, uocena je znacajna razlika izmedu nepusSaca i aktivnih puSaca u grupi sportova
vesStina, odnosno, aktivni pusaci su imali statisticki znac¢ajno manje srednje vrednosti ovog
parametra. Disajna funkcija posmatrana kroz FEV1 (%) u odnosu na predvidene vrednosti dovodi
se u vezu sa Cinjenicom da su sportisti iz grupe sportova veStina bili najstariji, sa najve¢om
duzinom puSackog staza izraZzenog u godinama, medu njima ima onih koji puSe i do 30 godina.
Isto tako, sportisti iz ove grupe sportova, izjasnili su se da u toku dana prose¢no konzumiraju
najveci broj cigareta, uz napomenu da su se samo u ovoj grupi pojedinci izjasnili da puse izmedu
30 140 cigareta dnevno.

Odrediti kako pusenje utice na FEV1 (L) bio je zadatak istrazivanja sprovedenog medu
ucesnicima iz deset centara (Lung Health Study), u SAD i Kanadi, gde se doslo do zakljucka da su
pusaci koji su smanjili broj popusenih cigareta dnevno, do vrlo malog broja, imali manji pad u
FEV1 (L) nego oni koji to nisu uradili (Simmons i sar., 2005).

Rezultati o kojima su Mohammad i saradnici izvestili, bili su da je vrednost FEV1 (L) znacajnije
smanjena kod puSaca cigareta nego kod onih koji su koristili nargile, dok je ve¢i udeo u nastanku
hroni¢nog bronhitisa i donekle nastanka trajnih promena u maksimalnom srednje ekspirijumskom
protoku (MMEF 25-75%) bio kod pusaca nargila u poredenju sa pusacima cigareta (Mohammad i sar.,
2008).

Jos jedna studija koja je obuhvatila 244 studenta muskog pola, starosti od 19-25 godina,
ispitivala je efekte konzumiranja duvanskih proizvoda analizom spirometrijskih parametara: FVC
(L), FEVI1 (L) i odnosa FEVI/FVC (%). Svaki ucesnik je popunio detaljan upitnik kako bi se
procenio njegov pusacki status i eventualno postojanje simptoma respiratorne bolesti. Utvrdena je
statisticki znacajna razlika u vrednostima FEV1 (L) i FVC (L), koje su bile zna¢ajno nize kod
onih koji su pusili od 10 do 20 cigareta dnevno. Medutim, nije bilo statisticki znacajne razlike u
njihovom odnosu kod pasivnih i bivsih pusaca (Jawed i sar., 2012).

Kako bi razjasnili efekte puSenja na respiratornu funkciju i saznali viSe o Stetnim dejstvima
1 opasnostima od pusenja cigareta Tantisuwat i Thaveeratitham (2014) su sproveli studiju u kojoj
su kod ispitanika uradena sledeca merenja: obim i ekspanzija grudi, ispitivanje disajne funkcije
spirometrijom i odredivanje snage respiratornih misi¢a. Pretpostavljeno je da ¢e rano zapocinjanje

sa pusSenjem, kod adolescenata uticati na posmatrane parametre. Pusacke navike i broj popusenih
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cigareta u toku dana bili su povezani sa smanjenjem FEF25-75%. Kako su ispitanici bili mladi,
bez respiratorne patologije, nije se ocekivalo da ¢e do¢i do znacajnijeg oSte¢enja funkcije pluca,
tako da je vedina ispitanika ostvarila vrednosti respiratorne funkcije unutar normalnog opsega.
Pored toga, mali nivo zavisnosti od nikotina, kao i intenzitet i trajanje pusenja u ovoj grupi, nisu
izazvali intenzivne efekte na respiratorniom sistemu koji se obi¢no mogu primetiti kod starijih
pusaca. U ovoj studiji, FVC (L) u grupi nepusaca bio je znacajno veé¢i od FVC (L) u grupi pusaca,
dok nije bilo znacajne razlike u FEV1 (L) izmedu grupa. Ovakav rezultat ukazuje na to da puSenje
cigareta utice na kapacitet pluéa kod mladih pusSaca. Kako se ostvarivanje FVC (L) pri
spirometrijskom izvodenju oslanja na snagu respiratornih misi¢a, smanjenje FVC (L) kod pusaca
moze se objasniti i smanjenjem snage respiratornih misi¢a (Tantisuwat i Thaveeratitham 2014).

U dvogodis$njoj studiji koju su medu norveskim ucenicima uzrasta od 13 do 19 godina
sprovodili Holmen i saradnici, obavljeno je spirometrijsko ispitivanje, a putem upitnika
sakupljene su informacije o navikama vezanim za puSenje i vezbanje. Oni koji su se izjasnili kao
aktivni pusaci uglavnom su bili u€enici sa nizim nivoom fizi¢ke aktivnosti i ceS¢e su ucestvovali u
bodi bildingu i nekim borbenim sportovima ili drugim individualnim sportovima koje karakterise
manja izdrzljivost. Ucenici oba pola koji nikada nisu pusili i koji su u tom trenutku ucestvovali u
timskim sportovima, imali su marginalno ve¢i FEF50 (L/s) od onih koji nisu bili fizicki aktivni.
Osobe Zenskog pola, ucesnice u timskim sportovima, takode su imale vece vrednosti FEV1 (L) u
poredenju sa osobama istog pola koje nisu bile aktivne, dok su osobe muskog pola, aktivni pusaci
1 oni koji su u tom trenutku ucestvovali u sportovima sa nizim stepenom izdrzljivosti, imali
znacajno nize vrednosti FEV1 (L) i FEF50 (L/s) od onih koji nisu bili aktivni. Kod osoba oba
pola, koji nisu nikada pusili 1 koji su ostali aktivni u sportu, registrovani su bolji kapaciteti pluca,
Sto je bilo i o¢ekivano (Holmen i sar., 2002). Kada se dovedu u vezu funkcija plucéa i fizicko
vezbanje kod osoba oba pola, kod onih koji nikada nisu pusili, doslo je do postepenog povecanja
vrednosti FVC (L) i FEV1 (L) sa povecanjem nivoa veZzbanja i to sa statisticki znac¢ajnom i
klini¢ki relevantnom srednjom razlikom izmedu intenziteta vezbanja. Isti odnos doza-odgovor je
zapazen kod aktivnih puSaca, ali ovaj trend nije bio statisticki znacajan. Osobe muskog pola —
aktivni puSaci sa umerenim intentitetom vezbanja — imali su znacajno vece vrednosti FEV1 (L) u
poredenju sa onima koji su bili na najniZzim intenzitetima vezbanja. Osobe oba pola koje nikada
nisu pusile i koje su ucestvovale u sportskim takmicenjima (bez obzira na tip sporta), imale su
vece vrednosti: FVC (L), FEV1 (L) i FEF50 (L/s), u poredenju sa onima koji nisu ucestvovali na
takmicenjima. Ovi podaci pruzZaju indirektnu podrsku za promociju sporta i redovne fizicke
aktivnosti kao strategije prevencije puSenja i ukazuju na to da bi upravo sportske organizacije

trebalo da se ukljuce u kreiranje i sprovodenje programa za prevenciju pusenja kod mladih i to pre
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uzrasta kada se prose¢no zapocinje sa pusenjem (Sto je 13 godina u Holmenovoj studiji), a na taj
nacin mogu da uti¢u i na ocuvanje njihove pluéne funkcije (Holmen i sar., 2002).

Jo§ jedna od brojnih studija sprovedenih u Indiji, imala je za cilj da se ispitaju parametri
respiratorne funkcije izmedu sportista koji se takmice u razli¢itim sportskim disciplinama i
sedentarnih kontrolnih grupa. Ova studija je obuhvatila uzorak od 100 ispitanika muskog pola, od
kojih je 50 bilo nepusaca, a 50 su bili pusaci koji su bili priblizno istih godina starosti, slicnog
ekonomskog statusa i nivoa fizicke aktivnosti. Ispitanici su bili podeljeni u tri grupe: blagi pusaci,
oni koji retko konzumiraju duvanske proizvode (puSe 10 ili manje cigareta dnevno), grupu koja
umereno koristi duvanske proizvode (puse vise od 10, ali manje od 20 cigareta dnevno) i ,,strasni‘
pusaci, grupa koja Cesto konzumira duvanske proizvode (puse vise od 20 cigareta dnevno). Nakon
sprovedenih spirometrijskih testiranja, grupa koja ne pusi je pokazala neznatnu promenu u
spirometrijskim parametrima u odnosu na njihovu predvidenu vrednost. Grupe ispitanika koje
konzumiraju duvanske proizvode, ostvarile su znacajno nize vrednosti respiratornih parametara od
njihovih predvidenih vrednosti, a medu njima je uocen i izraZeniji pad vrednosti ispitivanih
respiratornih parametara i veca razlika sa pove¢anjem stepena pusenja cigareta. Zakljuceno je, da
je vrednost spirometrijskih parametara niza kod aktivnih puSaca duvana u odnosu na nepusace.
Izmereni respiratorni parametri bili su nizi u grupi umerenih pusSaca za razliku od ispitanika iz
grupe blagih pusaca, dok je grupa koja konzumira vise od 20 cigareta dnevno ostvarila najnize
vrednosti ispitivanih parametara za razliku od ispitanika iz grupe blagih i umerenih pusaca (Karia
isar., 2012).

