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Биљана Спиркоска Вангеловска 
 

 

Испитување на вредностите на респираторната вентилација кај различни спортски 
дисциплини 

 
 

-Апстракт- 
 
 

Вовед: Процената на функцијата на респираторниот систем се врши со повеќе 

тестови. Во клиничката пракса, најчесто употребувана метода е спирометријата. Со 

помош на спирометријата, ја оценуваме вентилацијата, преку определување на    

белодробните волумени и нивните меѓусебни соодноси земајќи ги во предвид 

висината на телото и телесната тежина на испитаникот. Кај луѓе кои систематски 

вежбаат се забележува поделотворна вентилација, како резултат на компензаторни 

механизми, кои водат до подобро прилагодување на кардио - васкуларниот и 

респираторниот систем на физичкиот напор. Досега направените истражувања 

покажале дека различни спортови имаат различно влијание на развојот и 

функционалната состојба на респираторниот систем, вклучувајќи ја и вентилацијата 

на белите дробови. На зголемувањето на виталниот капацитет поголемо влијание 

имаат аеробните спортови, додека на зголемување на брзината на проодност на 

воздухот најголемо влијание имаат анаеробните спортови. Вентилациските параметри 

во детската возраст и пубертетот се менуваат паралелно со останатите физилошки 

промени кои што ги следат промените на антропометриските карактеристики. Во овој 

развоен период со вежбање и тренинзи може да се влијае на развојот на 

вентилациските параметри на белите дробови. Цел на студијата: да се определат 

вредностите на респираторните параметри кај спортисти кои учествуваат во различни 

спортски дисциплии во споредба со оние на седентерите; да се определат вредностите 

на респираторните параметри и на VO2 max во зависност од различните спортски 

дисциплини и да се утврди меѓусебната поврзаност и поврзаноста со општата 

кондиција; да се определи поврзаноста на параметрите на телесниот   состав со

 вредностите   на респираторната функција;   да се утврди 

поврзаноста на респираторните параметри со времетраењето и интензитетот на 

вежбањето кај различни спортски дисциплини; Материјал и методи : Студијата
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беше изведена во Кабинетот за спортска медицина на Институтот за МЕП физиологија. 

Во оваа студија беа вклучени 360 испитаници од машки пол на возраст од 9 до 30 

години, подеднакво поделени според различни спортски дисциплини:1. Спортови на 

издржливост - пливање, велосипедизам, трчање мартон [n =90]; 2. Спортови на сила - 

атлетика, дигање тегови, боречки вештини [n =90]; 3. Мешани спортови - фудбал, 

одбојка, ракомет и кошарка,[n =90]. Како контролна група ќе се вклучат 90 здрави 

испитаници од машки пол (седентери). ]. Беа поделени во три возрасни групи од 9 до 

15 години; 16 до 23 години и 24 до 30 години. Како контролна група беа вклучени 90 

здрави испитаници од машки пол (седентери). Беа споредени параметрите помеѓу 

трите спортски дисциплини, како и со вредностите добиени од контролната група 

испитаници. Период на испитување: испитаниците ќе бидат тестирани во утринските 

часови 8:00 -12:00. Инклузиони фактори во оваа студија ќе бидат: возраст од 9 - 30 

години, машки пол, најмалку 2 години активно вежбање и тренирање од 3 до 8 часа 

неделно, непушачи, FEV  >80. Ексклузиони фактори во оваа студија ќе бидат: возраст 

под 9 години и над 30 години, FEV<80, навика за пушење цигари и користење алкохол 

и психотропни супстанции, дискомфорт во градите и перзистентан инфекција, историја 

за респираторно и кардиолошко заболување, деформитети на граден кош. Телесната 

висина ќе биде мерена со висинометар – СЕКА изразена во см со точност на читање на 

резултатот од 1мм, а испитаникот при мерењето треба да биде бос, во исправена 

положба. Ќе се анализираат следниве параметрите на телесниот состав со апаратот 

Биоелектрична импеданса InBody 720, (Great Britain) : Телесна тежина (kg,) протеини 

(kg), Body fat mass -Телесна масна компонента (kg), SMM -Скелетна мускулна масa 

(kg), BMI -Индекс на телесна маса (kg/m2) и PBF  на масно ткиво. На сите испитаници 

ќе им бидат измерени следниве спирометриски параметри:форсиран витален капацитет 

(FVC), форсиран експираторен волумен во првата секунда (FEV1) , Тифно индексот, 

најголем експираторен проток (PIF), форсиран експираторен проток при 75% од 

виталниот капацитет (FEF75), форсиран експираторен волумен при 50% од виталниот 

капацитет (FEF50), форсиран експираторен волумен при 25% од виталниот капацитет 

(FEF25) и форсиран инспираторен волумен во првата секунда (FIV1) со апаратот 

Spirobank II ( Roma Italy ). За мерење на VO2 max ќе се користи субмаксимален 

повеќестепен тест според протокол на Bruce. Добиените резлутати ќе бидат обработени 

со соодветни статистички методи. Резултати: Процентуалната вредност на FEV1 

покажа најголема вредност во најстарата возрасна група во групата спортови на 

издржливост (107.02±10.8). Процентуалната вредност на Тифно индексот  
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изразен во проценти беше највисок во групата на мешани спортови во возрасната група 

од 16 до 23 години. FIV1 имаше највисока просечна вредност кај спортистите кои 

учествуваат во спортови на издржливост на возраст од 24 до 30 години (106.9±7.3). 

Просечната вредност на FEF25 беше највисока кај спортовите на издржливост во 

групата од 16 – 23 години. FEF50 и FEF75 покажаа највисока вредност во возрасната 

група од 16 до 23 години во групата на мешани спортови (104.74±19.9),(122.37±31.2) 

соодветно. За VO2 max добивме најголема вредност во групата на мешани спортови во 

возрасната група од 24 до 30 години (102.50±10.7). VO2 max негативно корелираше со 

FEF25 (r=-0.3936) во возрасната група од 9 до 15 години во групата споротови на 

издржливост. VO2 max позитивно корелираше со FEF50 (r=0.4182) во групата спортови 

на издржливост на возраст од 16 до 23 години. PIF, FVC и FEV1 позитивно корелираа 

со телесната висина, телесната тежина, скелетната мускулна маса и пртеините во 

групата спортови на издржливост на возраст од 9 до 15 години.во групата. VO2max 

сигнификантно позитивно корелираше со телесната тежина (r=0.4873, p =0.016), 

протеините (р=0.4156, p =0.043) и со индексот на телесна маса (r=-0.4403, p =0.031). 

FIV1 покажа негативна корелација со индексот на телесната маса (r=-0.9149, p=0.001) и 

со PBF% (r=-0.9318,p=0.01). VO2 max сигнификантно корелираше со FIV% (p=0.009) 

кај мешаните спортови на возраст од 16 до 23 години. PIF, FVC и FEV1 позитивно 

корелираа со телесната висина, телесната тежина, протеините и скелетната мускулна 

маса во групата мешани спортови на возраст од 9 до 15 години и 24 – 30 години. VO2 

max позитивно корелираше со FIV1 (p=0.03) и FEF 25 (p<0.0001) во групата спортови 

на сила на возраст од 9 до 15 години. PIF и FVC покажаа позитивна корелација со 

телесната висина, телесната тежина, протеините и скелетната мускуклна маса во 

групата на спортови на сила на возраст од 9 до 15 години, 16 до 23 години и 24 до 30 

години. 

Клучни зборови: спирометрија, телесен состав, белодробни волумени и капацитети.
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       Biljana Spirkoska Vangelovska 
 
 
 

Examination of Respiratory Function Values in Various Sports Disciplines 
 
 

-Abstract- 
 
 

Introduction: The assessment of the function of the respiratory system is conducted 

by means of several tests. In the clinical practice, the most commonly used method is 

spirometry. With the help of spirometry, we evaluate ventilation, by determining the lung 

volumes and their interrelationships, taking into account the body height and body weight of 

the subject. In people who systematically exercise, more effective ventilation is observed, as a 

result of compensatory mechanisms, which lead to a better adaptation of the cardio- vascular 

and respiratory system to physical effort. Research done so far has shown that different sports 

have a different impact on the development and functional state of the respiratory system, 

including the lung ventilation. Aerobic sports have the greatest impact on increasing vital 

capacity, while anaerobic sports have the greatest impact on increasing air permeability. 

Ventilation parameters in childhood and puberty change simultaneously with other 

physiological changes that follow changes in anthropometric characteristics. During this 

developmental period, exercise and training can influence the development of lung 

ventilation parameters.   Study Objective: to determine the values of respiratory parameters 

in athletes participating in various sports disciplines in comparison with those of sedentary 

people; to determine the values of respiratory parameters and VO2 max depending on the 

different sports disciplines and to determine the mutual connection; to determine the 

association of body composition parameters with respiratory function values; Materials and 

Methods : The judge was brought to the Sports Medicine Cabinet of the MEP Physiology 

Institute. 360 male subjects aged between 9 and 30, equally divided according to different 

sports disciplines, were included:1. Endurance sports - swimming, cycling, marathon running 

[n =90]; 2. Strength sports - athletics, weightlifting, martial arts [n =90]; 3. Mixed sports - 

football, volleyball, handball and basketball, [n =90]. They were divided into three age 

groups from 9 to 15; 16 to 23 and 24 to 30 years of age. 90 healthy male subjects (sedentary) 

were included as a control group. The parameters between the three sports disciplines were 
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compared, as well as the values obtained from the control group of subjects Examination 

period: respondents were tested in the morning hours 8:00 -12:00. Inclusion factors in this 

study included age 9 - 30, male gender, at least 2 years of active exercise and training of 3 to 

8 hours per week, non-smokers, FEV >80. Exclusion factors in this study include: age below 

9 and above 30, FEV<80, habit of smoking cigarettes and intake of alcohol and psychotropic 

substances, chest discomfort and persistent infection, history of respiratory and cardiac 

disease, chest deformities. Body height was measured with an altimeter - SECA expressed in 

cm with an accuracy of reading the result of 1mm, and the subject was barefoot during the 

measurement, in an upright position. The following body composition parameters were 

analyzed with the Bioelectric Impedance InBody 720 device, (Great Britain): Body weight 

(kg,) proteins (kg), Body fat mass - Body fat component (kg), SMM - Skeletal muscle mass 

(kg), BMI - Body mass index (kg/m2) and PBF of fat tissue. The following spirometric 

parameters were measured for all subjects: forced vital capacity (FVC), forced expiratory 

volume in the first second (FEV1), Tiffno index, maximum expiratory flow (PIF), forced 

expiratory flow at 75% of vital capacity (FEF75), forced expiratory volume at 50% of vital 

capacity (FEF50), forced expiratory volume at 25% of vital capacity (FEF25) and forced 

inspiratory volume in the first second (FIV1) with the Spirobank II device (Roma Italy). A 

submaximal multilevel test was utilized to measure VO2 max according to Bruce's protocol. 

The obtained results were processed with appropriate statistical methods. Results: FEV1 

showed the highest value in the oldest age group, in the endurance sports group 

(107.02±10.8). The value of the Tifno index was the highest in the group of mixed sports in 

the age group of 16 to 23 years. FIV1 had the highest mean value in athletes participating in 

endurance sports aged 24 to 30 years (106.9±7.3). The mean FEF25 value was highest in 

endurance sports in the 16-23 age group. FEF25 and FEF75 showed the highest value in the 

age group from 16 to 23, in the group of mixed sports (104.74±19.9) and (122.37±31.2) 

respectively. For VO2 max we obtained the highest value in the group of mixed sports in the 

age group of 24 to 30 years (102.50±10.7). VO2 max negatively correlated with FEF25 (r=- 

0.3936) in the age group of 9 to 15 in the endurance sports group. VO2 max was positively 

correlated with FEF50 (r=0.4182) in the endurance sports group aged 16 to 23 years. PIF%, 

FVC and FEV1 were positively correlated with body height, body weight, skeletal muscle 

mass and protein in the 9 to 15-year-old endurance sports group. VO2 max significantly 

correlated with FIV (p=0.009) in mixed sports aged 16 to 23 years. PIF, FVC and FEV1 

were positively correlated with body height, body weight, protein and skeletal muscle mass 

in the mixed sports group aged 9–15 and 24–30. VO2 max positively correlated 
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with FIV1 (p=0.03) and FEF 25 (p<0.0001) in the strength sports group aged 9 to 15. PIF and 

FVC showed a positive correlation with body height, body weight, protein and skeletal 

muscle mass in the strength sports group aged 9 to 15, 16 to 23 and 24 to 30. 

 
 
 

Key words: spirometry, body composition, lung volumes and capacities. 
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ЛИСТА НА КРАТЕНКИ 

 
ПАРАМЕТРИ НА ТЕЛЕСНИОТ СОСТАВ 

т.висина телесна висина ( цм ) 

т.тежина телесна тежина ( кг) 

SMM скелетна мускулна масa ( кг) 

BFM  body fat mass - телесна масна компонента (кг) 

BMI body mass index - индекс на телесна маса (кг/м2) 

PBF % percent body fat - процент на масно ткиво 

                   СПИРОМЕТРИСКИ ПАРАМЕТРИ 

PIF најголем експираторен проток ( L/s) 

PIF % најголем експираторен проток проток изразен во проценти 

FVC форсиран витален капацитет ( L ) 

FVC % форсиран витален капацитет изразен во проценти 

FEV1 форсиран експираторен волумен во првата секунда ( L ) 

FEV1 % форсиран експираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

Тифно индекс (FEV1/VC) % изразен во проценти 

FIV1 форсиран инспираторен волумен во првата секунда ( L ) 

FIV1 % форсиран инспираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

FEF25 форсиран експираторен волумен при 25% од виталниот капацитет ( L/s) 

FEF25 % форсиран експираторен волумен при 25% од виталниот капацитет 

изразен во проценти 

FEF50 форсиран експираторен волумен при 50% од виталниот капацитет ( L/s) 

FEF50 % форсиран експираторен волумен при 50% од виталниот капацитетизразен 

во проценти 

FEF75 форсиран експираторен проток при 75% од виталниот капацитет ( L/s) 

FEF75 % форсиран експираторен проток при 75% од виталниот капацитет изразен 

во проценти 

VO2 max максимална кислородна потрошувачка (мл/кг/мин). 
VO2 % процент на постигната релативна максимална кислородна потошувачка 
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1. ВОВЕД 
 

1.1. ДОСЕГАШНИ ИСТРАЖУВАЊА 

 
Адаптацијата на кардиоваскуларниот систем како и на мускулоскелетниот 

систем е добро проучена, но помалку студии има за адаптацијата на респираторниот 

систем на физичко оптоварување, во зависност од видот на спортската дисциплина, 

времетраењето на спортувањето, честотата на спортувањето како и интензитетот на 

спортувањето. 

Спирометријата е златен стандард при испитување на респираторната функција 

која овозможува мерење на белодробните волумени и капацитети при мирно и 

форсирано вдишување и издишување во однос на волуменот на воздух и во функција 

на време (2). Името произлегува од латинските зборови SPIRO (да дише) и METER (да 

се измери). Спирометријата е стара процедура која што сè уште се користи. 

Претставува тест за испитување на пулмоналната функција што овозможува скрининг, 

дијагностицирање и следење на респираторните заболувања. Претставува едноставен, 

не инвазивен тест кој што е лесен за изведување. 

Вистинскиот почеток на современото тестирање на белодробната функција 

датира од 1846 година кога, John Hutchinson, англиски лекар, го конструирал 

спирометарот создавајќи прецизен инструмент за мерење на волуменот на издишаниот 

воздух кај испитаниците. Волуменот на издишаниот воздух од целосно иcполнети бели 

дробови може точно да се измери со издишување во цевката што води во помал 

внатрешен цилиндер. Hutchinson го мерел виталниот капацитет на 2130 испитаници, 

барајќи корелација помеѓу висината, возраста, тежината и обемот на виталниот 

капацитет (3). Апаратот првенствено нашол ограничена примена за мерење на 

белодробните волумени кај заболени од туберкулоза. На тој начин го дефинирал 

терминот експираторен витален капацитет (3). Неговата работа инспирирала други 

истражувачи за пронаоѓање на нови модифицирани верзии на неговиот спирометар низ 

Европа и Сад (4). Се до 1950 година главниот интерес бил насочен околу виталниот 

капацитет. 

Во 1950 година, д-р Тифно од Франција вовел форсирaно мерење на дишниот 

волумен на воздухот за определено време, т.е. го дефинирал форсираниот 

експираторен волумен во првата секунда. Во овој период се дефинира и односoт 

FEV/FVC чии вредности зависат од брзината на изведување на тестот. 
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Во 1960 година, Jonson Medical го претстави првиот достапен безводен 

спирометар кој е помал, прецизен и хигиенски лесен за одржување. Со ова започнува 

нова ера на употребата на спирометријата за рано откривање на белодробни 

заболувања. Една од најголемите предности на спирометријата во медицината е 

превенцијата или рано идентификување на респираторните заболувања. Со 

спирометријата може да се идентификува опструкција на протокот на воздух пред да 

се појават симптоми на ХОББ и 5-10 години пред истите да видливи на РТГ слика. Со 

квантифицирање на респираторните волумени и протоци, како што се форсиран 

витален капацитет (FVC), форсиран експираторен волумен во првата секунда (FEV1) и 

врската помеѓу овие параметри (FEV1/FVC) опструкцијата може да се открие со 

висока чувствителност и специфичност. Исто така дава оцена и за сериозноста и 

одговорот на бронходилататорот. 

Испитувањето на респираторната функција кај спортисти е неопходно да се 

направи при превенција, дијагноза или евалуација на различни промени во 

респираторната функција и при адаптација на физичко оптоварување: 

1.Интраторакална и екстраторакална опструкција. 

2.Ограничен експириум. 

3.Замор на респираторната мускулатура. 

4.Хипооксемија предизвикана од физичка активност (5). 

 
 

1.2. АДАПТАЦИЈА НА РЕСПИРАТОРНИОТ СИСТЕМ 
 

И покрај тоа што е познато дека физичката активност може да влијае на 

белодробната функција, влијанието на различни спортови на белодробната функција 

помалку е истражувано. При извршување на физичката активност во човечкиот 

организам се случуваат низа на промени физиолошки процеси. Истите доведуваат до 

различни адаптивни промени во : кардиоваскуларниот, респираторниот, мускулно-

скелетниот, ендокриниот и имунолошкиот систем со цел да се постигнат подобри 

резултати за време на натпреварите. 

Функционалната способност на респираторниот систем е многу важна за 

адаптацијата на организмот во текот на физичката активност, која се манифестира 

преку зголемување на белодробната вентилација. 
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Зголемувањето на белодробната вентилација при помал интензитет на физичка 

активност е резултат на зголемување на белодробниот дишен волумен. Меѓутоа, при 

поголеми оптоварувања, постои зголемување на фреквенцијата на дишење, така што 

кај возрасни лица, белодробната вентилација може да варира од околу 10 L/min во 

мирување, до повеќе од 100 L/min при максимален напор. Вентилацијата на белите 

дробови може да достигне вредности поголеми од 200 L/min за време на краткотрајна 

интензивна физичка активност кај врвни спортистит 

 
Видот на физичката активност исто така е многу важен фактор кој влијае на 

адаптивните промени на респираторниот систем. Спортистите чиј тренинг се заснова 

на издржливост (веслање, кајак и кајакарство, пливање, трчање на долги патеки или 

маратон, велосипедизам и други) имаат поголем белодробен волумен споредено со 

другите групи на спортови како што се спортови на вештини (уметничка гимнастика, 

едрење, голф, пинг-понг и други), спортови за сила (трчање кратки патеки, кревање 

тегови, копје, диск, фрлање ѓуле и други) или мешани спортови (кошарка, ракомет, 

одбојка, фудбал, ватерполо, тенис и други) (3). 

 
Според студиите направени во последните 30 години респираторниот систем 

игра важна улога при изведување на физичката активност со висок интензитет. Ова 

пред се се однесува на ефикасната достава на кислород. Параметрите на белодробната 

функција кај спортистите се повеќе се предмет на интерес на бројни студии , во 

споредба со параметрите на здравите седентерни контролни групи. 

 
 

Некои студии покажаа разлики во респираторните параметри во зависност од 

видот на спорт, времетраењето и возраста на која што почнале да тренираат, земајќи ги 

предвид и антропометриските карактеристики на спортистите (6). 

Добиените резултати од овој труд, можат да послужат за унапредување на 

здравјето и да укажат на придобивките од физичката активност врз функцијата на 

респираторниот систем. 
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1.3. ФУНКЦИЈА НА РЕСПИРАТОРНИОТ СИСТЕМ 
 

Основната задача на респираторниот систем е соодветна оксигенација на крвта 

и елиминација на јаглеродниот диоксид од неа за време на метаболичките реакции во 

организмот. Белите дробови учествуваат во процесот на белодробната вентилација 

(проток на воздух помеѓу атмосферата и белодробните алвеоли во двете насоки) и 

дифузијата на кислород и јаглерод диоксид помеѓу алвеолите и крвта. Покрај 

споменатите респираторни функции, белите дробови имаат и бројни не респираторни 

функции (7). 

Белите дробови, со својата способноста на васкулатрурата да се шири и собира 

делува како резервоар за крв. На овој начин тие ја прилагодуваат оптеретеноста на 

левото срце со цел да се оптимизира срцевиот минутен волумен. Тие претставуваат 

филтер кој не дозволува разни ендогени, егзогени честички и коагулирана крв да дојде 

во системската циркулација, спречувајќи ја исхемијата на виталните органи. 

Белодробниот епител ја формира првата линија на одбрана од вдишените честички. 

Имунолошка функција во белите дробови се одвива преку алвеоларните макрофаги, 

како и разни имунолошки медијатори. Белите дробови ја менуваат фармакокинетиката 

на лековите делувајќи како пуфер кој ги врзува интравеннските лекови. На овој начин 

се спречува нивниот пораст во системската циркулација. Учествува во процесот на 

фонација - производство на звуци со движење на воздухот низ гласните жици. Исто 

така учествуваат и во регулација на температурата на телото. 

 
 
 

1.4. АНАТОМИЈА НА РЕСПИРАТОРНИОТ СИСТЕМ 

 
Респираторниот систем функционално, може да се подели во две зони: 

• зона на спроводливост (од нос до бронхиоли); 

• респираторната зона (алвеоларен канал до алвеолите) каде што се одвива 

размената на гасови. 

 
Белите дробови се сместени во градниот кош, покриени со плеврата. Таа е поделена 

на висцерална плевра која ја обложува површината на белите дробови и 

интерлобусните фисури и париетална плевра која го обложува градниот кош, 

дијафрагмата и медијстиналните органи. Во плевралниот простор се наоѓа околу 20 ml 
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течност, која што го олеснува движењето на градниот кош и го намалува триењето на 

белодробните ткива. Левото белодробно крило е поделено на два лобуси ,а десното 

белодробно крило на три лобуси. Лобусите се поделени на сегменти, кои формираат 

пирамида со врвот свртен кон хилусот и претставуваат дел од белодробниот паренхим. 

Сегментите се снабдени со соодветна крвна мрежа и имаат свој сегментален бронх. 

Долниот респираторен тракт започнува со трахеата, кој се разгранува кон алвеолите во 

потесни и пократки дишни патишта, што е шематски прикажано на Слика 1. 
 
 

Слика 1. Функција и структура на респираторниот систем ( Превземено од Levitzky MG. 
Pulmonary Physiology. Eight Edition 2013) 

 
 

Во белите дробови на возрасен човек има околу 300 милиони алвеоли, иако во 

некоја литература се споменува дека има дури 480 милиони, со дијаметар од 200 до 250 

μm, кои се разликуваат според големината. На нивниот облик и големина влијаат 

фазите на респираторниот циклус и положбата на телото (8). 

 
Во белите дробови има околу 280 милијарди белодробни капилари (околу 500 

до 1000 капилари во алвеола). Капиларите во внатрешноста на алвеоларниот ѕид 

формираат многу густа мрежа, во форма на хексагонални јамки. На овој начин 

алвеолокапиларната мембрана овозможува близок контакт помеѓу интраалвеоларниот 

воздух и крвта. 
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Крвните садови во белите дробови се делат на функционални и хранливи. 

Функционалните крвни садови се a. pulmonalis и vv. pulmonales. Нутритивните крвни 

садови се aa. bronchiales и vv. bronchiales. Белодробните артерии имаат значително 

потенки ѕидови и мускулен слој во споредба со системските и поради оваа причина 

пулмоналното васкуларно корито може да се прошири повеќе од системското, така што 

може да прими поголема количина на крв (околу 215 ml крв), а притоа да не дојде до 

големо покачување на притисокот. 

Лимфните садови на белите дробови ја носат лимфата од пулмоналниот 

интерстициум (формираат лимфна мрежа под висцералната плевра) и 

интерпаренхиматозната лимфна мрежа која ги следи крвните садови и бронхиите. 

Најголем дел од лимфата се влева во ductus lymphaticus dexter, а само лимфата од 

левиот горен лобус се влева во ductus thoracicus. 

Инервацијата на белите дробови се одвива преку парасимпатичниот и 

симпатичкиот дел на автономниот нервен систем. Белите дробови добиваат инервација 

од два главни извори: plexus pulmonalis (комбинација на парасимпатична и симпатична 

инервација) и n.phrenicus. Plexus pulmonalis се состои од афернтни и еферентни 

автономни нервни влакна. Во неговиот состав влегуваат гранки на n.vagus ( 

парасимпатички дел ) и симпатички влакна од плексусните гранки сместени околу 

пулмоналната васкулатура и бронхиите. Аферентните влакна на n.vagus пренесуваат 

импулси од рецепторите за истегнување. Еферентните влакна на n.vagus ја инервираат 

мазната мускулатура на бронхиите и бронхијалните жлезди N.phrenicus потекнува од 

корените на 3, 4 и 5 цервикален нерв и го инервира фиброзниот перикардиум, делови 

од висцералната плевра и дијафрагмата. Симпатичката инервација во белите дробови 

нема големо влијание. Белодробното ткиво е инервирано од 'рбетните нерви, кои имаат 

сензорни и моторни влакна кои продираат во мускулите и кожата на градниот кош. 

Поради ова сите патолошки процеси кои стигнуваат до него предизвикуваат силна 

болка. За разлика од париеталната плевра, висцералната плевра е слабо инервирана. 

Парасимпатичните моторни нервни влакна се одговорни за регулирање на 

бронхоконстрикцијата на дишните патишта, предизввикуваат дилатација на 

белодробните крвни садови и ја зголемуваат секрецијата од жлездите. Симпатичкиот 

дел од автономниот нервен систем предизвикува дилатација на бронхиите и 

констрикција на белодробните крвни садови. 
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1.5. ФУНКЦИОНАЛНИ ИСПИТУВАЊА НА РЕСПИРАТОРНИОТ СИСТЕМ 
 
 

Процената на функцијата на респираторниот систем се врши со повеќе тестови. 