McMmahon je sa svojim saradnikom u Engleskoj ispitivao probleme sa disanjem koji se
javljaju medu profesionalnim dzokejima i dosao do zaklju¢ka da su oni kod njih prisutni u
priblizno jednoj tre¢ini. Medutim, iako je od ukupno 23 dZokeja vise od polovine bilo pusaca
(41%) 1 bivsih puSaca (15%), vec¢ina njih, 89% u mirovanju je imala fizioloSke vrednosti pluénih
parametara (uzeto je da je FEV1%>80%). Interesantan je podatak da se duvanski proizvodi medu
profesionalnim dZokejima neretko koriste kao sredstva za suzbijanje apetita s obzirom da oni
¢esto zbog prirode sporta moraju da odrzavaju malu telesnu masu (McMahon i Hull 2018).

Procena samo vrednosti FEV1 (L) moze da dovede do zablude ukoliko osobe imaju
fizioloski ostvarene vrednosti FVC (L) i zato je bolje kada se za procenu disajne funkcije koristi
ostvarena vrednost FEV1 (%) u odnosu na predvidene vrednosti. Kao merilo ventilacionog u¢inka
kod sportista vrlo je bitno sagledati i odnos FEV1/FVC (%). U nasoj studiji vrednost odnosa
FEVI/FVC (%) nije se statisticki znacajno razlikovala medu ispitanicima u grupama sportova
vestina 1 snage, ali je uoCena statisticki znaCajna razlika u vrednostima ovog parametra kod
sportista iz grupe meSovitih sportova. Analizom dobijene razlike, statisticki znaCajna razlika u

vrednostima koli¢nika FEV1/FVC (%), uocena je samo izmedu aktivnih pusaca i nepusaca u grupi
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mesovitih sportova, i to tako da su sportisti koji su bili aktivni pusSaci, bili sa statisticki znacajno
manjim vrednostima FEV1/FVC (%) (80,0+5,7%), $to se i oCekivalo.

Kada su u pitanju izmerene srednje vrednosti PEF (L/s) i vrednosti PEF (%) u odnosu na
predvidene vrednosti izmedu nepuSaca, biv§ih pusSaca i1 aktivnih pusaca, ni u jednoj od
posmatranih grupa sportova nije uo€ena statisticki znacajna razlika u nasoj studiji. Medutim,
remodelovanje 1 ireverzibilne promene disajnih puteva kod puSaca uocavaju se i na velikim
disajnim putevima, tako da se predpostavlja da ¢e, ukoliko nastave sa konzumiranjem duvanskih
proizvoda, iako su fizicki aktivni, do¢i do promena koje ¢e se ispoljiti smanjenim vrednostima i na
ovim parametrima. U grupi sportova snage srednje vrednosti PEF-a (L/s) i PEF (%) u odnosu na
predvidene, razlikuju se kod nepusaca, bivsih i aktivnih puSaca, i to tako da su kod bivs$ih pusaca
izmerene vece vrednosti PEF (L/s) i PEF (%) nego kod aktivnih puSaca i nepusaca. Razlog ovako
dobijenih rezultata lezi u Cinjenici da su ispitanici iz grupe sportova snage pripadali starosnim
grupama od 20-30 godina, odnosno bili su mlade starosne dobi i svi su konzumirali duvanske
proizvode krace od 5 godina, tako da u tom, relativno kratkom, vremenskom periodu nije doslo do
promena na ve¢im disajnim putevima.

Rezultati dobijeni u studiji sprovedenoj medu sportistima u Kataru, u kojoj su ucesnici u
istrazivanju bili grupisani u dve katagorije: pusace, koji su koristili: cigarete, cigare, nargile ili
Medwakh lulu 1 nepuSace, podudarali su se sa naSim rezultatima kada su u pitanju ostvarene
vrednosti PEF (L/s) i PEF (%), odnosno nije bilo znaajne razlike izmedu pusaca cigareta i
nepusaca, dok su kod pusSaca zabelezene znacajno nize srednje vrednosti FVC (L) i FVC (%) u
odnosu na predvidenu vrednost u poredenju sa nepusa¢ima (Chaabane i sar., 2016).

Da adaptivne promene na redovnu fizi¢ku aktivnost kod sportista jesu izrazene i da oni
ostvaruju bolje rezultate pri ispitivanju disajne funkcije, ¢ak i pored konzumiranja duvanskih
proizvoda pokazuju podaci koji su dobijeni u studiji koja je ispitivala akutni u€inak cigareta, u
kojoj su testovi obavljeni pre puSenja i 30 min. nakon dve uzastopno popusene cigarete. Naime,
kod pusaca nije bilo znacajne razlike pre pusenja i posle pusenja u izmerenim parametrima disajne
funkcije. Medutim, pre puSenja su registrovane nize vrednosti PEF-a (L/s) kod sportista pusaca u
odnosu na sportiste koji nisu bili pusaci, ali su sportisti puSaci imali vece vrednosti PEF (L/s) u
poredenju sa puSacima nesportistima. Ovi rezultati su pokazali da su pusaci, uprkos tome Sto
pokazuju odredeni stepen oStecenja funkcije pluéa u odnosu na sportiste nepusace, joS uvek imali
bolje ostvarene respiratorne parametre, u ovom slucaju opisan PEF (L/s), u odnosu na funkciju
pluca kod puSaca koji nisu fizi¢ki aktivni (De i Tripathi 1988).

Medu vrhunskim sportistima iz naSe studije, ni u jednoj od analiziranih grupa sportova nije
uocena statisticki znacajna razlika u izmerenim srednjim vrednostima MEF75 (L/s) i MEF75 (%)

u odnosu na predvidene vrednosti, kada govorimo o sportistima nepusacima, biv§im i aktivnim
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pusacima. Medu ispitanicima u grupi sportova snage beleze se neSto vece srednje vrednosti
MEF75 (L/s) i MEF75 (%) u grupi sportista bivsih puSaca, Sto se takode moze objasniti kra¢im
periodom konzumiranja cigareta u navedenoj grupi sportova, koji nije doveo do promena u
vrednostima ovih parametara. Za razliku od ispitanika iz grupe sportova snage, ispitanici iz grupe
sportova vestina, nepusaci, ostvarili su bolje rezultate od aktivnih i biv§ih pusaca, Sto se moglo i
oc¢ekivati. U grupi meSovitih sportova ispitanici bivsi pusaci imaju nesto bolje ostvarene srednje
vrednosti MEF75 (L/s), dok se ta razlika ne uocava kada je u pitanju procenat ostvarenih u odnosu
na predvidene vrednosti MEF75 (%). Takode, ni u ostvarenim vrednostima MEF50 (L/s) nije
uocena statisticki znacajna razlika medu sportistima nepusacima, bivSim i aktivnim puSac¢ima ni u
jednoj od analiziranih grupa sportova. I kod ovog parametra ostvarene su bolje vrednosti kod
ispitanika biv§ih puSaa u odnosu na nepuSace i aktivne pusSaCe. Medutim, kada su srednje
vrednosti MEF50 (%) u odnosu na predvidene vrednosti u pitanju, izmedu aktivnih, bivsih puSaca
1 nepusaca, uocena je statisticki znacajna razlika medu ispitanicima u grupi meSovitih sportova, i
to tako da su statisticki znacajno nize izmerene srednje vrednosti ovog parametra izmerene u grupi
aktivnih pusSaca.

Statisti¢ki znacajna razlika u izmerenim srednjim vrednostima MEF25 (L/s) i MEF25 (%)
u odnosu na predvidene vrednosti, posmatrano u odnosu na ispitanike koji su aktivni, bivsi puSaci
ili nepusaci, uo€ena je kod sportista iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova, dok u grupi
sportova snage ova razlika nije uocena. Medugrupnim poredenjem ova dva posmatrana parametra,
statisticki znacajna razlika izmedu aktivnih puSaca i1 nepusaca uocena je i kod sportista iz grupe
sportova vestina i kod sportista iz grupe meSovitih sportova, dok je medu sportistima iz grupe
mesovitih sportova statisticki znacajna razlika uocena i izmedu bivsih i aktivnih pusaca u MEF25
(%) u odnosu na predvidene vrednosti. Statisticki znacajno najvece srednje vrednosti MEF25 (L/s)
1 MEF25 (%) u odnosu na predvidene vrednosti su kod sportista iz grupe nepusaca, dok su aktivni
pusaci imali statisticki znacajno najmanje izmerene srednje vrednosti MEF25 (L/s) i MEF25 (%)
u odnosu na predvidene vrednosti. Dobijeni rezultati govore u prilog dobro poznatim ¢injenicama
da konzumiranje duvanskih proizvoda svoj Stetni utucaj pre svega ispoljava na smanjenju
maksimalne ekspiratorne proto¢ne brzine na nivou malih disajnih puteva, §to je u nasoj studiji i
potvrdeno.