Во клиничката пракса, најчесто употребувана метода е спирометријата. Со помош на 

спирометријата, ја оценуваме вентилацијата, преку определување на параметрите и 

нивните меѓусебни соодноси земајќи ги во предвид висината на телото и телесната 

тежина на испитаникот. Aпаратите со кои се изведува спирометријата се нарекуваат 

спирометри.Спирометријата се изведува во строго определени услови, со обучен тим и 

максимална соработка на испитаникот. За референтни вредности се користат 

вредностите на Америчкото торакално и Европско респираторно друштво (ATS/ERS – 

American Thoracic Society/European Respiratory Societies) (American Thoracic Society 

1991; (9). 

Добиентите вредности при спирометриските мерења се прикажуваат со 

графички криви кои се наркуваат спирограми. Двата основни типови на спирограми се 

волумен - време (на Y оската се прикажуваат волумени, додека на X оската се 

прикажува време) и проток - волумен (на Y оската се прикажуваат протоци, a на X 

оската волумени). 

 
 

Слика 2. А: Крива Волумен-време и В: крива Проток-волумен. FEV 1 е изведен параметар, може да се 
отчита од Проток- волумен кривата со помош на тајмер од една секунда. (Превземено од Van Schalkwyk 

et al. 2 Guideline for office spirometry in adults, 2012) 

https://www.researchgate.net/publication/233912835_Guideline_for_office_spirometry_in_adults_2012?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
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Со спирометрија се мерат статичките и динамичките белодробни волумени. Кај 

статичките белодробни волумени брзината на струење на гасовите не игра никаква 

улога. Динамичните белодробни волумени се добиваат при форсирано и брзо дишење. 

Со собирање на два или повеќе белодробни волумени се добиваат белодробните 

капацитети. 

Вредностите на волумените и капацитетите се изразуваат во литри и се корегираат во 

однос на телесната температура и притисокот заситен со водена пареа (10),(11). 

 
1.5.1 Статички белодробни волумени 

 
Белодробната вентилација се испитува преку статички и динамички белодробни 

тестови. Овие тестови имаат клиничко значење, бидеќи со нив можат да се проценат 

промени на дишењето во различни физиолошки услови, но и инсуфициенцијата на 

дишењето при различни заболувања. Во статички белодробни тестови спаѓа 

одредувањето на стандардните белодробни волумени и капацитети. Динамичките 

тестови помагаат во откривањето на опструктивните промени на малите и големите 

дишни патишта. 

При процесот на белодробна вентилација градниот кош со своите движења ги 

определува максималните граници на ширење на белите дробови и може да се најде во 

четири основни положби: нормална мирна инспирација, максимална инспирација, 

нормална мирна експирација, максимална експирација. Во зависност од положбата на 

градниот кош, во белите дробови вентилираат различни волумени на воздух. Тоа се: 

1. Дишен волумен: количество воздух коj вентилира во белите дробови од ниво на 

нормална мирна инспирација до нормална мирна експирација. 

2. Инспираторен (вдишен) резервен волумен: количество воздух кој вентилира во 

белите дробови од ниво на нормална мирна инспирација до ниво на максимална 

инспирација. 

3. Експираторен (издишен) резервен волумен: количество воздух кој вентилира во 

белите дробови од ниво на нормална мирна експирација до ниво на максимална 

експирација. 

4.  Остаточен (резидуален) волумен: количество воздух кој останува во белите 

дробови и по максимална експирација. 
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1.5.2. Статички белодробни капацитети 
 
 

Белодробен капацитет претставува збир од два или повеќе белодробни волумени. 

Постојат четири белодробни капацитети (табела 1): 
 

1. Витален капацитет: максимално количество воздух што се експирира од ниво на 

максимална инспирација. Претставува збир од три белодробни волумени: дишен, 

инспираторен резервен и експираторен резервен волумен. 

2. Инспираторен (вдишен) капацитет: количество воздух што се внесува во белите 

дробови со максимална инспирација, почнувајќи од нивото на нормална мирна 

експирација. Претставува збир од дишен и инспираторен резервен волумен. 

3. Функционелен остаточен (резидуален) капацитет: количество воздух што 

останува во белите дробови по нормална мирна експирација. Претставува збир од 

експираторен резервен волумен и остаточен волумен. 

4. Вкупен (тотален) капацитет: максимално можно количество воздух што можат да 

го примат белите дробови. Претставува збир од сите четири белодробни 

волумени. 

 

Слика 3. Спирометрија, респираторни волумени и капацитети, како подделови на тотален 
белодробен капацитет (Превземено од Applegate, 2000) 

 
 

1.5.3. Изразување на спирометриските вредности 

 
Вредностите добиени од спирометријата се изразуваат во апсолутни и 

релативни вредности. Релативните вредности се изразени како процент од 

предвидените вредности за соодветната возраст, пол, висина и етичка припадност. 

Предвидените вредности се добиени врз основа на испитување на белодробната 

функција кај здрави поединци. 



23 
 

Во поголемиот дел европски земји се користат референтните единици на 

Европската комисија за јаглен и челик (ECSC – European Coal and Steel Community) , 

кои се всушност и составен дел од софтверот на спирометарот (9). 

Во употреба се и референтните вредности кои служат за толкување на 

предвидените вредности, NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination 

Survey), кои официјално се препорачани од страна на ATS/ERS, а се користат во 

земјите на Северна Америка и дел од Европа. Упатствата од ATS/ERS препорачуваат 

да се користи долната граница на нормала (LLN – eng Lower Limits of Normal) поради 

полесна интерпретација на спирометриските резултати, со што навремено би се 

открило пореметување во белодробната вентилација (9). 

 

1.6. ПОРЕМЕТУВАЊЕ НА БЕЛОДРОБНАТА ВЕНТИЛАЦИЈА 
 

Пореметување на белодробната функција може да бидат опструктивни, 

рестриктивни и мешани. Вредностите на FEV1 и FVC се најзначајните параметри за 

одредување на степенот на бронхоопструкција, како и нивниот меѓусебен однос 

FEV1/FVC (%). Опструктивните заболувања се карактеризираат со намален FEV1, 

нормални или намалени вредности на FVC и VC, намален однос на FEV1/FVC (%) и 

конкавен облик на кривата проток-волумен. Најчести причини за бронхоопструкција се 

воспалителни процеси, спазам на мазната мускулатура на бронхиите и колапс на 

дишните патишта (кај астма и хроничните опструктивни болести на белите дробови). 

Со помош на бронходилататорниот тест се споредуваат вредностите на спирометрија 

добиени пред и по употребата на бронходилататори со кратко дејство. Хроничните 

опструктивни заболувања на белите дробови се карактеризираат со иреверзибилна 

опструкција на протокот на воздух по вдишување на бронходилататор.(12),(11),(13). 

Рестриктивните заболувања се карактеризираат со намален FEV1 и FVC и 

нормален однос на FEV1/FVC (%), а во ретки случаи овој сооднос може да биде и 

зголемен. Фрекфенцијата на дишење е зголеменеа кај овој тип на опструкција. Најчеста 

причина за рестриктивните заболувања се заболувањата на паренхимот на белите 

дробови и белодорбната обвивка, како и некои невромускулни и екстрапулмонални 

заболувања (деформитети на градниот кош, ограниќени движења и намалена 

подвижност на дијафрагмата). 

Мешаните пореметувања на белодробната вентилација се карактеризираат со 

присуство и на опструктивната и на рестриктивната компонента. Се карактеризираат 
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со ниски вредности на тоталниот витален капацитет (TVC) и намален сооднос 

FEV1/FVC (%). Најчесто овој тип на пореметување на белодорбната функција се 

забележува кај различните типови на белодробна фиброза (цистична фиброза, 

саркоидоза на белите дробови) и срцева инсуфициенција. 

Потребни се понатамошни испитувања и долготрајно следење на белодробната 

функција кај горенаведените пореметувања која може да е иреверзибилна и да доведе 

до тешки морбидитети и смртен исход.(11) 

 

1.7. КЛАСИФИКАЦИЈА НА СПОРТОВИ  
 

 

Физичкото вежбање представува подгрупа на физичката активност која е 

осмислена, јасно дефинирана, со повторувачки движења, кои се изведуваат со цел да се 

одржи или подобри една или повеќе компоненти на физичката способност. Физичка 

активност уште може да ја дефинираме и како движење на телото кое е последница на 

мускулна контракција која доведува до потрошувачка на енергија поголема од колку 

во мирување. Kако вид за физички напор представува посебна, многу специфична 

состојба на здравиот организам кој бара зголемени енергетски потреби, односно 

зголемена енергетска потрошувачка Постојат повеќе класификации на спортовите, но 

најприфатлива е поделбата на спортови според тоа дали се работи за статично или за 

динамично оптоварување и која е за прв пат воведена од Mitchell и сор.(14) 
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Слика 4. Класификација на спортови (Преземено одMitchell JH и сор.(14) 

 

Динамичното оптоварување вклучува промена на должина на мускулот и 

движење на зглобовите со ритмички контракции коишто развиваат релативно мала 

интрамускулна сила и се однесува на зголемување на издржливоста поради што во 

англоскаксонската литература се нарекува endurance training. При статичното 

оптоварување интрамускулната сила се зголемува со минимална промена или без 

промена на должината на мускулот и без движење на зглобовите, а се однесува на 

зголемување на силата- strength training. Повеќето физички активности ги вклучуваат 

двете компоненти. 

Оваа поделба на оптоварување се базира на механичка акција на мускулите и се 

разликува од поделбата на аеробно и анаеробно оптоварување. Имено, оваа друга 

поделба ја карактеризира активноста базирана на мускулниот метаболизам. Повеќето 

високостатични оптоварувања се изведуваат во анаеробни услови, додека пак 

високодинамичните оптоварувања коишто траат повеќе од неколку минути се 

изведуваат аеробно. Но сепак некои динамични оптоварувања како што се спринт и 

скокање се изведуваат примарно анаеробно. 
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Бидејќи при динамичното оптоварување е вклучена поголема група на мускули, 

тоа предизвикува зголемена O2 потрошувачка. Има значително покачување на 

минутниот волумен на срцето, срцевата фрекфенција, ударниот волумен и систолниот 

притисок, умерено покачување на средниот артериски притисок и намалување на 

дијастолниот притисок. Исто така може да се забележи намалување на системскиот 

васкуларен отпор. Обратно од тоа, статичното оптоварување предизвикува покачување 

на кислородното преземање (VO2max), минутен волумен на срцето и срцевата 

фрекфенција и непроменет ударен волумен. Има значајно покачување на систолниот, 

дијастолниот и средниот артериски притисок, додека промените во системскиот 

васкуларен отпор се незабележливи. Значи, динамичната активност примарно 

предизвикува волуменско оптоварување на левата комора, за разлика од статичката 

активност која предизвикува притисочно оптоварување. 

Секој спорт се карактеризира според степенот на интензитетот (низок, среден, 

висок) на динамичното и статичното оптоварување кои се потребни во зависност од 

видот на спортот за време на натпреварувањето. Во зависност од тоа кое оптоварување 

е застапено, спортот може да се класифицира како: IIIC (високо статична, високо 

динамична компонента- бокс, кајакарење), IIB (умерена статичка, умерена динамичка 

компонента- синхронизирано пливање брзо трчање), IA (ниска статична, ниска 

динамична компонента- куглање, јога) и така натаму. Сепак, вистинското оптоварување 

во еден спорт ќе зависи од повеќе варијабли, на пример: позицијата на играчот во 

играта (дефанзивец, офанзивец), интензитетот, дистанцата и стилот на играта. 

Класификацијата на спортови според Mitchell и сор.се базира на механичата акција на 

мускулите и се разликува од поделбата на аеробно и анеробно оптоварување. 

Спортските активности можат да бидат: аеробни и анаеробни во зависност од начинот 

на добивање енергија за одвивање на физичката активност. 

Аеробната група на спортови опфаќа физичка активност од лесен и тежок 

степен, физичка активност со подолго времетраење во која учествуваат големи 

мускулни групи и за чие изведување се користи енергија од аеробните ресурси. Бара 

поголема потрошувачка на кислород, поголема издржливост на кардиоваскуларниот 

систем и има позитивни ефекти врз здравјето на луѓето (1,2). Анаеробната физичка 

активност е кратка и интензивна физичка активност која бара ангажирање на 

анаеробни енергетски извори (анаеробна гликоиза) во недостатокот на доволна 

количина на кислород. Има цел да го зголеми анаеробниот метаболизам и мускулната 
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сила. Редовен анаеробен тренинг ја зголемува толеранцијата на ацидобазниот 

дисбаланс кој се јавува за време на физичкa активност со висок интензитет, како и 

способноста за опоравување по таа активност. Примери: спринт, кревање тегови (1), 

 

1.8. АДАПТАЦИЈА НА РЕСПИРАТОРНИОТ СИСТЕМ КАЈ РАЗЛИЧНИ 
ВИДОВИ НА СПОРТОВИ 

 
Способноста на поднесување на напор е директно поврзан со капацитетот на 

респираторниот и кардиоваскуларниот систем да испорачаат кислород до мускулите, 

како и способноста на мускулите од крвта да го превземат ксилородот и да го 

искористат во процесите на оксидативната фосфорилација.(15). 

Тренингот за издржливост предизвикува големи и значајни адаптации на 

кардиоваскуларниот, мускулно-скелетниот и хематолошкиот систем (16). 

Зголемување на максималните вредности на белодробната вентилација кои се 

резултат на зголемување на дишниот волумен и брзината на дишење се главните 

промени во респираторниот систем кај тренингот на издржливост. Исто така се 

забележува и зголемена белодробна  дифузија која е резултат  на зголемен белодорбен 

крвоток во горните делови на белите дробови.
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2. МОТИВ ЗА ИЗРАБОТКА НА СТУДИЈАТА 

 
 

 

    Спортските активности, посебно аеробните спортски активности  предизвикуваат 

промени на белодробниот паренхим, при што ефектите се одразуваат на белодробната 

вентилација и функција. Кај луѓе кои систематски вежбаат се забележува подобра 

белодробна вентилација, како резултат на компензаторни механизми, кои водат до 

подобро прилагодување на кардио - васкуларниот и респираторнот систем на физички 

напор. 

Од наведеното јасно произлегува и мотивот за мојот ангажман во истражување на 

адаптивните промени на респираторниот систем при физички напор кај различни 

спортови. Влијанието на физичката активност врз белодробната функција е познато, но 

помалку е истражувано влијанието на различни спортски дисциплини врз 

белодробната функција. Ова истражување ќе ни даде одговори за тоа кои спортски 

дисциплини ќе дадат повисоки вредности на спирометриските параметри, во однос на 

останатите испитувани групи.  
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3. ЦЕЛИ 

 
3.1. Да се определат вредностите на респираторните параметри кај спортисти кои 

учествуваат во различни спортски дисциплии во споредба со оние на седентерите 

 
3.2. Да се определат вредностите на респираторните параметри и на VO2 max во 

зависност од различните спортски дисциплини и да се утврди нивната меѓусебната 

поврзаност 

 
3.3. Да се определи поврзаноста на параметрите на телесниот состав со вредностите на 

респираторната функција. 

 
 
 

4. ХИПОТЕЗA 
 
 

4.1. Респираторните параметри кај спортистите се повисоки од  параметрите 

кај седентерите. 

4.2. Постои разлика кај различните спортски дисциплини во вредностите на 

респираторните параметри и вредноста на VO2 max. 

4.3. Постои поврзаност на параметрите на телесниот состав со вредностите на 

респираторната функција. 
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5. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 
 

Трудот претставува проспективна - пресечна студија, за чија изработка се доби 

одобрение од Етичкиот комитет за истражување на луѓе при Медицински Факултет во 

Скопје. 

5.1. Материјал 
 

Студијата беше изведена во Кабинетот за спортска медицина на Институтот за 

МЕП Физиологија. Беа вклучени 360 испитаници од машки пол на возраст од 9 до 30 

години, подеднакво поделени според различни спортски дисциплини: 1. Спортови на 

издржливост - пливање, велосипедизам, трчање мартон [n =90]; 2. Спортови на сила - 

атлетика, дигање тегови, боречки вештини [n =90]; 3. Мешани спортови - фудбал, 

одбојка, ракомет и кошарка [n =90]. Беа поделени во три возрасни групи од 9 до 15 

години; 16 до 23 години и 24 до 30 години. Како контролна група беа вклучени 90 

здрави испитаници од машки пол (седентери). Беа споредени параметрите помеѓу 

трите спортски дисциплини, како и со вредностите добиени од контролната група 

испитаници. На сите испитаници им беше земена детална анамнеза. Сите учесници во 

истражувањето пополнија прашалник за вид на спортската дисциплина, на која возраст 

започнале да тренират, колку често и со кој интензитет и времетраење. На сите 

испитаници им беше објаснет протоколот и целите на студијата, со последователно 

потпишување на согласност со можност за откажување во текот на студијата. Период 

на испитување: испитаниците беа тестирани во утринските часови 8:00 -12:00. 

Инклузиони фактори во оваа студија беа: возраст од 9 - 30 години, машки пол, 

најмалку 2 години активно вежбање и тренирање од 3 до 8 часа неделно, непушачи, 

FEV >80 %. Ексклузиони фактори во оваа студија беа: возраст под 9 години и над 30 

години, FEV<80 %, навика за пушење цигари и користење алкохол и психотропни 

супстанции, дискомфорт во градите и перзистентна инфекција, историја за 

респираторно и кардиолошко заболување, деформитети на граден кош. 

 

 
5.2. Методи 

 
За реализирање на оваа студија беа користени методите : мерење на телесната 

висина, биоелектрична импеданса - анализа на телесен состав, спирометрија и 

субмаксимален повеќестепен тест според протокол на Bruce. 
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5.2.1. Мерење на телесна висина 
 

Телесната висина беше мерена со висинометар – СЕКА изразена во см со 

точност на читање на резултатот од 1мм, а испитаникот при мерењето треба да биде 

бос, во исправена положба. 

 

5.2.2. Анализа на телесен состав 
 
Анализата на телесниот состав беше изведена со Биоелектричен анализатор 

InBody 720, (Great Britain). За да се изведе точна анализа на телесниот соостав со 

InBody720, треба да бидат исполнети соодветни услови при изведување на мерењето: 

 
- При спроведување на мерењето испитаникот треба да биде гладен. Ако веќе има 

конзумирано храна мерењето треба да се одлложи во времетраење од 2 часа од 

последниот оброк. Ова се изведува затоа што тежината на оброкот ќе биде 

измерена и пресметана како телесна тежина и ќе резултира со грешки во 

мерењето. 

 
- Испитаникот ако е во можност пожелно е да биде со испразнета бешика пред да се 

прави мерењето, бидејќи волуменот на урината и фесецот се вкучени во мерењето 

на тежината. 

 
- Пред да се спроведе мерењето испитаникот не треба да има физичка активност, 

бидејќи тоа може да резултира со привремена промена во телесниот состав. 

 
- Пред да се започне мерењето, испитаникот треба да стои мирно околу 5 минути. Ова 

се изведува затоа што ако испитаникот претходно лежел или седел подолг 

временски период, кога испитаникот нагло ќе стане водата во телото има 

тенденција да се спушти во долните екстремитети. 

- Мерењето не треба да се врши веднаш по топол туш или сауна. Потењето 

предизвикува привремени промени во телесниот состав. 

Тестирањето беше изведено во следниве лабораториски услови: 

• собна температура (20 ~25 ) . 

• атмосферски притисок од 760 mmHg, 
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• релативна влажност на воздухот 30-60 %. 
 

Иако човечкото тело е стабилно на нормална температура, телесниот состав е 

подложен на промена на топло или ладно време. 

- Ако е потребно мерењето да се изведе повторно треба да биде во истите услови како 

првиот пат (пр. носење исти алишта, тестирање пред оброк или физичка 

активност). 

 
Потребно е испитаникот да го поставиме во правилна положба. Испитаникот пред 

да стапне и застане на точките на апаратот кои се за нозете и треба да биде  бос. Треба 

да биде облечен во лесна облека. Кога е спремен, пациентот треба да згази на местата 

означени каде што треба да бидат поставени нозете со пета на помалото кругче, а 

прстите на поголемото кругче. Отчитување на тежината ќе биде направено од самиот 

апарат. Додека се мери тежината не треба да се држат рачките од апаратот или да се 

прават нагли движења. Прво се внесува точната висина на испитаникот, во спротивно 

ќе се добијат грешни резултати. Исто така треба да се внесат полот и возраста на 

испитаникот. Откога ќе се внесат личните податоци се застанува во предвидената 

положба. Палецот од раката се мести на врвот на горниот дел на рачката додека 

долниот дел од рачката се држи со другите прсти. Се исправаат лактите и се 

одалечуваат од телото околу 20 сm. Испитаникот додека се изведува мерењето не смее 

да се движи 2 минути. Беа анализирани следниве параметри на телесниот состав со 

апаратот Биоелектрична импеданса InBody 720, (Great Britain) : 

 

- Телесна тежина (kg,)  

- Протеини (kg),  

- Body fat mass - телесна масна компонента (kg),  

- SMM -Скелетна мускулна масa (kg),  

- BMI -Индекс на телесна маса (kg/m2) 

- PBF -% на масно ткиво 

 
5.2.3. Спирометрија 

 
На сите испитаници им беа измерени следниве спирометриски параметри: 

форсиран витален капацитет (FVC), форсиран експираторен волумен во првата секунда 

(FEV1) , Тифно индексот, најголем експираторен проток (PIF), форсиран експираторен 

проток при 75% од виталниот капацитет (FEF75), форсиран експираторен проток при 
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50% од виталниот капацитет (FEF50), форсиран експираторен проток при 25% од 

виталниот капацитет (FEF25) и форсиран инспираторен волумен во првата секунда 

(FIV1) со апаратот Spirobank II ( Roma Italy ). Форсиран витален капацитет (FVC)- 

претставува максимален волумен на воздух кој може да биде експириран од белите 

дробови за време на форсирана и комплетна експирација од ниво на максимална 

инспирација. Се изразува во литри. 

Форсиран експираторен волумен во првата секунда (FEV 1 ) е волуменот на воздух, кој 

од ниво на максимална инспирација, максимално се експирира со најголема можна 

брзина до крајот од првата секунда по максималната инспирација. Се изразува 

во литри, а нормален наод е доколку FEV 1 изнесува повеќе од 80% (распон на 

нормални вредности 80%-120%) од теоретски предвидената вредност за овој волумен. 

Слика 5. Образец на целосните резултати на Spirobank II (Roma Italy) 
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Индекс на Тифно претставува процентуален сооднос помеѓу форсираниот 

експираторен волумен во првата секунда и остварениот витален капацитет на белите 

дробови: 

Индекс на Тифно (%) = FEV 1 / VC x 100 

Нормалните вредности на овој индекс се над 75%. 

Најголем инспираторен проток (PIF)-претставува максимален проток (брзина) на 

воздух регистриран во единица време (l/ѕ и ml/s), при форсиран инспириум започнат 

од ниво на полна експирација. Нормално изнесува половина од виталниот капацитет 

(нормално половина од волуменот на виталниот капацитет е количество кое минува 

за 1 секунда при нормална проодност на патиштата). 

     Форсиран експираторен проток при 75% од виталниот капацитет на кривата 

проток-волумен (FEF 75) е проток на воздух кој излегува од белите дробови за време 

од една секунда при форсирана експирација и при 75% неиздишен витален капацитет, 

односно при 25% издишан витален капацитет.  Форсиран експираторен проток при 

50% од виталниот капацитет на кривата проток-волумен (FEF 50) е волумен на воздух 

кој се експирира во една секунда при 50% издишан витален капацитет 

Форсиран експираторен проток при 25% од виталниот капацитет на кривата 

проток-волумен (FEF 25) е волумен на воздух кој се експирира во една секунда при 

25% неиздишан витален капацитет, односно при 75% издишан витален капацитет. 

Форсираниот експираторен проток може да биде даден како средна вредност на проток 

на воздух во одреден интервал, најчесто во интервал од 25-75% (FEF 25-75). 

Кореспондентен параметар на FEV1 е FIV1 или форсиран инспираторен волумен во 

првата секунда. Претставува волумен на воздух, кој од ниво на максимална 

експирација, максимално се инспирира со најголема можна брзина до крајот од 

првата секунда по максималната експирација. Се изразува во литри. 
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Пред тестот медицинскиот лаборант детално ја објаснува техниката на изведување на 

тестот. Пациентите се во седечка положба и се поставува штипка на носот. 

Картонската цевка се менува за секој пациент и се става помеѓу усните. По инструкции 

на медицинско лице прво се дише нормално низ цевката, потоа полека се издишува 

целиот воздух од белите дробови. Потоа брзо максимално се вдишува и веднаш брзо и 

максимално се издишува целиот воздух од белите дробови. По завршување на 

тестирањето добиваме дијаграм кој ја покажува функцијата на белите дробови на 

испитаникот споредено се референтните вредности. (слика бр 5) 
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5.2.4. Ергометриско тестирање 
 

При изведувањето на овој тест, на испитаникот му се поставуваат електродите 

од 12 каналниот електрокардиограф според правилата на поставување. Со помош на 

табела се одредуваат вредностите на субмаксималниот пулс. Во оваа фаза на мирување 

се следи ЕКГ записот, пулсот и притисокот на испитаникот. Апаратот се пушта во 

движење со 0 степени нагорнина и 2.7 km/h брзина на движење на лентата, за 

испитаникот да се приспособи на ергометарот. По ова, се започнува со првиот програм 

од тестот по повеќестепениот протокол на Bruce. На секои 3 минути се преминува на 

погорниот степен на тестот се до постигнување на субмаксималниот пулс на 

испитаникот, кога се прекинува со тестирањето. Се забележува времетраењето на 

тестот и испитаникот во оваа фаза мирува, при што повторно кај него уште 3 минути ( 

фаза на закрепнување) се следат испитуваните параметри (ЕКГ записот , пулсот и 

притисокот ) . Од добиената вредност на времетрањето на тестот во минути, на 

номограм според Bruce, се отчитува релативната максимална кислородна 

потрошувачка –VO2 max (мл/кг/мин). Според добиената релативна максимална 

потрошувачка, на табела за класификација на максимален аеробен капацитет , се 

класифицира максималниот аеробен капацитет на испитаникот во зависност од полот и 

возраста. Доколку постигнатата вредност за релативна максимална кислородна 

потрошувачка се подели со теоретски предвидената вредност според полот и возраста, 

се добива процентот на постигнатата релативна максимална кислородна потошувачка, 

според која во номограмот за класификација на кардиореспираторната способност по 

NYHA , испитаникот припаѓа во една од 4 групи кои се показател за степенот 

физичката активност. Прегледот на испитаникот со овој субмаксимален прогресивно 

растечки скалест ергометриски тест ќе се изведе на ергометар подвижна лента – 

treadmill (ergo _run medical_α 24) , која се состои од 6 степени на оптоварување со по 3 

минути траење. Со преминувањето на еден степен во друг, се зголемува нагорнината и 

брзината на движење на лентата. Анализиран параметар ќе биде: максимална 

кислородна потрошувачка VO2 max. (мл/кг/мин.) 
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6. СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА 
 

Статистичката анализа на податоците добиени од истражувањето беше 

направена во статистичкиoт програм SPSS 25,0.Kolmogorov-Smirnov тест и Shapiro 

Wilk's test беа користени за тестирање на нормалноста на дистрибуцијата на 

податоците. 