Izmerene srednje vrednosti MVV (L/min) u naSoj studiji nisu se statisticki znacajno
razlikovale izmedu ispitanika aktivnih puSaca, biv§ih pusata i nepuSaca ni u jednoj od
posmatranih grupa sportova. Posmatrano u odnosu na konzumiranje duvanskih proizvoda,
statisticki znacajna razlika MVV (%) u odnosu na predvidene vrednosti uocena je kod sportista iz
grupe sportova vestina i meSovitih sportova. Medugrupnim poredenjem, medu ispitanicima kod

obe grupe sportova je uocena statisticki znacajna razlika u MVV (%) u odnosu na predvidene
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vrednosti izmedu nepusaca i aktivnih puSaca. Statisticki znacajno najvece srednje vrednosti ovog
parametra izmerene su kod nepusaca, $to je i ocekivano, dok su u grupi aktivnih pusaca bile
statisticki znacajno najmanje vrednosti. Ako se zna da je ovaj parameter vrlo bitan pri proceni
ventilatornih rezervi kako bi se zadovoljile fizioloske potrebe tokom vezbanja, onda je jasno da
sportisti koji konzumiraju duvanske proizvode moraju da osmisle plan kako da prestanu sa
konzumiranjem duvanskih proizvoda ako Zele da ostvaruju vrhunske rezultate.

Rezultati nase studije su u skladu sa dobijenim rezultatima iz istrazivanja sprovedenog od
strane Sahua i Kumara koji su uporedili vrednosti MVV (L/min) izmedu grupe pusaca i grupe
nepusaca (obe grupe su imale po 30 ispitanika, starosti izmedu 21 i 26 godina). Dosli su do
zakljucka da grupa nepusSaca ima vecu ostvarenu vrednost MVV (L/min), srednja vrednost 147,8
L/min u odnosu na grupu pusaca sa ostvarenih 133,2 L/min (Sahu i Kumar 2013). U nasoj studiji
medu ispitanicima nepusacima, aktivnim i biv§im pusacima, sportisti nepusaci iz grupe mesovitih
sportova ostvarili su najveée srednje vrednosti MVV (L/min) 164,7+39,4 L/min. Sportisti koji su
pripadali grupi sportova vestina, a medu njima ima najvise aktivnih puSaca, ostvarili su 133,5+0,7
L/min, vrednost MVV (L/min) koja se podudara sa navedenom vredno$¢u u pomenutoj studiji.

U poslednjih osam godina u Srbiji se pusacki status odraslih znatno nije menjao,
izlozenost stanovnika duvanskom dimu opada, a $to se ti¢e uticaja Zakona o izloZenosti
stanovniStva duvanskom dimu sve je viSe onih na koje ovaj Zakon ne utice u pogledu njihovih
pusackih navika (Kilibarda i sar., 2018). Brojne stru¢ne komisije za prevenciju upotrebe duvana
isti€u potrebu zabrane puSenja na javnim i1 radnim mestima i rade na Sirenju mreZe centara za
odvikavanje. Takode se sprovode mere za upozoravanje o Stetnosti upotrebe duvanskih proizvoda,
vrse se restrikcije reklamiranja cigareta uz povecanje njihove cene i kreiranje kampanja protiv
konzumiranja duvanskih proizvoda u kojima bi kao promoteri zdravog nacina Zivota ucestovali
upravo vrhunski sportisti i stru¢njaci iz ove oblasti.

OgraniCenje naSeg istrazivanja lezi u njegovom metodoloSkom pristupu, posto se radi o
studiji preseka, te je ono koncipirano tako da moze da objasni samo trenutno stanje ispitivane
populacije. Takode, sportisti su sami davali odgovore o svom pusackom statusu na postavljena
pitanja u upitniku, $to je potencijalno ucinilo naSe rezultate manje pouzdanim. Medutim, kako je
anketa bila anonimna i sportisti su je popunjavali na dobrovoljnoj osnovi, moze se pretpostaviti da
je status konzumiranja duvanskih proizvoda pouzdano zabelezen. U dodatne limitacije ove studije
spada i odsustvo objektivnih markera za utvrdivanje puSackog statusa kao Sto su: pracenje
izdahnutog ugljen-monoksida, merenje nivoa kotinina, merenje urinarne ekskrecije leukotrijena,

zbog ¢ega su neki bitni podaci takode zavisili od iskrenosti iskaza ispitanika.
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6. ZAKLJUCCI

Za sportiste je veoma bitno da u periodu intenzivnih fizickih aktivnosti, funkcija
kardiovaskularnog i respiratornog sistema bude ocuvana kako bi bili sposobni za postizanje
vrhunskih rezultata. Respiratorni sistem zdravih ljudi povecanjem ventilacije omogucéava
ostvarivanje metaboli¢kih potreba ispoljenih tokom intenzivnog veZzbanja. Ispitivanjem
ventilatornih parametara moze se sagledati adaptivni odgovor respiratornog sistema na razlicite
tipove treninga, pruziti kvalitativna i kvantitativna evaluacija pluéne funkcije i mogu se dobiti
informacije koje mogu da posluze pri proceni maksimalnog ventilatornog kapaciteta za svakog
pojedinca. Istrazivanje sprovedeno u ovoj studiji je doprinelo odgovoru na pitanje da li postoji i
kakav je uticaj redovne fizicke aktivnosti na parametre respiratornog sistema na ve¢em uzorku
vrhunskih sportista iz razli€itih tipova sportova.

Prema prikupljenim i analiziranim podacima, medu srpskim vrhunskim sportistima ima
onih koji konzumiraju duvanske proizvode, ali i znatan broj onih koji su izlozeni duvanskom
dimu kod kuce ili van nje. Rezultati nam govore, da u poredenju sa sportistima u drugim
zemljama, srpski vrhunski sportisti Olimpijski 1 Paraolimpijski reprezentativei, osvajaci brojnih
medalja koriste duvanske proizvode rede i svesni su Stetnih posledica konzumiranja duvanskih
proizvoda, pa je ohrabrujuce Sto se moze uociti veliko interesovanje za prestanak konzumiranja
duvanskih proizvoda.

Na osnovu prikazanih rezultata mogu se doneti slede¢i zakljucci:

6.1. Analizom antropometrijskih karakteristika vrhunskih sportista utvrdeno je da:

a) su telesna visina i telesna masa bile znacajno razli¢ite kod sportista u posmatranim grupama
sportova. Sportisti iz grupe mesSovitih sportova bili su sa najve¢om telesnom visinom, dok
se ona kod sportista iz grupe sportova vestina i sportova snage nije medusobno razlikovala.
Sportisti iz grupe meSovitih sportova imali su najvecu telesnu masu, dok se telesna masa
kod sportista iz grupe sportova snage i veStina i snage i izdrzljivosti medusobno nije
razlikovala;

b) su vrednosti procenta masti i miSi¢a u telu bile znacajno razliite kod sportista u
posmatranim grupama sportova, osim izmedu sportista iz grupe sportova snage i meSovitih
sportova. Najvec¢i procenat masti u telu imali su sportisti iz grupe sportova vestina, a najnizi
sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti, koji su imali najve¢i procenat misica u telu, za
razliku od sportista iz grupe sportova vestina, koji su bili sa najnizim procentom misica;

¢) nije uocena znacajna razlika u prosecnoj vrednosti indeksa telesne mase (BMI) izmedu

sportista u posmatranim grupama sportova;
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d)

6.2.

b)

d)

6.3.

b)

su izracunate vrednosti telesne povrSine (BSA) bile znacajno razliCite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Najvece izracunate vrednosti BSA bile su kod sportista iz
grupe mesovitih sportova, dok se kod sportista iz grupe sportova snage i vestina i snage i
izdrzljivosti medusobnim poredenjem ne utvrduje znacajna razlika.

Karakteristike treninga vrhunskih sportista medusobno se razlikuju u odnosu na

tip sporta:

prosecna duZzina treniranja izraZena u godinama znacajno se razlikovala kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Sportisti iz grupe sportova vestina imali su najduzi sportski
staz, dok izmedu sportista iz ostalih grupa sportova nije uocena znacajna razlika;

prosecan broj sati treninga nedeljno znacajno se razlikovao kod sportista u posmatranim
grupama sportova. Sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti imali su znafajno vise sati
treninga nedeljno od sportista iz grupe meSovitih sportova, dok se kod sportista iz grupe
sportova snage i sportova vesStina ne uoCava znacajna razlika i oni su bili sa znacajno
manjim brojem sati treninga u toku nedelje;

ucestalost treninga nedeljno znacajno se razlikovala kod sportista u posmatranim grupama
sportova. Znafajno najmanje treninga u toku nedelje imali su sportisti iz grupe sportova
vestina, dok su u grupi sportova izdrzljivosti, na nedeljnom nivou, treninzi bili najucestaliji.
Sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti su imali u€estalije treninge u odnosu na sportiste iz
grupe sportova vestina, ali ne i od sportista iz grupe sportova snage i meSovitih sportova;
vrednosti MET 'h/nedeljno znacajno su se razlikovale u svim medusobnim poredenjima
posmatranih grupa sportova. Znacajno najveée vrednosti su kod sportista iz grupe sportova
izdrzljivosti, dok su najmanje vrednosti izracunate kod sportista iz grupe sportova vestina.
Funkcionalna ispitivanja respiratornog sistema spirometrijom pokazala su da:

su prosecne vrednosti ostvarenog FVC (L) bile znaCajno razli¢ite kod sportista u
posmatranim grupama sportova, osim kod sportista iz grupe sportova snage i sportova
vestina 1 sportista iz grupe sportova izdrZljivosti i meSovitih sportova, kod kojih nije
uocena znacajna razlika. Najveée izmerene vrednosti ostvarili su sportisti iz grupe
sportova izdrzljivosti, a najniZe sportisti iz grupe sportova vestina,

su prosecne vrednosti FVC (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izraZzene u
procentima, bile znaCajno razliite kod sportista u posmatranim grupama sportova.
Znacajno najvece vrednosti imali su sportisti iz grupe sportova izdrzljivosti, dok su najnize
vrednosti bile kod sportista iz grupe sportova vestina;

su prosecne vrednosti ostvarenog FEV1 (L) bile znacajno razlicite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz grupe

sportova vestina 1 sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, kao i
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2)

h)

)

izmedu sportista iz grupe sportova snage i1 sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova.
Najvece vrednosti izmerene su kod sportista iz grupe meSovitih sportova i sportista iz
grupe sportova izdrZljivosti, a najnize kod sportista iz grupe sportova vestina;

su prosecne vrednosti FEV1 (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izrazene u
procentima, bile znaCajno razliite kod sportista u posmatranim grupama sportova.
Medugrupnim poredenjem znacajna razlika uocena je kod sportista u svim posmatranim
grupama, osim izmedu sportista iz grupe sportova izdrZljivosti i meSovitih sportova.
Znacajno najvece vrednosti su kod sportista iz grupe sportova izdrZljivosti, a najnize kod
sportista iz grupe sportova vestina;

su prosecne vrednosti odnosa FEV1/FVC (%) bile znacajno razli¢ite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Medugrupnim poredenjem znacajna razlika uocena je
izmedu sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i sportista iz grupe sportova vestina i
mesovitih sportova. Sportisti iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova imali su viSe
vrednosti ovog parametra od sportista iz grupe sportova snage i izdrzljivosti,

su prosecne vrednosti ostvarenog PEF-a (L/s) bile znacajno razliCite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz grupe
sportova vestina 1 sportista iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, kao i
izmedu sportista iz grupe sportova snage i sportista iz grupe sportova izdrZljivosti i
mesovitih sportova. Najve¢a vrednost izmerena je kod sportista iz grupe sportova
izdrzljivosti, a najniza kod sportista iz grupe sportova snage;

se prosec¢ne vrednosti PEF (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izrazene u
procentima, nisu znacajno razlikovale izmedu sportista iz posmatranih grupa sportova;

su prosecne vrednosti ostvarenog MEF75 (L/s) bile znacajno razli¢ite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Medugrupnim poredenjem znacajna razlika uocena je
izmedu sportista iz grupe sportova vestina i sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, kao
1 izmedu sportista iz grupe sportova snage i sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova,
dok izmedu sportista iz preostalih grupa razlika nije bila znacajna. Najveca vrednost je kod
sportista iz grupe sportova izdrzljivosti, dok su sportisti iz grupe sportova vestina i grupe
sportova snage ostvarili nize i priblizno iste prose¢ne vrednosti ovog parametra;

se prosecne vrednosti MEF75 (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izraZzene u
procentima, nisu znacajno razlikovale medu sportistima iz posmatranih grupa sportova;

su prosecne vrednosti ostvarenog MEF50 (L/s) bile znacajno razli¢ite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz grupe
sportova vestina u odnosu na sportiste iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova,

kao 1 iz grupe sportova snage, sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova. Sportisti iz grupe
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mesovitih sportova i sportova izdrzljivosti ostvarili su vece vrednosti ovog parametra od
sportista iz grupe sportova vestina i sportova snage;

su prosecne vrednosti MEF50 (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izraZzene u
procentima, bile znaCajno razliCite kod sportista u posmatranim grupama sportova.
Medugrupnim poredenjem znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz grupe mesovitih
sportova u odnosu na sportiste iz grupe sportova snage i veStina. Najveca vrednost je
ostvarena kod sportista iz grupe mesovitih sportova, dok su najnize vrednosti izmerene
kod sportista iz grupe sportova vestina;

su prosecne vrednosti ostvarenog MEF25 (L/s) bile znacajno razli¢ite kod sportista u
posmatranim grupama sportova. Znacajna razlika uoc¢ena je kod sportista iz grupe sportova
vestina u odnosu na sportiste iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, izmedu
sportista iz grupe sportova snage i meSovitih sportova, kao i izmedu sportista iz grupe
sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova. Najvece vrednosti izmerene su kod sportista iz
grupe mesovitih sportova, zatim iz grupe sportova izdrzljivosti, iz grupe sportova snage, a
najnize kod sportista iz grupe sportova vestina;

su prosecne vrednosti MEF25 (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izraZzene u
procentima, bile znacajno razlicite kod sportista u svim posmatranim grupama sportova.
Najvece vrednosti registrovane su kod sportista iz grupe meSovitih sportova, a najnize su
zabelezene kod sportista iz grupe sportova vestina;

su prose¢ne vrednosti ostvarenog MVV (L/min) bile znacajno razli¢ite kod sportista u
posmatranim grupama sportova, osim kod sportista iz grupe sportova vestina u odnosu na
sportiste iz grupe sportova snage. Znacajno najvece vrednosti izmerene su kod sportista iz
grupe sportova izdrZljivosti, zatim kod sportista iz grupe meSovitih sportova, grupe
sportova snage, a najnize kod sportista iz grupe sportova vestina;

su prosec¢ne vrednosti MVV (%), ostvarene u odnosu na predvidene vrednosti izrazene u
procentima, bile znaCajno razliite kod sportista u posmatranim grupama sportova.
Medugrupnim poredenjem znacajna razlika uocena je izmedu sportista iz grupe sportova
vestina u odnosu na sportiste iz grupe sportova izdrzljivosti i meSovitih sportova, zatim
izmedu sportista iz grupe sportova snage u odnosu na sportiste iz grupe sportova
izdrZljivosti, kao 1 izmedu sportista iz grupe sportova izdrZljivosti u odnosu na sportiste iz
grupe meSovitih sportova. Najvece vrednosti imali su sportisti iz grupe sportova
izdrZljivosti, zatim iz grupe mesovitih sportova, grupe sportova snage, a najnize sportisti iz

grupe sportova vestina.
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Stavovi i navike vrhunskih sportista u vezi sa konzumiranjem duvanskih proizvoda i
izloZenosti duvanskom dimu:

Sportisti izlozeni duvanskom dimu najviSe su bili zastupljeni u grupi sportova snage i
sportova izdrzljivosti, dok su sportisti iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova najvise
bili izloZeni van kuce;

aktivnih puSaca bilo je 39 (4,9%), bivsih pusaca je bilo 20 (2,5%), dok se 745 (92,7%)
sportista izjasnilo da nije konzumiralo duvanske proizvode;

u grupi sportova izdrzljivosti nije bilo pusaca;

uocena je znaajna razlika u zastupljenosti puSaca u posmatranim grupama sportova.
Najveca ucestalost puSaca, aktivnih 1 bivSih zabeleZena je kod sportista iz grupe sportova
vestina, zatim u grupi meSovitih sportova i grupi sportova snage, u kojoj je bio najmanji
broj aktivnih i bivsih pusaca;

cigarete je konzumirao najveci broj sportista, aktivnih i biv§ih pusaca;

znacajna razlika nije uocena u prosecnoj duzini pusackog staza kod sportista iz posmatranih
grupa sportova. Podelom duzine pusackog staza na vremenske intervale od po pet godina,
medu sportistima iz posmatranih grupa sportova, aktivnih i bivS§ih puSaca, uocena je
znacajna razlika u duzini pusackog staza;

vise od polovine aktivnih i1 biv§ih puSaca zapocelo je sa konzumiranjem duvanskih
proizvoda u srednjoj skoli, zatim na fakultetu, u osnovnoj skoli ili posle fakulteta;

tre¢ina sportista, aktivnih i biv§ih puSaca, kao razlog za zapocinjanje konzumiranja
duvanskih proizvoda navodi da nije bilo posebnog razloga, ili su hteli samo da probaju.
Svaki peti puSac naveo je da pusi radi opustanja od stresa ili navodi drustvo kao razlog za
zapocinjanje pusenja;