Категориските (атрибутивни) варијабли се прикажани со апсолутни и релативни 

броеви. Нумеричките (квантитативни) варијабли се прикажани со просек, стандардна 

девијација, минимални и максимални вредности,медијална вредност и интерквартилен 

ранк. 

За компарирање на квантитативните варијабли беа користени Analisys of Variance и 

Kruskal-Wallis test. 

Корелацијата меѓу две варијабли беше аналиизрана со Pearson-ов коефициент на 

линеарна корелација. 

Статистичката сигнификантност беше дефинирана на ниво на p<0.05. 
 
 

7. РЕЗУЛТАТИ 
 
 

Табела 1. Опис на истражувачката популација 
 

Спортови возрасна група(години) 
9 – 15 
n(%) 

16 – 23 
n(%) 

24 – 30 
n(%) 

спортови на издржливост 58 (34.94) 24 (20) 8 (10.81) 
мешани спортови 35 (21.08) 35 (29.17) 20 (27.03) 
спортови на сила 40 (24.1) 27 (22.5) 23 (31.08) 
Седентери 33 (19.88) 34 (28.33) 23 (31.08) 
Вкупно 166 120 74 

 
 

Во истражувањето партиципираа вкупно 360 испитаници, поделени во 3 

возрасни групи:120 на возраст од 9 до 15 години, 120 испитаници беа на возраст од 16 

до 23 години, 120 испитаници беа на возраст од 24 до 30 години. (табела 1) 

 
7.1. Возрасна група 9 - 15 години 

 
Во возрасната година 9-15 години 30 испитаници беа спортисти кои учествуваат 

во спортови на издржливост, 30 спортисти кои учествуваат во мешани спортови, 30 

спортисти кои учествуваат во силови спортови и 30 испитаници од контролната група  

беа.седентери.(слика6).
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Слика 6. Испитаници од возрасна група 9-15 години 

 
 

7.1.1. Респираторни параметри кај различни спортски дисциплини и седентери кај 
возрасна група од 9 до 15 години 

 
 Во табела број 2 се прикажани вредбостите на PIF во возрасна група 9-15 години по групи        
спортови и седентери. 
 

Табела 2. Вредности на PIF во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
PIF % - најголем инспираторен проток изразен во проценти 

mean ± SD 47.50 ± 5.9 46.82 ± 4.4 45.54 ± 5.3 47.04 ± 6.5 
min- max 34.5 – 64.5 38 – 56.5 36.5 – 60.5 37.5 – 69 
p-level F=0.99 p=0.39 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Во возрасната група од 9 до 15 година не беше најдена статистичка 

сигнификантна разлика во процентуалната вредност на PIF меѓу спортовите на 

издржливост,мешаните спортови, спортовите на сила и контролната група (47.50 ± 

5.9%,46.82 ± 4.4%,45.54 ± 5.3% и 47.04 ± 6.5%, соодветно; p=0.39). (табела 2) 
 

Возрасна група 9 - 15 години 
N=120 

Седентери 
N=30 

спортови на сила 
N=30 

мешани спортови 
N=30 

спортови на издржливост 
N=30 
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Табела 3. Вредности на FVC во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FVC % - форсиран витален капацитет изразен во проценти 

mean ± SD 95.36 ± 12.1 93.64 ± 8.9 90.80 ± 10.6 94.06 ± 12.9 
min- max 69 – 129 76 – 113 73 – 121 75 – 138 
p-level F=1.3 p=0.28 
F(Analysis of Variance) 

 
Процентуалната вредност на FVC во возрасната група 9-15 години беше 95.36 ± 

12.1%,93.64 ± 8.9%,90.80 ± 10.6% и 94.06 ± 12.9%, соодветно кај спортистите кои 

учествуваат во спортови на издржливост, мешани спортови, спортови на сила и 

седентерите, и без статистичка сигнификантна разлика меѓу групите (p=0.28). (табела 

3) 

 

Табела 4. Вредности на FEV1 во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEV1 %- форсиран експираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

mean ± SD 100.13 ± 11.4 100.52 ± 11.2 98.22 ± 7.5 96.39 ± 8.0 
min- max 81 – 133 83 – 136 82 – 114 80 – 114 
p-level F=1.36 p=0.26 
F(Analysis of Variance) 

 

Просечната вредност на форсираниот експираторен волумен во првата секунда 

изразен во проценти во најмладата возрасна група не се разликуваше сигнификантно 

меѓу анализираните групи: спортови на издржливост (100.13 ± 11.4%), мешани 

спортови (100.52 ± 11.2%), спортови на сила (98.22 ± 7.5%) и контролната група (96.39 

± 8.0%), p=0.26). (табела 4) 
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Табела 5. Вредности на Тифно индекс - FEV1/FVC во возрасна група 9-15 години по групи 
спортови и седентери 

 
возрасна група 9 – 15 години 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
Тифно индекс - FEV1/FVC % изразен во проценти 

mean ± SD 103.13 ± 9.7 103.74 ± 8.5 104.05 ± 7.6 101.85 ± 11.1 
min- max 74 – 117 81 – 118 84 – 117 66 – 117 
p-level F=0.38 p=0.76 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Статистички несигнификантна беше разликата меѓу групите спортови и контролната 

група во најмладата возрасна група во однос на процентуалната вредност на Тифно 

индексот (p=0.76). FEV1/FVC односот изразен во проценти просечно изнесуваше 

103.13 ± 9.7%,103.74 ± 8.5%,104.05 ± 7.6% и 101.85 ± 11.1%, соодветно за спортовите 

на издржливост, мешаните спортови, силовите спортови и седентерите. (табела 5) 

 

Табела 6. Вредности на FIV1 во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FIV1 % - форсиран инспираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

mean ± SD 100.04 ± 13.3 93.37 ± 14.8 91.86 ± 10.5 93.50 ± 9.1 
min- max 72 – 140 44 – 122 72 – 118 72 – 111 
p-level F=4.43 ** p=0.0051 

post-hoc СИ vs С **p=0.0067 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
**sig p<0.01 

 

Во возрасната група 9-15 години,форсираниот инспираторен волумен во првата 

секунда изразен во проценти имаше највисока просечна вредност кај спортистите кои 

учествуваат во спортовите на издржливост (100.04 ± 13.3%), следено со седентерите 

(93.50 ± 9.1%), спортистите кои учествуваат во мешани спортови (93.37 ± 14.8%) и 

спортистите кои учествуваат во спортовите на сила (91.86 ± 10.5%). За p=0.0051 се 

потврди вкупна статистичка сигнификантна разлика во процентуалната вредност на 

FIV1 меѓу 4-те анализирани група, која со post-hoc анализата за меѓугрупни споредби 

се покажа дека се должи на сигнификантна разлика меѓу спортовите на издрзливост 

место сила и седентерите (p=0.0067). (табела 6,слика 7) 
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СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 
Слика 7. Графички приказ на просечен FIV1% во возрасна група 9-15 години по групи спортови и 

седентери 
 
 

Табела 7. Вредности на FEF25 во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF25 % - форсиран експираторен волумен при 25% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 81.59 ± 13.7 77.83 ± 20.6 82.75 ± 15.6 72.51 ± 20.2 
min- max 39 – 105 40 – 109 61 – 135 31 – 135 
p-level F=2.7 *p=0.048 

post-hoc СС vs С *p=0.045 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
*sig p<0.05 
 
 

Форсираниот експираторен проток при 25% од виталниот капацитет изразен во 

проценти имаше сигнификантно различна вредност кај спортистите кои учествуваат во 

различни спортски дисциплини и седентерите од најмладата возрасна група 

(p=0.048).Post-hoc анализата за меѓугрупни споредби покажа дека оваа вкупна 

сигнификантност се должи на значајно поголема просечна вредност на FEF25 во 

групата силови спортови наспроти седентерите (82.75 ± 15.6% vs 72.51 ± 20.2%, 

p=0.045).Во групата спортови на издржливост беше измерена просечна вредност на 

FEF25 % од 81.59 ± 13.7%, во групата мешани спортови 77.83 ± 20.6%. (табела 7,слика 

8) 

возрасна група 9 - 15 год. 
FIV1 % 

106 

104 

102 

100 

98 

96 

94 

92 

90 

88 

86 
СИ МС СС С 

Mean 
Mean±SE 
Mean±1,96*SE 

%
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СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 
Слика 8. Графички приказ на просечен FEF25% во возрасна група 9-15 години по групи спортови и 

седентери 
 
 

Табела 8. Вредности на FEF50 во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF50 % - форсиран експираторен волумен при 50% од виталниот капацитетизразен во 

проценти 
mean ± SD 89.21 ± 19.9 99.83 ± 18.7 86.04 ± 23.4 89.58 ± 16.1 
min- max 46 – 129 69 – 133 26 – 126 55 – 123 
p-level F=3.32 *p=0.021 

post-hoc МС vs СС *p=0.019 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
*sig p<0.05 

 

За p=0.021 се потврди вкупна статистичка сигнификантна разлика во 

форсираниот експираторен проток при 50% од виталниот капацитет изразен во 

проценти кај спортистите кои учествуваат во различни спортски дисциплини и 

седентерите на возраст 9-15 години се должи на значајно поголема просечна вредност 

на FEF50 во групата мешани спортови наспроти силовите спортови (99.83 ± 18.7% vs 

86.04 ± 23.4%, p=0.019).Просечната вредност на FEF50 во останатите две групи беше 

89.21 ± 19.9% и 89.58 ± 16.%, соодветно во групата спортови на издржливост и 

контролната група. (табела 8,слика 9) 

возрасна гдупа 9 - 15 год. 
FEF25 % 

90 
88 
86 
84 
82 
80 
78 
76 
74 
72 
70 
68 
66 
64 

СИ МС СС С 

Mean 
Mean±SE 
Mean±1,96*SE 

%
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СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С – седентери 
Слика 9. Графички приказ на просечен FEF50% во возрасна група 9-15 години по групи спортови и 

седентери 
 
 

Табела 9. Вредности на FEF50 во возрасна група 9-15 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група 9 – 15 години 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на сила 
 

(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF75 % - форсиран експираторен проток при 75% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 101.41 ± 28.4 111.08 ± 27.1 109.46 ± 27.1 103.76 ± 23.9 
min- max 57 – 173 42 – 182 68 – 157 60 – 145 
p-level F=1.27 p=0.3 
F(Analysis of Variance) 

 

Не беше најдена статистичка сигнификантна разлика меѓу анализираните групи 

од најмладата возрасна група и во однос на процентуалната вредност на форсираниот 

експираторен проток при 75% од виталниот капацитет (101.41 ± 28.4% ,111.08 ± 27.1%, 

109.46 ± 27.1% и 103.76 ± 23.9%, соодветно во групата спортови на издржливост, мешани 

спортови, спортови на сила и седентери,p=0.3). (табела 9) 

 
 
 
 
 
 
 

возрасна група 9 - 15 год. 
FEF50 % 
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90 
 

85 
 

80 
 

75 
СИ МС СС С 

Mean 
Mean±SE 
Mean±1,96*SE 

%
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Табела 10. Вредности на VO2 max во возрасна група 9-15 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група 9 – 15 години 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
VO2 % - процент на постигната релативна максимална кислородна потошувачка 

mean ± SD 87.46 ± 12.1 95.89 ± 9.3 86.17 ± 10.4 87.22 ± 11.2 
min- max 61 – 119 75 – 111 68 – 107 68 – 107 
p-level F=6.1 ***p=0.00056 

post-hoc СИ vs МС **p=0.0019 МС vs СС ***p=0.0008 
МС vs КГ **p=0.0062 

F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
**sig p<0.01, ***sig p<0.0001 

 

        Тестираната разлика во најмладата возрасна група во процентот на постигната 

релативна максимална кислородна потрошувачка меѓу спортиститe кои учествуваат во 

спортовите на издржливост,мешаните спортови, силовите спортови и седантерите беше 

статистички сигнификантна (p=0.00056). Кај спортистите кои учествуваат во мешани 

спортови беа измерени значајно повисоки просечни вредности на VO2 споредено со 

испитаниците кои учествуваат во спортовите на издржливост (95.89 ± 9.3% vs 87.46 ± 

12.1%, post-hoc p=0.0019), споредено со испитаниците кои учествуваат во спортовите 

на сила (95.89 ± 9.3% vs 86.17 ± 10.4%, post-hoc p=0.0008) и споредено со седентерите 

(95.89 ± 9.3% vs 87.22 ± 11.2%, post-hoc p=0.0062). (табела 10,слика 10) 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 
Слика 10. Графички приказ на просечен VO2 % во возрасна група 9-15 години по групи спортови и 

седентери 
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7.1.2. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на 
издржливост; корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на 
телесниот состав кај спортови на издржливост кај возрасна група од 9 до 15 
години 

 

Во табела број 11 е прикажана корелацијата помеѓу VO2 max и респираторни параметри во 
возрасна група 9-15 години кај спортови на издржливост 
 

Табела 11. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 9-15 
години кај спортови на издржливост 

 
спортови на издржливост – возрасна група (9год. – 15год.) 