prosecan broj popusenih cigareta u toku dana iznosio je 15,3+5,6 cigareta;

jedna trecina sportista navela je da nisu pokuSavali da prestanu da konzumiraju duvanske
proizvode. Od svih sportista, aktivnih i bivSih puSaa, jedna tre¢ina je pokuSala sa
prestankom konzumiranja duvanskih proizvoda i uspeli su. Najmanji broj je bio onih
sportista koji nisu ni razmisljali o prestanku pusenja;

zdravstvenih problema zbog konzumiranja duvanskih proizvoda imao je mali broj sportista,
aktivnih 1 biv§ih puSaca;

najveci broj sportista u svim posmatranim grupama sportova, u potpunosti je upoznat sa

posledicama konzumiranja duvanskih proizvoda na zdravlje.
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6.5. Respiratorni parametri vrhunskih sportista u odnosu na konzumiranje duvanskih
proizvoda pokazuju da:

a) su sportisti nepusaci iz grupe sportova vestina ostvarili nesto bolje prosecne vrednosti
parametra FVC (L) u odnosu na vrednosti sportista aktivnih i biv§ih puSaca. Bivsi pusaci
iz grupe sportova snage imali su bolje ostvarene vrednosti od nepusaca i aktivnih pusaca,
Sto je slucaj 1 kod sportista iz grupe mesovitih sportova;

b) su sportisti nepusaci i bivsi pusaci imali bolje ostvarene vrednosti FVC (%) u odnosu na
predvidene, u odnosu na sportiste aktivne pusace u grupi sportova vestina i grupi sportova
snage, za razliku od sportista iz grupe meSovitih sportova kod kojih su bivsi puSaci imali
nesto bolje vrednosti od nepusaca i aktivnih pusaca;

c) se izmerene prosecne vrednosti FEV1 (L) nisu znacajno razlikovale izmedu sportista
nepusaca, aktivnih i biv§ih puSaca, u posmatranim grupama sportova. Sportisti nepusaci su
u grupi sportova vestina ostvarili bolje vrednosti za razliku od sportista bivsih i aktivnih
pusaca. U grupama sportova snage i meSovitih sportova sportisti bivsi pusaci imali su
bolje ostvarene vrednosti od sportista nepusaca i aktivnih puSaca;

d) je znacajna razlika uocena kod sportista u prose¢nim vrednostima FEV1 (%) u odnosu na
predvidene, u grupi sportova vesStina izmedu nepuSaca, aktivnih i1 bivSih pusaca.
Medugrupnim poredenjem znacajna razlika uocena je izmedu sportista nepusaca i aktivnih
pusaca u grupama sportova vestina i meSovitih sportova. Sportisti aktivni pusaci iz grupe
sportova vestina imali su znacajno nize vrednosti ovog parametra u poredenju sa sportistima
nepusacima;

e) je znacajna razlika u prosecnim vrednostima FEV1/FVC (%) uocena kod sportista iz grupe
mesovitih sportova i to samo izmedu aktivnih puSaca i nepusSaca. Sportisti koji su bili
aktivni puSaci imali su zna¢ajno nize vrednosti odnosa FEVI/FVC (%);

f) se izmerene prosecne vrednosti PEF (L/s) nisu znacajno razlikovale izmedu sportista
nepusaca, aktivnih i1 bivSih pusaca, u posmatranim grupama sportova. U grupi sportova
vestina vrednosti su bile skoro iste kao kod sportista nepusaca i aktivnih pusaca. Bivsi
pusaci iz grupe sportova snage imaju bolje ostvarene vrednosti od nepusaca i aktivnih
pusaca, $to je slucaj i kod sportista iz grupe mesSovitih sportova;

g) se prosecne vrednosti PEF (%) u odnosu na predvidene, nisu znacajno razlikovale izmedu
sportista nepusaca, aktivnih i biv§ih puSaca, u posmatranim grupama sportova. ZabeleZena
je veca vrednost kod nepuSafa za razliku od sportista bivsih i aktivnih pusaca. Kod
sportista iz grupe sportova snage najvece vrednosti imali su sportisti bivsi pusaci za razliku
od nepusaca i1 aktivnih puSaca, Sto je bio slucaj i medu sportistima iz grupe meSovitih

sportova;
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se prosecne vrednosti MEF75 (L/s) i MEF75 (%) u odnosu na predvidene vrednosti, nisu
znacajno razlikovale izmedu sportista nepusaca, aktivnih i bivSih pusaca, u posmatranim
grupama sportova. U grupi sportova vestina najbolje vrednosti MEF75 (L/s) registrovane
su kod sportista nepusaca, zatim kod aktivnih pusaca i kod bivsih puSaca. Bivsi pusaci iz
grupe sportova snage imaju bolje ostvarene vrednosti od nepusaca i aktivnih puSaca. U
grupi meSovitih sportova bivsi pusaci su ostvarili nesto veée vrednosti u odnosu na
nepusace i aktivne pusace;

se prosecne vrednosti MEF50 (L/s) nisu znacajno razlikovale izmedu sportista nepusaca,
aktivnih 1 biv§ih puSaca, u posmatranim grupama sportova. U grupi sportova vestina
najve¢e izmerene vrednosti registrovane su kod sportista nepusaca, zatim kod biv§ih
pusaca, a najmanje kod aktivnih puSaca. BivS§i pusaci iz grupe sportova snage su ostvarili
bolje vrednosti od nepusaca i znacajno bolje od aktivnih pusaca;

se prosecne vrednosti MEF50 (%) u odnosu na predvidene, nisu znacajno razlikovale kod
nepusaca, bivsih i1 aktivnih puSa¢a medu sportistima iz grupe sportova vestina i sportova
snage. U grupi meSovitih sportova znacajno nize vrednosti ovog parametra registrovane su
medu aktivnim puSacima;

se prose¢ne vrednosti MEF25 (L/s) i MEF25 (%) u odnosu na predvidene vrednosti,
posmatrano u odnosu na konzumiranje duvanskih proizvoda znacajno razlikuju kod
sportista iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova, dok medu sportistima iz grupe
sportova snage ova razlika nije uocena. Medugrupnim poredenjem oba posmatrana
parametra, znacajna razlika izmedu aktivnih pusaca i nepusaca uocena je kod sportista iz
grupe sportova vestina i iz grupe mesovitih sportova. Medu sportistima iz grupe mesSovitih
sportova znacajna razlika uocena je izmedu bivsih i1 aktivnih puSaca. Aktivni pusaci imali
su zna€ajno najmanje izmerene prosecne vrednosti MEF25 (L/s) i MEF25 (%) u odnosu na
predvidene vrednosti;

se prosecne vrednosti MVV (L/min) nisu znac¢ajno razlikovale izmedu sportista nepusaca,
aktivnih 1 bivsih puSaca, ni u jednoj od posmatranih grupa sportova. Najbolje izmerene
vrednosti ostvarili su sportisti nepusaci u svim posmatranim grupama sportova.

se prosecne vrednosti MVV (%) u odnosu na predvidene vrednosti, posmatrano u odnosu
na pusenje, znacajno razlikuju kod sportista iz grupe sportova vestina i meSovitih sportova.
Nije uocena znacajna razlika izmedu nepusaca, aktivnih i biv§ih puSaca medu sportistima

iz grupe sportova snage.
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Iz navedenih pojedina¢nih zaklju¢aka mogu se formulisati opsti zakljudci:

1.

Specifi¢nosti trenaznog procesa dovode do specificnih promena u telesnoj kompoziciji.
Utvrdeno je da kod osoba koje se bave fizickom aktivnosc¢u vise od 10 sati nedeljno
indeks telesne mase (BMI) ne moze da se koristi za procenu gojaznosti. Kod osoba
koje se redovno, programinrano i dozirano bave fizickom aktivnos$¢u, kao §to su
vrhunski sportisti, za ocenu gojaznosti treba koristiti procenat telesnih masti (%BF).
Redovna fizi¢ka aktivnost dovodi do promena u funkciji respiratornog sistema. Na
specificnost i obim adaptacije respiratornog sistema znacajno utice vrsta fizicke
aktivnosti koja se sprovodi, odnosno tip sporta ili sportske discipline. Trening
izdrZljivosti ima najveéi uticaj na parametre respiratornog sistema i dovodi do
najizraZenijeg adaptivnog odgovora respiratornog sistema na fizi¢ku aktivnost.
Konzumiranje duvanskih proizvoda kod vrhunskih sportista nije ucestalo u odnosu na
opsStu populaciju i razlikuje se od podataka objavljenih u literaturi koji su vezani za
sportiste iz drugih zemalja. 1zlozenost duvanskom dimu medu vrhunskim sportistima
najcesca je van kuce.

Konzumiranje duvanskih proizvoda i izlozenost duvanskom dimu dovode do
smanjenja vrednosti respiratornih parametara u odnosu na referentne vrednosti.
Smanjenje je najizrazenije u maksimalnim ekspiratornim protocima, §to ukazuje da
postoje oSte¢enja disajne funkcije na nivou malih disajnih puteva kod vrhunskih

sportista koji konzumiraju duvanske proizvode ili su bivsi pusaci.
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SKRACENICE:
ATP — adenozin trifosfat
ATS — Americko torakalno drustvo, eng. American Thoracic Society

ATS/ERS — Americko torakalno drustvo / Englesko respiratorno drustvo, eng. American
Thoracic Society/European Respiratory Societies

BF — telesne masti, eng. Body fat

BM - telesni misi¢i, eng. Body muscles

BMI - indeks telesne mase, eng. Body mass index

Br — frekvencija disanja, eng. Breathing rate

BR — disajna rezerva, eng. Breathing reserve

BSA — telesna povrSina, eng. Body surface area

CV —koeficijent varijacije

ECSC - Evropska Komisija za ugalj i ¢elik, eng. European Coal and Steel Community
EHIS — eng. European Health Interview Survey

EIA — astma izazvana vezbanjem, eng. Exercise-Induced Asthma

EIAH - arterijska hipoksemija izazvana vezbanjem, eng. Exercise-induced
arterial hypoxemia

EIB — bronhoopstrukcija izazvana vezbanjem, eng. Exercise-Induced Bronchoconstriction
ERS — Englesko respiratorno drustvo, eng. European Respiratory Society

ERYV - ekspiratorni rezervni volumen, eng. Expiratory reserve volume

ENSP — Vodic¢ za leCenje duvanske zavisnosti, European Network for Smoking and Tobacco
FFMI — indeks slobodne mase masti, eng. Fat free mass index

FIMS - Internacionalna Federacija Medicine Sporta, fr. Fédération international de médécine du
sport

FEV- forsirani ekspiratorni volumen, eng. Forced expiratory volume

FEV1 — forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi, eng. Forced expiratory volume in 1
second

FEV3 — forsirani ekspiratorni volumen u trecoj sekundi, eng. Forced expiratory volume in 3
second



FEV1/FVC — odnos forsiranog ekspiratornog volumena i forsiranog vitalnog kapaciteta
FRC - funkcionalni rezidualni kapacitet, eng. Functional residual capacity

FVC — forsirani vitalni kapacitet, eng. Forced vital capacity

GLI - Globalna inicijativa za funkciju pluca, eng. Global Lung Initiative

HOBP — Hroni¢na obstruktivna bolest plu¢a

IBP — Internacionalni bioloski program, eng. International Biological Programme
IC — inspiratorni kapacitet, eng. Inspiratory capacity

IgE — Imunoglobulini E klase

IL4 — Interleukin 4

IL10 — Interleukin 10

LLN — donja granica normalnosti, eng. Lower Limits of Normal

IRV — inspiratorni rezervni volumen, eng. Inspiratory reserve volume

MBY — minutni volumen disanja, eng. Minute breathing volume
MEF - srednji ekspiratorni protok, engl. Mid forced expiratory flow

MEF25 — maksimalni ekspiratorni protok na 25%FVC, engl. Max. forced expiratory flow at
25 % of FVC

MEF50 — maksimalni ekspiratorni protok na 50%FVC, engl. Max. forced expiratory flow at
50 % of FVC

MEF75 — maksimalni ekspiratorni protok na 75%FVC, engl. Max. forced expiratory flow at
75 % of FVC

MET — metabolicki ekvivalent
MIF - srednji forsirani protok u inspirijumu, eng. Mid forced inspiratory flow
MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

MMEF 25-75% — maksimalni srednje ekspirijumski protok izmedu 25 i 75%FVC, eng. Max.
forced flow between 25 and 75% of the FVC

MVYV — maksimalna voljna ventilacija, eng. Maximal voluntary ventilation

NHANES - Trece nacionalno ispitivanje zdravstvenog stanja i ishrane, eng. Third National
Health and Nutrition Examination Survey

p — statisticka znacajnost



PaCO;— parcijalni pritisak ugljen-dioksida
PaQ; — parcijalni pritisak kiseonika

PEF — maksimalni ekspiratorni protok, eng. Peak expiratory flow

PEFR - vrs$na brzina ekspiratornog protoka, eng. Peak expiratory flow rate
PEmax — maksimalni ekspiratorni pritisak

PIF — maksimalni inspiratorni protok, eng. Peak inspiratory flow

PImax — maksimalni inspiratorni pritisak

PG — paklo/godina

RER - odnos respiratorne razmene, eng. Respiratory exchange ratio

RV - rezidualni volumen, eng. Residual volume

SVC - spori vitalni kapacitet, eng. Slow vital capacity
SZO — Svetska zdravstvena organizacija

TLC — ukupni plu¢ni kapacitet, eng. Total lung capacity

TM - telesna masa

TV —telesna visina

V. —alveolarna ventilacija, eng. Alveolar ventilation
VC — vitalni kapacitet, eng. Vital capacity

VCIN - inspiratorni vitalni kapacitet, eng. Inspiratory vital capacity

Vp—volumen mrtvog prostora, eng. Volume of dead space
VEmax — maksimalna ventilacija

VO;max — maksimalna potrosnja kiseonika

Vr—disajni volumen, eng. Tidal volume

WHO — World health organisation

ZSMSRS — Zavod za sport i medicinu sporta Republike Srbije
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CnopTcka rpaHa
KaTeropuja
CnopTcka gucumnauHa
Mosuunja y tumy
TpeHep
Bpoj TakMuuerba / yTakmuua y npeTxogHoj roguHn? polo0 10-20 20-30 Buwe opa 30
[a nv ce TakMMUUTE BaH CBOje y3pacTHe KaTeropuje? Oa - He
HaseauTe cBoj Hajbosby cnopTckM ycnex
[a nu cTe TpeHyTHO YnaH HaumMoHanHe cenekyuje? Oa - He
Koje roanHe cre novenu ga TpeHupare?
KonuKko caTi Hege/bHO TpeHupaTe?
Y Kojoj cTe $hasu TaKmuYapcKor umknyca? naysa npunpeme TakKMmuyemwe
[a nv cTe ynosHaTu ca 3aKOHCKMM Nponucuma o
Kopuwhery 3abparbeHUX CyncTaHumM y CBpXY Ja -  He
noctusama 6osbe cnoptcke popme u pesyartaTa ?
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MeAauuMHCKa aHaMHesa cnopTucre
(yKonuko Ha HeKo nuTatkbe ofrosopuTe ca [lA, AajTe AoAaTHe MHPopMaLMje y Tabenn Ha Kpajy YNUTHUKaA)

Murarbe AA HE

[a v cTe umanu Heko 060sberse AWM NOBPeAY Of, NOCAEAHEr NeKapCKor Npernesa o6as/beHor paan
yTBphKBatba 34paBCcTBEHE CNOCOBHOCTU?

[a 1 cTe TpeHyTHO 60IECHM UM UMaTe HEKM MeAULMHCKM Npobaem?

[la v cTe n3 61N0 KOr MeULMHCKOT pa3iora npecrajanw Ca CNOPTCKMM aKTUBHOCTMMA Ha BULLE Of, MeceL, laHa?

[la v Bam je nekap ukaaa 3abpaHno Uam orpaHMumo 6aB/berbe GU3NUKUM akTUBHOCTUMA? (noasyhiu)

[la 1M pefoBHO UK fly)Ke BPEME Y3UMATE HEKU NIEK? I I

[la 11 TpeHyTHO y3KUmaTe HeKku ek (TabneTe, Kancyne, MHjeKLuje, Kpeme, MacTu, CPeACTBA 3a MHXaMpatbe...)? (3a0KpyKUTH)

N~ jw( N

[a nv cTe umanu cpyanmnx npobaema, 601 y rpyanma, Nynarbe UM NPecKakarbe cpuay MUpy, TOKOM AU HAaKOH GU3nUKe
AKTUBHOCTU? (3a0KPYKUTH)

o]

[la N1 cTe MManun A Mmate NOBULIEHN KPBHU NPUTUCAK?

o

[a nv Bam je MKaaa pedeHo a MmarTe LWyMm Ha cpuy?

10

[a nv cTe npenexanu aevje 3apasHe 6osecty (6oruibe, 3ayLike v ap.)?

11

[a 1 cTe 6071082/ 0/ MMOKapPAUTUCA, UHPEKTUBHE MOHOHYK/IE03€E, XY TULIE, MEHUHTUTUCA, Heke apyre 6onectn?
(320KPYKUTU, HABECTU BOMECT) ..o e e e e e e

12

[a 1 Tokom BU3MUKe aKTUBHOCTM UMaTe NpoBieme ca OpraHUMa 3a aucatbe (Kalasb, UCKaLL/baBakbe, OTEXAHO aucarse, 601y
rpyauma)? (3aoKpyxuTu)

13

[Ja nv umate actmy?

14

[a v cTe MKaaa MManv NPeom KocTu?

15

[a v cTe manu Tesky nospey muwmha?

16

[a 1 CTe MKaaa Manu Teky nospegy Hekor 3r106a (yraHyhe, uyawerse, npesnom)? (3a0KpyskuTH)

17

[a v cTe nkaga umanu Texy NoBpeay HEeKOr IMraMeHTa Uau TeTu Be?