респираторни параметри R p-level 
PIF 0.0565 0.674 
PIF % 0.2056 0.121 
FVC 0.0437 0.745 
FVC % 0.1919 0.149 
FEV1 0.0335 0.803 
FEV1 % 0.1464 0.273 
Тифно индекс 0.0774 0.564 
Тифно индекс % 0.0449 0.738 
FIV1 0.1585 0.235 
FIV1 % 0.180 0.176 
FEF25 -0.3381 **0.009 
FEF25 % -0.3936 **0.002 
FEF50 -0.0140 0.917 
FEF50 % 0.0006 0.996 
FEF75 -0.2069 0.119 
FEF75 % -0.1740 0.191 
r (Pearson coefficient) 
**sig p<0.01 

 
 

Во групата испитаници кои учествуваат во спортови на издржливост и се на 

возраст од 9 до 15 години, релативната максимална кислородна потрошувачка 

сигнификантно корелираше со форсираниот експираторен проток при 25% од 

виталниот капацитет и неговата процентуална вредност (p=0.002,) Согласно вредноста 

на Pearsоn-овиот коефициент на линеарна корелација, оваа корелација беше негативна 

и покажува дека VO2 max се намалува со зголемување на FEF25 (r= -0.3936), и 

обратното. (табела 11,слика 11,11а) 
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Слика 11. Корелација меѓу VO2 max и Слика 11а. Корелација меѓу VO2 max и 
FEF25 / 9-15год./спортови на FEF25% /9-15год./спортови на 

издржливост  издржливост 

 
Табела 12. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 9 - 

15 години кај спортови на издржливост 
 

КОРЕЛАЦИИ 
спортови на издржливост – возрасна група (9год. – 15год.) 

варијабла т.висина т.тежина протеини SMM b.fat 
mass 

BMI PBF % 

PIF r 0.7712 0.6995 0.8205 0.8211 0.1877 0.2283 -0.057 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.158 0.085 0.671 

FVC r 0.6691 0.6403 0.7343 0.7345 0.1904 0.2646 0.0025 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.152 *0.045 0.985 

FEV1 r 0.6322 0.5471 0.7012 0.7026 0.0695 0.2785 -0.1065 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.604 *0.034 0.426 

Тифно 
индекс 

r 0.1229 0.0328 0.1029 0.1018 -0.0858 0.1450 -0.1210 
p-level 0.358 0.807 0.442 0.447 0.522 0.277 0.366 

FIV1 r 0.1955 0.0869 0.2678 0.2687 -0.1782 0.1536 -0.2219 
p-level 0.141 0.517 *0.042 *0.041 0.181 0.250 0.094 

FEF25 r 0.0188 0.0907 -0.0015 -0.004 0.1726 -0.1639 0.2136 
p-level 0.889 0.498 0.991 0.998 0.195 0.219 0.107 

FEF50 r 0.1082 0.1054 0.1971 0.1973 -0.0537 -0.1092 -0.1331 
p-level 0.419 0.431 0.138 0.138 0.689 0.414 0.319 

FEF75 r -0.0462 -0.0529 -0.0092 -0.099 -0.0715 -0.1452 -0.0975 
p-level 0.730 0.693 0.945 0.941 0.594 0.277 0.466 

V02max r -0.0473 -0.1411 -0.0436 -0.048 -0.2143 0.0363 -0.2702 
p-level 0.725 0.291 0.745 0.717 0.106 0.787 *0.04 

r (Pearson coefficient) 
**sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
издржливост 

V02mk/min = 45,026 - 1,149 * FEF25 
Correlation: r = -,3381 
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Испитуваните корелации меѓу респираторните параметри и параметрите на 

телесниот состав во најмладата возрасна група спортови на издржливост презентираат: 

сигнификантна позитивна корелација помеѓу PIF со телесната висина (r=0.7712, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.6995, p<0.0001), протеините (r=0.8205, p<0.0001) и со 

скелетната мускулна маса (r=0.8211, p<0.0001); 

сигнификантна позитивна корелација помеѓу FVC со телесната висина (r=0.6691, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.6403, p<0.0001), протеините (r=0.7343, p<0.0001), 

скелетната мускулна маса (r=0.7345, p<0.0001) и со индексот на телесната маса 

(r=0.2646, p=0.045); 

сигнификантна позитивна корелација помеѓу FEV1 со телесната висина (r=0.6322, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.5471, p<0.0001), протеините (r=0.7012, p<0.0001), 

скелетната мускулна маса (r=0.7026, p<0.0001) и со индексот на телесната маса 

(r=0.2785, p=0.034); 

сигнификантна позитивна корелација помеѓу FIV1 со протеините (r=0.2678, p=0.042) и 

со скелетната мускулна маса (r=0.2678, p=0.04);и, 

сигнификантна негативна корелација помеѓу V02max со PBF(r= -0.2702, p=0.04). 

(табела 12,слика 12,12а,12б,12в,12г,12д,12ѓ,12е,12ж,12з) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 12. Корелација меѓу FVC и   Слика 12а. Корелација меѓу FVC и 
т.висина / 9-15год./спортови на т.тежина /9-15год./спортови на 

издржливост  издржливост 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
издржливост 

FVC = -4,364 + ,04756 * т.висина 
Correlation: r = ,66911 
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возрасна група 9 - 15год./ спортови на 
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FVC = 1,2917 + ,03523 * т.тежина 
Correlation: r = ,64033 
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Слика 12б. Корелација меѓу FVC и  Слика 12в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 9-15год./спортови на SMM / 9-15год./спортови на 

издржливост  издржливост 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 12г. Корелација меѓу FVC и Слика 12д. Корелација меѓу FEV1 и 
BMI / 9-15год./спортови на т.висина / 9-15год./спортови на 

издржливост  издржливост 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
издржливост 

FVC = ,85767 + ,27844 * протеини 
Correlation: r = ,73429 
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возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
издржливост 

FVC = 1,0517 + ,09195 * SMM 
Correlation: r = ,73455 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 

3,0 

2,5 

2,0 
1,5 

12 16 20 24 28 32 36 40 
14 18 22 26 30 34 38 42 

SMM (кг) 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
издржливост 

FVC = 2,8003 + ,01949 * BMI 
Correlation: r = ,26459 
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Слика 12ѓ. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 12е. Корелација меѓу FEV1 и 
т.тежина / 9-15год./спортови на протеини / 9-15год./спортови на 

издржливост  издржливост 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 12ж. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 12з. Корелација меѓу FEV1 и 
SMM / 9-15год./спортови на BMI / 9-15год./спортови на 

издржливост   издржливост 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
издржливост 

FEV1 = 1,6048 + ,02614 * т.тежина 
Correlation: r = ,54708 
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возрасна група 9 - 15 год./ спортови на 
изджливост 

FEV1 = 1,0748 + ,23092 * протеини 
Correlation: r = ,70124 
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FEV1 = 1,2329 + ,07637 * SMM 
Correlation: r = ,70257 
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7.1.3. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај мешани спортови 
; корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на телесниот состав 
кај мешани спортови кај возрасна група од 9 до 15 години 

 
Во табела број 13 се прикажани резултатите од корелацијата помеѓу VO2 max и респираторните 
параметри во возрасната група од 9 до 15 години кај мешани спортови. 
 

Табела 13. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 9-15 
години кај мешани спортови 

 
мешани спортови – возрасна група (9год. – 15год.) 

респираторни параметри R p-level 
PIF 0.1916 0.270 
PIF % 0.1815 0.297 
FVC 0.1924 0.268 
FVC % 0.1815 0.297 
FEV1 0.3275 0.055 
FEV1 % -0.0438 0.803 
Тифно индекс -0.1582 0.364 
Тифно индекс % -0.0538 0.759 
FIV1 0.1178 0.50 
FIV1 % -0.0360 0.837 
FEF25 -0.2805 0.103 
FEF25 % -0.0789 0.652 
FEF50 -0.2164 0.212 
FEF50 % 0.0883 0.614 
FEF75 0.0250 0.886 
FEF75 % 0.3265 0.056 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во мешани спортови и се на возраст од 9 

до 15 години не беше најдена статистичка сигнификантна корелација помеѓу 

релативната максимална кислородна потрошувачка и респираторните параметри. 

(табела 13) 
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Табела 14. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 9 - 
15 години кај мешани спортови 

 
КОРЕЛАЦИИ 

мешани спортови – возрасна група (9год. – 15год.) 
варијабла  т.висина т.тежина протеини SMM b.fat 

mass 
BMI PBF % 

PIF r 0.5027 0.4799 0.5614 0.5618 0.1262 0.2615 -0.0996 
p-level **0.002 **0.004 ***0.000 ***0.000 0.470 0.129 0.569 

FVC r 0.5039 0.4805 0.5620 0.5624 0.1264 0.2615 -0.992 
p-level **0.002 **0.003 ***0.000 ***0.000 0.469 0.129 0.571 

FEV1 r 0.8839 0.7742 0.8793 0.8810 0.2000 0.4586 -0.2558 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.249 **0.006 0.138 

Тифно 
индекс 

r -0.1406 -0.1059 -0.1021 -0.096 -0.0817 -0.049 -0.1407 
p-level 0.421 0.545 0.559 0.582 0.641 0.780 0.420 

FIV1 r 0.5774 0.4849 0.5306 0.5373 0.1443 0.2658 -0.1235 
p-level ***0.000 **0.003 **0.001 **0.001 0.408 0.123 0.480 

FEF25 r 0.2739 0.2819 0.3189 0.3205 0.0523 0.2455 -0.0763 
p-level 0.111 0.101 0.062 0.060 0.765 0.155 0.663 

FEF50 r 0.3369 0.4277 0.4123 0.4123 0.2597 0.3852 0.0195 
p-level *0.048 *0.01 *0.014 *0.014 0.132 *0.022 0.911 

FEF75 r 0.2101 0.2547 0.2648 0.2642 0.1127 0.2234 -0.026 
p-level 0.226 0.140 0.124 0.125 0.519 0.197 0.883 

V02max r 0.2787 0.0815 0.2315 0.2316 -0.2595 -0.1353 -0.4529 
p-level 0.105 0.641 0.181 0.181 0.132 0.439 **0.006 

r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 
 
 

Во возрасната група од 9 до 15 години спортисти кои учествуваат во мешани 

спортови PIF сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5027, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.4799, p<0.0001), протеините (r=0.5614, p<0.0001) и со 

скелетната мускулна маса (r=0.5618, p<0.0001); 

FVC сигнификаннто позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5039, p=0.002), 

телесната тежина (r=0.4805, p=0.003), протеините (r=0.5620, p<0.0001) и со скелетната 

мускулна маса (r=0.5624, p<0.0001); 

FEV1 сигнификаннто позитивно корелираше со телесната висина (r=0.8839, p<0.0001), 

телесната тежина (r=0.7742, p<0.0001), протеините (r=0.8793, p<0.0001), скелетната  

      мускулна маса (r=0.8810, p<0.0001) и со индексот на телесната маса (r=0.4586, p=0.006); 

FIV1 сигнификаннто позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5774, p<0.0001), 

телесната тежина (r=0.4849, p=0.003) протеините (r=0.5306, p=0.001) и со скелетната 

мускулна маса (r=0.5373, p=0.001); 

FEF50 сигнификаннто позитивно корелираше со телесната висина (r=0.3369, p=0.048), 
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телесната тежина (r=0.4277, p=0.01), протеините (r=0.4123, p=0.014), скелетната 

мускулна маса (r=0.4123, p=0.014) и со индексот на телесната маса (r=0.3852, p=0.022); 

V02max сигнификаннто негативно корелираше со PBF% (r= -0.4529, p=0.006). (табела 

14,слика 13,13а,13б,13в,13г,13д,13ѓ,13е,13ж) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 13. Корелација меѓу FVC и  Слика 13а. Корелација меѓу FVC и 
т.висина / 9-15год./мешани спортови т.тежина /9-15год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 13б. Корелација меѓу FVC и Слика 13в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 9-15год./мешани спортови  SMM /9-15год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

возрасна група 9 - 15 год./мешани спортови 
FVC = -1,519 + ,03129 * т.висина 

Correlation: r = ,50389 
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возрасна група 9 - 15 год./ мешани спортови 
FVC = 1,9720 + ,02846 * т.тежина 

Correlation: r = ,48049 
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возрасна група 9 - 15 год./ мешани спортови 
FVC = 1,6963 + ,21129 * протеини 

Correlation: r = ,56201 
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возрасна група 9 - 15 год./ мешани спортови 
FVC = 1,8355 + ,06989 * SMM 

Correlation: r = ,56241 
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Слика 13г. Корелација меѓу FEV1 и Слика 13д. Корелација меѓу FEV1 и 
т.висина / 9-15год./мешани спортови  т.тежина /9-15год./ мешани спортови 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                       Слика 13ѓ. Корелација меѓу FEV1 и               Слика 13ж. Корелација меѓу FEV1 и SMM/ 9-15год./мешани 
спортови         протеини/9-15год./ мешани спортови                          SMM/ 9-15год./мешани 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 13ж. Корелација меѓу FEV1 и 
BMI / 9-15год./мешани спортови 

возрасна група 9 - 15 год./ мешани спортови 
FEV1 = -5,541 + ,05384 * т.висина 

Correlation: r = ,88388 
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возрасна група 9 - 15 год./ мешани спортови 
FEV1 = ,66311 + ,04498 * т.тежина 

Correlation: r = ,77421 
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возрасна група 9 - 15 год./ мешани спортови 
FEV1 = ,30435 + ,32429 * протеини 

Correlation: r = ,87935 
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возрасна група 9 - 15 год./мешани спортови 
FEV1 = ,51517 + ,10739 * SMM 
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7.1.4. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на сила; 
корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на телесниот состав 
кај спортови на сила кај возрасна група од 9 до 15 години 

 
Во табелата 15 е прикажана корелацијата помеѓу VO2 max и респираторните параметри во возрасна 
група 9-15 години кај спортови на сила 
  

Табела 15. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 9-15 
години кај спортови на сила 

 
спортови на сила – возрасна група (9год. – 15год.) 