18

[la nv umate yecte um jake rasobosme?

19

[la nv cte ukana usrybunm ceecr?

20

[a 1 CTe MKaaa MManyn NoTpec Mo3ra?

21

[a 1 cTe nkaga Manu enunenTu4HU Ha napn?

22

[a nv cTe uKkaga umanu ocehaj yKOUEHOCTU MW HENPUjaTHOCTYU (Kaperbe, NeuKarbe, 60/1) Ay PyKe, y Wwauw, Ay Hore, y
cTonany? (3a0KpysKUTK)

23

[a v umate npobaema ca BUAOM (KOPUTroBaH BUA, aCTUTMaTU3aMm, CTpabusam, Apyro) (3a0KpyskUTH)

24

[la v umate npobaema ca cnyxom? | I

25

[a v yecTo umate npobaema ca opraH1ma 3a Baperbe (My4HuHa, raf)ere, nospahatbe, 3aTBOP, NPO/IUB, APYro)? (3a0KPYMUTH)

26

[la 1 CTe MKaAa MManu NoBuLLEH HUBO Wwehepa y Kpsu?

27

[a v cTe MKaga UManu NOBULLEH HUBO MacHoha y Kpsu (xonectepon, X1, N4, Tpuravuepuae)?

28

[la v umate npobaema ca MOKperem?

29

[a 1M MMaTe MHOEKLM]Y KOXKe WK ApYre MeAULIMHCKM 3HaYajHe MPOMEHE Ha KOXM (akHe, ncopujasa, rmbusudHe 6onectw,
[1pyro)? (3a0KpyxuTH)

30

[la 1 CTe aneprniHmn Ha MoEeH, rpukbe, KYhHY NpalunHy, NeKOBe, HAMUPHULE, Y604 MHCEKATa MU APYro? (3a0KPYKUTK)

31

[la v cTe ukaga neveHn y 60aHnum?

32

[la v cTe nkafia onepucanHmn’?

33

[la v cTe nKafia UMasiv BPTOI1aBULY TOKOM WU HaKOH dusnyke AKTUBHOCTU?

34

[a nv natuTe oA Hecauuue?

35

[la nv ocehate fa cte noa ctpecom?

36

[a nv noceayjete eBuAaeHUM)Y O BaKUMHaUMju?

37

[a 1 cTe BakUMHUCaHU (xenaTuTuC A, Xxenatutuc b, TETaHyc, Apyro)? (3a0KpyxuTm)

38

Koja je Bawa kpsHa rpyna v Rh dakTop? (ynucatu y pybpury)

39

[a v kenuTe fa UMaTe TeNleCHY Macy Makby UM Behy 0 TpeHYTHe ? (3a0KpYKUTH)
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40

[la nv peposHO MopaTe Aa rybuTe Ha TesiecHoj Macv Aa bucTe ce TaKMUYUAK Y CBOjOj KaTeropuju?

41

[la N KopucTUTe foAaTKE UCXPaHU (BUTAMUHU, MUHEepani...)?

42

[la N1 cTe MKaaa KOpUCTUAM CyniemeHTe y Lnsby fo6Kjakba uam rybutka TenecHe mace, nobosbluara Gpusnuxe
CNoco6HOCTM Unm Bpsker onopasKka? (3a0KpPyKUTH)

43

[a nny cBpXy Neyerba KOPUCTUTE HEKO CPEACTBO M3 JlUcTe 3abparbeHnX cpeacTasa
(TYE - nsysehe pagu npumeHe y Tepanujcke capxe)?

[la N1 YeCTO KOH3yMUpaTe aIKoXoN?

45

[Ja nv nywwte (uuraperte, umrape, nyny)?

MuTakba 3a ocobe KeHCKor nona

46

[a nv umate meHcTpyaumjy? (ako je ogrosop HE, Ha ocTana nuTarba He ofrosapari)

PA | HE

47

HaseauTe CTapoCT y TPEHYTKY NPBE MEHCTpyaLuje

48

[a v cy Bam MEHCTPYa/THU LMKAYCU PEA0BHU?

49

Koju je nepnog nsmehy asa umknyca?

50

Kazia Bam je noueo nocnefkby MeceyHn umknyc?

51

[la nu cy Bam meHcTpyaumje 601He 1 06UMHe? (3a0KpyuTH)

52

KONMKO CTe LMKyca MManu Y NPETXOAHO] FOANHU?

53

Konvku nepuog je 61o Hajayxu nsmehy aga umrkiyca?

54

[a v TpeHupaTe 3a Bpeme umKayca?

55

0Opnasurte M pefloBHO Ha FTMHEKOJIOLLKK nperne,u?

MopoguyHa aHamMHe3a cnopTucte

(oa 3Hauaja cy nogaum o 6pahu, cectpama, pogute/buma, feaama u 6abama, CTpMUEBUMa, yjaumuma 1 TeTKama)

MuTare

oA | HE

56 [[a v Bam je HeKu YnaH nopoauLie NPeMMHyo U3HeHaa oj, cpuaHor ob6osbera npe HasplueHe 50. roguHe

YUBOTA?

57

(3a0Kpy®UTH)

[la im Bam Heku ynaH nopoauue 6osyje UaK je NPEMUHYO OA; HEKOT CpYaHOT 060/betba, MOXAAHOT yapa, NOBULLEHOT
KpBHOT NpUTUCKa, Bonectn Kpsu, Nnpobema ca KPBHUM CY0BUMA, anepruje, actme, npobaema ca 6ybpesnma, XpOHUUHUX
npo6nema ca 3rnobosuma n muwunhuma, wehepHe 601ecT1, XOPMOHaNHWUX 601eCTU, MaaurHor o6osbetba (pak)?

58 [HasecTtu apyre 6osectn og Kojux 601yjy 4naHoBM NopoauLe a HUcy nobpojaHe:

[OeTa/mHuje ob6jacHUTe NUTakba Ha Koje cTe ogrosopuam ca IA

Mutarbe 6poj: Mojawmere
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Capawtbe cnopTcKe nospeae

[a v TpeHyTHO MMaTe HeKo 60IHO CTakbe UAM CMOPTCKY Nnospeay? ‘ OA ’ HE

YKonuKo cTe oagrosopunu ca [JA, osHauute ogrosapajyhum cumbonom mecto v BpcTy 60/1a Ha 4aTtoj camum:

owTap 6on: X Tyn 6on:H ynanuu 6on: # yTpHyAoCT: V

OueHute ocehaj 6ona Ha ckanu ucnog (3aoKkpyxute):

6esbona —1-2-3-4-5-6-7-8 -9 — Hajjaum 6on

Kaga je HacTynuna cagalutba nospega?

HaunH nospehuBatba (aeTa/bHUje onnwmnTe):

[a nv cTe 0By MAM CMYHY NOBpeAy UMaaun paHuje? | OA | HE

YKonuko cte ogrosopunu ca [JA, onuwmnTte aetasbHuje:

Koja anjarHoctnyka npoueaypa je npumerbeHa? (3aoKpyxute)

PeHAreH, CKEHep, MarHeTHa pe3oHaHLa, yATPa3BykK, M30KUHETUYKM
TecT, Biofeedback, EMT,

HaseauTe Koju Bac je cneuunjanucrta nperneaao?

Koju Tepanujcku TpeTMaH je NnpumetrbeH 3a HaseAeHy Nospeay? (3ao0KpyxuTe)

CTpyje, Nacep, MarHeT, Bakyym, yntpassyk, TENS, xnagHe anavkauuje, Tonne anankaunje, macaxa, Tpakuuje,
aKynpecypa, aKynyHKTypa, sexxbe jayarba, KOHAMLMOHe Bexbe, KuHe3nTepanuja,

[a nv cTe yaumanu Heku nek / uHjekumje 3a HaseaeHy nospeay? | OA I HE

YKoAuKo cTe ogrosopunu ca [IA, onuwnTe AetasbHuje - Koju nek / HjeKuwja, Koja fo3a, 6poj ao3a, Tpajarbe NpUMeHe

Opyre uHbopmaumje of 3Hauaja:

OsuMm noTtephyjem Aa cy moju oaArosopu Ha NocTaB/beHa NUTakba cBeObyXBaTHU U TaUHU.
Odatym MoTnuc cnopTucTe/poanTesba/crapaTtesba




Prilog 2

Upitnik o izloZenosti duvanskom dimu i konzumiranju duvanskih proizvoda

1.

DA LI STE IZLOZENI DUVANSKOM DIMU?