респираторни параметри R p-level 
PIF 0.0359 0.826 
PIF % 0.2430 0.131 
FVC 0.0397 0.808 
FVC % 0.2073 0.199 
FEV1 0.0220 0.893 
FEV1 % 0.3687 *0.019 
Тифно индекс -0.0734 0.653 
Тифно индекс % -0.0460 0.778 
FIV1 0.3426 *0.03 
FIV1 % 0.2151 0.183 
FEF25 0.5377 ***0.000 
FEF25 % 0.1567 0.334 
FEF50 0.1366 0.40 
FEF50 % 0.1777 0.273 
FEF75 0.8060 0.598 
FEF75 % 0.0785 0.630 
r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; ***sig p<0.0001 

 
Во групата спортисти кои учествуваат во силови спортови и се на возраст од 9 

до 15 години сигнификантна корелација беше најдена помеѓу релативната максимална 

кислородна потрошувачка(VO2max) и FEV1  (p=0.019), помеѓу VO2max и FIV1 (p=0.03) 

и помеѓу VO2max и FEF25(p<0.0001). Овие корелации се позитивни, со вредност на 

r=0.3687, r=0.3426 и r=0.5377, соодветно за поврзаноста на VO2max со FEV1 , FIV1 и 

FEF25. (табела 15,слика 14,14а,14б) 
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Слика 14. Корелација меѓу VO2 max Слика 14а. Корелација меѓу VO2 max 
иFEV1 / 9-15год./спортови на сила  и FIV1 /9-15год./ спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 14б. Корелација меѓу VO2 max и 
FEF25 / 9-15год./ спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на сила 
V02mk/min = 16,085 + ,22515 * FEV1 % 

Correlation: r = ,36873 
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Табела 16. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 9 - 

15 години кај спортови на сила 
 

КОРЕЛАЦИИ 
спортови на сила – возрасна група (9год. – 15год.) 

варијабла  т.висина т.тежина протеини SMM b.fat 
mass 

BMI PBF % 

PIF r 0.7158 0.7003 0.7200 0.6960 0.2744 0.4585 -0.1387 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.087 **0.003 0.393 

FVC r 0.7169 0.7009 0.7216 0.6973 0.2723 0.4582 -0.1417 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.089 **0.003 0.383 

FEV1 r 0.7133 0.7128 0.7324 0.7211 0.2973 0.4676 -0.1175 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.062 **0.002 0.470 

Тифно 
индекс 

r 0.1513 0.1231 0.1509 0.1822 0.0742 0.0571 -0.0358 
p-level 0.0351 0.449 0.353 0.260 0.649 0.727 0.826 

FIV1 r 0.0589 0.0749 0.0639 0.0730 0.0740 0.0899 0.0465 
p-level 0.718 0.646 0.695 0.654 0.650 0.581 0.776 

FEF25 r -0.0071 -0.0735 -0.0264 0.0047 -0.1336 -0.0966 -0.1636 
p-level 0.966 0.652 0.872 0.977 0.411 0.553 0.313 

FEF50 r 0.3036 0.2663 0.3685 0.3627 -0.0663 0.1584 -0.304 
p-level 0.057 0.097 *0.019 *0.021 0.684 0.329 0.057 

FEF75 r 0.4040 0.3287 0.4190 0.4070 -0.0576 0.1668 -0.3913 
p-level *0.01 *0.038 **0.007 **0.009 0.724 0.304 *0.013 

V02max r -0.0541 -0.0844 0.0152 0.0135 -0.2150 -0.0435 -0.2446 
p-level 0.740 0.605 0.926 0.934 0.183 0.790 0.128 

r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

 
Во возрасната група од 9 до 15 години спортисти кои учествуваат во силови 

спортови респираторниите параметри PIF, FVC и FEV1 сигнификантно корелираа со 

телесната висина (p<0.0001), телесната тежина (p<0.000), протеините (p<0.0001), 

скелетната мускулна маса (p<0.0001) и индексот на телесна маса (p=0.003, p=0.003 и 

p=0.002, соодветно).Согласно Pearson-овиот коефициент на линеарна корелација, овие 

корелации се позитивни со вредност од r=0.7158, r=0.7003, r=0.7200, r=0.6960 и 

r=0.4585, соодветно за поврзаноста на PIF со телесната тежина, телесната висина, 

протеините, скелетната мускулна маса и BMI; со вредност од r=0.7169, r=0.7009, 

r=0.7216, r=0.6973 и r=0.4582, соодветно за поврзаноста на FVC со телесната тежина, 

телесната висина, протеините, скелетната мускулна маса и BMI; со вредност од 

r=0.7133, r=0.7128, r=0.7324, r=0.7211 и r=0.4676, соодветно за поврзаноста на FЕV1 со 

телесната тежина, телесната висина, протеините, скелетната мускулна маса и BMI. 

Во оваа група сигнификантна позитивна корелација беше најдена меѓу FEF50 со 

протеините (r=0.3685, p=0.019) и со скелетната мускулна маса (r=0.3627, p=0.021); 

сигнификантна позитивна корелација беше најдена меѓу FEF75 со телесната висина 
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(r=0.4040, p=0.01), со телесната тежина (r=0.3287, p=0.038), со протеините (r=0.4190, 

p=0.007) и со скелетната мускулна маса (r=0.4070, p=0.009), а сигнификантна негативна 

на корелација на FEF 75 корелација со PBF (r=-0.3913, p=0.013). (табела 16,слика 

15,15а,15б,15в,15г,15д,15ѓ,15е,15ж,15з) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 15. Корелација меѓу FVC и  Слика 15а. Корелација меѓу FVC и 
т.висина / 9-15год./спортови на сила т.тежина /9-15год./ спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 15б. Корелација меѓу FVC и Слика 15в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 9-15год./спортови на сила  SMM /9-15год./ спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на сила 
FVC = -4,856 + ,05165 * т.висина 

Correlation: r = ,71693 
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Слика 15г. Корелација меѓу FVC и Слика 15д. Корелација меѓу FEV1 и 
BMI / 9-15год./спортови на сила  т.висина /9-15год./ спортови на сила 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 15ѓ. Корелација меѓу FEV1 и Слика 15е. Корелација меѓу FEV1 и 
т.тежина / 9-15год./спортови на сила протеини /9-15год./ спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 15ж. Корелација меѓу FEV1 и Слика 15з. Корелација меѓу FEV1 и 
SMM / 9-15год./спортови на сила  BMI /9-15год./ спортови на сила 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на сила 
FVC = -,1594 + ,15759 * BMI 

Correlation: r = ,45819 
6,5 
6,0 
5,5 
5,0 
4,5 
4,0 
3,5 
3,0 
2,5 
2,0 
1,5 

14 16   18   20   22   24   26   28   30   32 

BMI (кг/м 2) 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на сила 
FEV1 = -4,428 + ,04619 * т.висина 

Correlation: r = ,71334 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 
120 130 140 150 160 170 180 190 200 

т.висина (цм) 

F
V

C
 ( 

L
) 

F
E

V
1

 ( 
L

) 

возрасна група 9 - 15 год./ спортови на сила 
FEV1 = ,57189 + ,04134 * т.тежина 

Correlation: r = ,71281 
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возрасна група 9 - 15 год./ спортови на сила 
FEV1 = ,81846 + ,08784 * SMM 

Correlation: r = ,72107 
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7.2.Возрасна група 16 - 23 години 
 

Во возрасната година 16-23 години 30 испитаници беа спортисти кои 

учествуваат во спортови на издржливост, 30 спортисти кои учествуваат во мешани 

спортови, 30 спортисти кои учествуваат во силови спортови и 30 испитаници од 

контролната група беа седентери. (слика 16) 

 

 
Слика 16. Испитаници од возрасна група 16-23 години

Возрасна група 16- 23 години 
N=120 

Седентери 
N=30 

спортови на сила 
N=30 

мешани спортови 
N=30 

спортови на издржливост 
N=30 
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7.2.1. Респираторни параметри кај различни спортски дисциплини и седентери кај 

возрасната група од 16 до  23 години 
 
Во табелата број 17 се прикажани вредностите на на PIF во возрасна група 16 – 23 години по групи 
спортови и  седентери. 
 

Табела 17. Вредности на PIF во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и седентери 
 

возрасна група (16год. – 23год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
PIF % - најголем експираторен проток проток изразен во проценти 

mean ± SD 49.39 ± 5.6 49.06 ± 6.5 48.63 ± 6.8 49.13 ± 6.2 
min- max 36 – 59.5 37.5 – 66 35.5 – 61 39 – 63.5 
p-level F=0.07 p=0.98 
F(Analysis of Variance) 

Кај испитаниците на возраст од 16 до 23 година кои учествуваат во спортови на 

издржливост,мешани спортови, спортови на сила и седентерите не беше најдена 

статистичка сигнификантна разлика и во процентуалната вредност на PIF (49.39 ± 

5.6%,49.06 ± 6.5 %,48.63 ± 6.8% и 49.13 ± 6.2%, соодветно; p=0.98). (табела 17) 

 
Табела 18. Вредности на FVC во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 

седентери 
 

возрасна група (16год. – 23год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FVC % - форсиран витален капацитет изразен во проценти 

mean ± SD 98.33 ± 11.3 98.17 ± 13.1 97.25 ± 13.5 98.31 ± 12.4 
min- max 72 – 119 75 – 132 71 – 122 78 – 127 
p-level F=0.05 p=0.99 
F(Analysis of Variance) 
 

Спортистите на возраст од 16 до 23 години кои учествуваат во спортови на 

издржливост, мешани спортови, спортови на сила и седентерите не се разликуваа 

сигнификантно и во однос на процентуалната вреднoст на форсираниот витален 

капацитет (p=0.99) 98.33 ± 11.3% изнесуваше просечниот FVC во групата спортови на 

издржливост , 98.17 ± 13.1% во групата мешани спортови, 97.25 ± 13.5% во групата 

силови спортови и 98.31 ± 12.4% во групата седентери. (табела 18)
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Табела 19. Вредности на FEV1 во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 

седентери 
 

возрасна група (16год. – 23год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEV1 %- форсиран експираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

mean ± SD 102.25 ± 10.4 105.06 ± 11.9 103.56 ± 11.1 102.09 ± 12.7 
min- max 80 – 119 89 – 133 87 – 131 81 – 126 
p-level F=0.45 p=0.72 
F(Analysis of Variance) 

 

Испитаниците кои учествуваат во спортови на издржливост, мешани спортови, 

спортови на сила и седентерите, а се на возраст од 16 до 23 години не се разликуваа 

сигнификантно и во однос на форсираниот експираторен волумен во првата секунда 

изразен во проценти (102.25 ± 10.4% vs 105.06 ± 11.9% vs 103.56 ± 11.1% vs 102.09 ± 12.7%; 

p=0.72). (табела 19) 
 

Табела 20. Вредности на Тифно индекс - FEV1/FVC во возрасна група 16 – 23 години по 
групи спортови и седентери 

 
возрасна група (16год. – 23год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
Тифно индекс - FEV1/FVC % изразен во проценти 

mean ± SD 105.54 ± 6.4 108.86 ± 7.6 106.18 ± 6.5 102.07 ± 11.4 
min- max 94 – 121 88 – 119 96 – 118 69.8 – 117 
p-level F=3.7 *p=0.013 

post-hoc MС vs С **p=0.0065 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
*sig p<0.05, **sig p<0.01 

 
Тифно индексот изразен во проценти имаше сигнификантно различна вредност 

кај спортистите кои учествуваат во различни спортски дисциплини и седентерите од 

возрасната група 16 до 23 години (p=0.013).Post-hoc анализата за меѓугрупни споредби 

покажа дека оваа вкупна сигнификантност се должи на значајно поголема просечна 

процентуална вредност на Тифно индексот во групата мешани спортови наспроти 

седентерите (108.86 ± 7.6% vs 102.07 ± 11.4%.  Во групата спортови на издржливост 

процентуалната просечна вредност на Тифно индексот беше 105.54 ± 6.4%, во групата 

силови спортови 106.18 ± 6.5%(табела 20,слика 17)
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СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 
 

Слика 17. Графички приказ на просечен Тифно индекс % во возрасна група 16-23 години по групи 
спортови и седентери 

 
 
Табела 21. Вредности на FIV1 во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 

седентери 
 

возрасна група (16год. – 23год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FIV1 % - форсиран инспираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

mean ± SD 103.38 ± 14.9 99.46 ± 18.8 94.76 ± 16.4 92.91 ± 25.8 
min- max 84 – 140 63 – 149 70 – 136 33 – 1498 
p-level F=1.6 p=0.2 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Статистички несигнификантна беше разликата меѓу групите спортови и 

контролната група во возраснаta група од 16 до 23 години во однос на процентуалната 

вредност на форсираниот инспираторен волумен во првата секунда (p=0.2). FIV1 

изразен во проценти просечно изнесуваше 103.38 ± 14.9%,99.46 ± 18.8%,94.76 ± 16.4% 

и 92.91 ± 25.8%, соодветно за спортовите на издржливост, мешаните спортови, 

силовите спортови и седентерите. (табела 21) 
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Табела 22. Вредности на FEF25 во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (16год. – 23год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF25 % - форсиран експираторен волумен при 25% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 91.0 ± 7.9 84.57 ± 17.4 85.52± 18.5 81.35 ± 22.5 
min- max 78 – 104 44 – 115 59 – 138 43 – 124 
p-level F=1.38 p=0.25 
F(Analysis of Variance) 

 

Меѓу анализираните групи на возраст од 16 до 23 години не беше најдена 

статистички сигнификантна разлика во форсираниот експираторен проток при 25% од 

виталниот капацитет изразен во проценти (p=0.25).Просечната вредност на FEF25  

беше 91.0 ± 7.9%,84.57 ± 17.4%,85.52± 18.5% и 81.35 ± 22.5%, соодветно во групите 

спортови на издржливост, мешани спортови, силови спортови и контролната група. 