DA NE
U KUCI
) NA POSLU
2. AKO STE IZLOZENI DUVANSKOM DIMU NAVEDITE GDE:
U KAFICU
NA NEKOM DRUGOM MESTU
3. DA LIKONZUMIRATE DUVANSKE PROIZVODE? BIVSD
NE PUSAC
DA
CIGARETE / E-CIGARETE
4. §TA OD DUVANSKIH PROIZVODA KONZUMIRATE? CIGARE
LULU
KOMBINUJETE NAVEDENO
GODINA MESECI
5. KOLIKO DUGO KONZUMIRATE DUVANSKE PROIZVODE? (UPISITE)
OSNOVNA SKOLA
6. UKOM RAZDOBLJU STE POCELI DA KONZUMIRATE
DUVANSKE PROIZVODE? SREDNJA SKOLA
FAKULTET
KASNIJE
HTEO/LA SAM DA PROBAM
NAGOVORILO ME DRUSTVO
7. RAZLOZI ZBOG KOJTH KONZUMIRATE DUVANSKE
PROIZVODE: OPUSTANJE OD STRESA
BEZ RAZLOGA
1Z VISE RALOGA
5 1MANJE
10-20
8. KOLIKO CIGARETA DNEVNO KONZUMIRATE?
20-30
30-40

401 VISE




9. DA LI UGLAVNOM KONZUMIRATE DUVANSKE DA NE
PROIZVODE U NEKO ODREDENO DOBA DANA?
MARKA
. N KVALITET
10. STA JE ODLUCUJUCE PRI IZBORU CIGARETA KOJE
KUPUJETE?
CENA
IZGLED PAKOVANJA
11. DA LISE OSECATE NERVOZNO KADA NISTE U NE
MOGUCNOSTI DA ZAPALITE CIGARETU DUZE OD POLA DA
SATA?
JESAM I USPEO/LA SAM
JESAM I SMANJIO/LA SAM
12. DA LISTE POKUSALI DA PRESTANETE SA JESAM I NISAM USPE/LA
KONZUMIRANJEM DUVANSKIH PROIZVODA?
NISAM
NISAM I NE RAZMISLIAM O TOME
13. SA KONZUMIRANJEM DUVANSKIH PROIZVODA STE NAGLO
PRESTALL: POSTEPENO
GODINE MESECI
14. KOLIKO DUGO NISTE KONZUMIRALI DUVANSKE
PROIZVODE NAKON PRESTANKA? (UPISITE)
15. NAVEDITE RAZLOGE ZBOG KOJIH STE PONOVO POCELI
SA KONZUMIRANJEM DUVANSKIH PROIZVODA:
16. DA LISTE VISE PUTA BILI "POVRATNIK" U DA NE
KONZUMIRANJU DUVANSKIH PROIZVODA?
NISAM
. NISAM I NIJE ME BRIGA
17. DA LISTE UPOZNATI SA STETNIM POSLEDICAMA
KONZUMIRANJA DUVANSKIH PROIZVODA NA -
ZDRAVLJE? JESAM POVRSNO
JESAM U POTPUNOSTI
18. DA LIIMATE BILO KAKVIH ZDRAVSTVENIH PROBLEMA NE
VEZANIH ZA KONZUMIRANJE DUVANSKIH DA
PROIZVODA?
19. NAVEDITE ZDRAVSTVENE PROBLEME KOJE IMATE
ZBOG KONZUMIRANJA DUVANSKIH PROIZVODA:
20. DA LI BISTE POKUSALI SA ODVIKAVANJEM OD DA NE

KONZUMIRANJA DUVANSKIH PROIZVODA?
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o0bpaszay usjase o aymopcmay

MU3jasa o aytopcTBy

Ume u npe3suMe aytopa Caasuuna Bophesuh Illapanosuh

bpoj unpekca _5137/16

HN3jaBibyjem

Jla je JOKTOpCKa AvcepTalnyja noj HacJl0BOM

ApanTanMja pecnipaTOpPHOT CUCTEMA KOJ BPXYHCKHUX CHOPTHUCTA Y OJHOCY HA THUI CIOPTa

M MOBE3daHOCT CA KOH3YMHUPAKHE€M AYBAHCKHUX IPOU3BOAA

¢ pe3ynTtaT CONCTBEHOr NCTPaXMBAYKOr paja,

* [a AucepTtaumja y LeNMHU HU Y AenoBMMa Huje Buna npeasoXKeHa 3a CTULakbe gpyre
Aunaome npema CTyAnjCKMM Nporpammma Apyrux BUCOKOLLIKOICKMX YCTAHOBA;

* [a Ccy pe3yaTaTv KOPEKTHO HaBeAEeHMU U

* [la HACAM KpLMo/Na ayTopcKa NpaBa v KOPUCTMO/Na UHTENEKTYaIHY CBOjUHY APYIUX
nvua.

Hornuc ayropa

Y Beorpagy, 12.07.2021. (%}%éz%/’ g//zyd //!/(,.




06pa3ay, usjase 0 UCMOBEMHOCMU WMAMIAHE U eeKMpPOHCKe 8ep3uje A0KMopcKoe pada

M3jaBa 0 UCTOBETHOCTH LUTAaMIIaHE U eJIEKTPOHCKe Bep3uje JOKTOPCKOrpaza

Ume u npe3uMe ayropa Caasuna Bophesuh lllapanosuh

Bpoj unaekca 5137/16

Ctypujcky nporpaM IlpuMemeHa HCTpaKMBamba Yy MeIUIIMHH CIOPTA

U MOTOPHMM BC€IITHHaAMA

HacsioB pasia Ananranmja pecnupaTopHOT CHCTeMA KOJI BpXYHCKHX CIIOPTHCTA

Y OAHOCY HA THII CIIOPTA U MOBE3AHOCT CA KOH3YMHPAKHEM JYBAHCKHX ITPOU3BOdA

MenTtop mnpod. ap Cama Ma3zuh, penoBau npogecop Meaununckor paxkyarera

YuuBep3utera y beorpaay

MU3jaB/byjem Aa je wWTamnaHa Bep3uvja MOr AOKTOPCKOr paja UCTOBETHA eJIeKTPOHCKO] BEp3nju
KOjy cam npegao/na pagu noxparbuBarba y [UrUTanHOM penosuTopujymy YHuBepsuTterta y
beorpagy.

Jlo3BoJ/baBaM Jia ce obGjaBe MOjU JIMUHU MOJAALM Be3aHU 3a Jlo0Ujabe aKkaJeMCKOT Ha3uBa
JIOKTOpa HayKa, Kao LITO Cy MMe W Mpe3uMe, FroJijiHa U MeCcTO pohewa U JaTyM ojbpaHe

paja.

OBM JIMYHM NIOJALIU MOTY Ce 06jaBUTH Ha MPEXKHUM CTpaHHMIlaMa JAUTHMTalHe OUOJINOTEKE,
y €JIEKTPOHCKOM KaTaJIOTy U y y6/MKanujaMa YHuBep3uTeTa y beorpany.

Hornuc ayropa

V Beorpagy, 12.07.2021. (%}1 /é/%/, f//[%a ) [/,_




o0bpasay usjase o Kopuwhery

OpnamhyjeMm YHuBep3uTeTcKy 6ub6uoTeky ,CBeTo3ap MapkoBuh“ ga y JlururtanHu
peno3suTopujyM YHHUBep3uTeTa y beorpajy yHece MoOjy LOKTOPCKY JAUCepTaLUjy IO
HACJ0BOM:

AjanTanyja pecnUpaTOPHOT CUCTEMA KO/, BPXYHCKHUX CIIOPTHCTA Y OJHOCY Ha THUI
CIIOPTA U IOBE3aHOCT ca KOH3yMHUpamkeM JyBaHCKUX IPOU3BOJA

KOja je Moje ayTOPCKO JieJio.

JlucepTanujy ca CBUM NpUJI03MMa NpeJiao/aa caM y eJIeKTPOHCKOM popMaTy NOroiHOM 3a
TpajHO apXUBUpaAKE.

Mojy JOKTOpPCKY AucepTalujy noxpawmeHy y JJMruTaIHoOM peno3uToOpUujyMy YHUBep3UTeTa
y beorpaay “ AOCTYyIHYy y OTBOPEHOM IPUCTYIly MOTY Jia KOPUCTe CBU KOjU MOLUTYjYy
oapenbe caapxkaHe y ojfabpaHoMm Tuny JjauineHie KpeatuBHe 3ajesnune (Creative
Commons) 3a Kojy caM ce oAJy4uno/a.

1. AytopcTso (CC BY)
2. AytopctBo — HekomepumjanHo (CC BY-NC)
@AVTODCTBO — HekomepuujanHo — 6e3 npepaga (CC BY-NC-ND)
4. AyTOpPCTBO — HEKOMEPLMjANHO — AeNnUTU noa UcTum ycnosuma (CC BY-NC-SA)
5. Aytopcteo — 6e3 npepaga (CC BY-ND)
6. AyTopcTBO — Aenutu noa uctum ycnosuma (CC BY-SA)

(MosarMo [1a 320KpYKUTE CaMo jeJIHY O/, 11eCT NoHyheHUux
auneHuu.KpaTtak onvc JMIeHIU je cacTaBHU €0 OBE H3jaBe).

7 .- J /A L — 4 //-
( g{, /{*eéu/ g//[%Q //L/‘ﬂz[/
Y Beorpany, 12.07.2021. '