(табела 22) 

 
Табела 23. Вредности на FEF50 во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 

седентери 
 

возрасна група (16год. – 23год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF50 % - форсиран експираторен волумен при 50% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 94.67 ± 19.1 104.74 ± 19.9 93.64 ± 26.6 97.32 ± 20.3 
min- max 67 – 130 58 – 144 40 – 148 49 – 140 
p-level F=1.71 p=0.17 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Во возрасната група од 16 до 23 години не беше најдена статистичкa 

сигнификантна разлика во форсираниот експираторен проток при 50% од виталниот 

капацитет изразен во проценти меѓу спортовите на издржливост, мешаните спортови, 

силовите спортови и седентерите (94.67 ± 19.1 vs 104.74 ± 19.9 vs 93.64 ± 26.6, 97.32 ± 

20.3,p=0.17). (табела 23) 



64 
 

 
Табела 24. Вредности на FEF75 во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 

седентери 
 

возрасна група (16год. – 23год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF75 % - форсиран експираторен проток при 75% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 105.33 ± 24.2 122.37 ± 31.2 114.91 ± 24.9 106.73 ± 29.6 
min- max 62 – 145 42 – 182 53 – 157 36 – 157 
p-level F=2.5 p=0.063 
F(Analysis of Variance) 

Во возрасната група 16-23 години форсираниот експираторен проток при 75% 

од виталниот капацитет изразен во проценти просечно изнесуваше 105.33 ± 24.2% во 

групата спортови на издржливост, 122.37 ± 31.2% во групата мешани спортови, 114.91 ± 

24.9% во групата спортови на сила, 106.73 ± 29.6% во групата седентери, без статистичка 

сигнификантна разлика меѓу групите (p=0.063). (табела 24) 

 

Табела 25. Вредности на VO2 max во возрасна група 16 – 23 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (16год. – 23год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
VO2 % - процент на постигната релативна максимална кислородна потошувачка 

mean ± SD 90.96 ± 11.4 100.67 ± 10.7 88.18 ± 9.9 92.03 ± 14.3 
min- max 72 – 118 70 – 125 68 – 107 58 – 118 
p-level F=6.65 ***p=0.00035 

post-hoc СИ vs МС *p=0.013 МС vs СС **p=0.0005 МС vs С *p=0.016 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
*sig p<0.05, **sig p<0.01, ***sig p<0.0001 

 

Тестираната разлика во возрасната група од 16 до 23 години,во процентот на 

постигната релативна максимална кислородна потрошувачка меѓу спортиститe кои 

учествуваат во спортовите на издржливост,мешаните спортови, силовите спортови и 

седентерите беше статистички сигнификантна (p=0.00035).Кај спортистите кои 

учествуваат во мешани спортови беа измерени значајно повисоки просечни вредности 

на VO2 споредено со испитаниците кои учествуваат во спортовите на издржливост 

(100.67 ± 10.7% vs 90.96 ± 11.4%, post-hoc p=0.013), споредено со испитаниците кои 

учествуваат во спортовите на сила (100.67 ± 10.7% vs 88.18 ± 9.9%, post-hoc p=0.0005) и 
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споредено со седентерите (100.67 ± 10.7% vs 92.03 ± 14.3%, post-hoc p=0.016). (табела 

25,слика 18) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 

 
Слика 18. Графички приказ на просечен VO2  во возрасна група 16-23 години по групи 

спортови и седентери 
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7.2.2. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на 
издржливост; корелации помеѓу респираторни параметри и параметри на телесен 
состав кај спортови на издржливост седентери кај возрасната група од 16 до  23 
години 

 
Во табела број 26 е прикажана корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во 
возрасна група 16-23 години кај споротви на издржливост. 

 
 
Табела 26. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 16 – 23 

години кај спортови на издржливост 
 

спортови на издржливост – возрасна група (16год. – 23год.) 
респираторни параметри r p-level 
PIF 0.2499 0.239 
PIF % 0.1734 0.418 
FVC 0.2775 0.189 
FVC % 0.1759 0.411 
FEV1 0.2609 0.218 
FEV1 % 0.229 0.281 
Тифно индекс -0.0804 0.709 
Тифно индекс % -0.0313 0.885 
FIV1 0.2039 0.339 
FIV1 % 0.0610 0.777 
FEF25 0.1386 0.518 
FEF25 % -0.000 1.0 
FEF50 0.3469 0.097 
FEF50 % 0.4182 *0.042 
FEF75 0.3227 0.124 
FEF75 % 0.3507 0.093 
r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во спортови на издржливост и се на 

возраст од 16 до 23 години, релативната максимална кислородна потрошувачка 

сигнификантно корелираше со форсираниот експираторен проток при 50% од 

виталниот капацитет (p=0.042).Согласно вредноста на Pearsоn-овиот коефициент на 

линеарна корелација, оваа значајна корелација беше позитивна и покажува дека VO2 

max се зголемуваше со зголемување на FEF50, и обратното (r=0.4182). (табела 26,слика 

19) 
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Слика 19. Корелација меѓу VO2 max и 
FEF50% / 16-23год./ спортови на издржливост 

 
 
 
Табела 27. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 16 – 

23 години кај спортови на издржливост 
 

КОРЕЛАЦИИ 
спортови на издржливост – возрасна група (16год. – 23год.) 

варијабла т.висина т.тежина протеини SMM b.fat mass BMI PBF % 
PIF r 0.3958 0.5339 0.5578 0.4812 0.0451 0.4995 -0.1255 

p-level 0.056 **0.007 **0.005 *0.017 0.834 *0.013 0.559 
FVC r 0.3662 0.4847 0.5132 0.4414 0.0295 0.4895 -0.1225 

p-level 0.078 *0.016 *0.01 *0.031 0.891 *0.015 0.569 
FEV1 r 0.4108 0.5144 0.5874 0.5034 -0.0661 0.4365 -0.2206 

p-level *0.046 *0.01 **0.003 *0.012 0.759 *0.033 0.300 
Тифно 
индекс 

r -0.0481 -0.0955 -0.0241 -0.017 -0.2074 -0.2562 -0.1728 
p-level 0.823 0.657 0.911 0.939 0.331 0.227 0.420 

FIV1 r 0.2162 0.2807 0.3450 0.3181 -0.0769 0.5060 -0.1744 
p-level 0.310 0.184 0.099 0.130 0.721 *0.012 0.415 

FEF25 r 0.1542 0.3822 0.2908 0.2682 0.2586 0.2405 0.1323 
p-level 0.472 0.065 0.168 0.205 0.222 0.258 0.538 

FEF50 r 0.0394 0.1036 -0.0097 0.0133 0.2431 0.1581 0.1804 
p-level 0.855 0.630 0.964 0.951 0.252 0.461 0.399 

FEF75 r 0.0163 0.0026 -0.0583 -0.045 0.1101 0.0870 0.1190 
p-level 0.940 0.990 0.787 0.832 0.608 0.686 0.580 

V02max r 0.3566 0.4873 0.4156 0.3600 0.1758 0.4403 0.0558 
p-level 0.087 *0.016 *0.043 0.084 0.411 *0.031 0.796 

r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; sig p<0.01 

 
Во возрасната група од 16 до 23 години спортисти кои учествуваат во спортови 

на издржливост. PIF сигнификантно позитивно корелираше со телесната тежина 

(r=0.5339, p=0.007), протеините (r=0.5578, p=0.005),со скелетната мускулна маса 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на 
издржливост 

V02mk/min = 29,457 + ,11137 * FEF50 % 
Correlation: r = ,41825 
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(r=0.4812, p=0.017) и со индексот на телесна маса (r=0.4995, p=0.013); 

FVC сигнификаннто позитивно корелираше со телесната тежина (r=0.3662, p=0.016), 

протеините (r=0.5132, p=0.01),со скелетната мускулна маса (r=0.4414, p=0.031) и со 

индексот на телесна маса (r=0.4895, p=0.015); 

FEV1 сигнификаннто позитивно корелираше со телесната висина (r=0.4108, p=0.046), 

телесната тежина (r=0.5144, p=0.01), протеините (r=0.5874, p=0.003), скелетната 

мускулна маса (r=0.5034, p=0.012) и со индексот на телесната маса (r=0.4365, p=0.033); 

FIV1 сигнификаннто позитивно корелираше со индексот на телесна маса (r=0.5060, 

p=0.012); 

V02max сигнификантно позитивно корелираше со телесната тежина (r=0.4873, 

p=0.016), со протеините (r=0.4156, p=0.043) и со индексот на телесна маса (r=-0.4403, 

p=0.031). (табела 27,слика 20,20а,20б,20в,20г,20д,20ѓ,20е,20ж) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 20. Корелација меѓу FVC и Слика 20а. Корелација меѓу FVC и 
т.тежина / 16-23год./спортови на протеини /16-23год./ спортови на 

издржливост  издржливост 
 

 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на 
издржливост 

FVC = 2,1492 + ,03473 * т.тежина 
Correlation: r = ,48465 
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Слика 20б. Корелација меѓу FVC и Слика 20в. Корелација меѓу FVC и 
SMM / 16-23год./спортови на  BMI /16-23год./ спортови на 

издржливост   издржливост 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 20г. Корелација меѓу FEV1 и Слика 20д. Корелација меѓу FEV1 и 
т.висина / 16-23год./спортови на  т.тежина /16-23год./ спортови на 

издржливост   издржливост 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 20ѓ. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 20е. Корелација меѓу FEV1 и 
протеини / 16-23год./спортови на издржливост SMM /16-23год./ спортови на издржливост 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на 
издржливост 

FVC = 2,8431 + ,05148 * SMM 
Correlation: r = ,44143 

6,5 
6,0 
5,5 
5,0 
4,5 
4,0 
3,5 
3,0 
2,5 
2,0 

15 20 25 30 35 40 45 50 

SMM (кг) 
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возрасна група 16 - 23 год./спортови на 
издржливост 

FEV1 = 2,0720 + ,02875 * т.тежина 
Correlation: r = ,51436 
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Correlation: r = ,58740 
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FEV1 = 2,5393 + ,04580 * SMM 
Correlation: r = ,50341 

6,0 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 

3,0 

2,5 

2,0 
15 20 25 30 35 40 45 50 

SMM (кг) 

F
V

C
 (

 L
) 

F
E

V
1

 ( 
L

) 
F

E
V

1 
(L

) 

F
V

C
 (

 L
) 

F
E

V
1

 ( 
L

) 
F

E
V

1
 ( 

L
) 



70 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 20ж. Корелација меѓу FEV1 и 
BMI/ 16-23год./ спортови на издржливост 

 
 
 

7.2.3. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2max кај мешани 
спортови; корелации помеѓу респираторни параметри и параметри на телесен 
состав кај мешани спортови кај возрасна група од 16 до 23 години 

 
Во табелата 28 е прикажана корелацијата помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна 
група 16 – 23 години кај мешани спортови. 
 

Табела 28. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 
16 – 23 години кај мешани спортови 

 
мешани спортови – возрасна група (16год. – 23год.) 

респираторни параметри r p-level 
PIF 0.0336 0.848 
PIF % -0.0090 0.959 
FVC 0.0313 0.858 
FVC % -0.0172 0.922 
FEV1 -0.0422 0.810 
FEV1 % -0.0733 0.676 
Тифно индекс -0.1097 0.530 
Тифно индекс % -0.1001 0.567 
FIV1 -0.2562 0.137 
FIV1 % -0.4330 **0.009 
FEF25 -0.0008 0.996 
FEF25 % 0.0735 0.675 
FEF50 -0.0680 0.698 
FEF50 % -0.0165 0.925 
FEF75 -0.0278 0.874 
FEF75 % -0.1045 0.550 
r (Pearson coefficient) 
** sig p<0.01 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во мешани спортови и се на возраст од 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на 
издржливост 

FEV1 = 2,6474 + ,06125 * BMI 
Correlation: r = ,43650 
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16 до 23 години, постигнатата релативна максимална кислородна потрошувачка 

сигнификантно корелираше со форсираниот инспираторен волумен во првата секунда 

изразен во проценти (p=0.009).Согласно вредноста на Pearsоn-овиот коефициент на 

линеарна корелација, оваа значајна корелација беше позитивна и покажува дека 

VO2max се намалуваше со зголемување на FIV1%, и обратното (r= -0.4330). (табела 

28,слика 21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 21. Корелација меѓу VO2 max 
и FIV1/ 16-23год./ мешани спортови 

Табела 29. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 16 – 
23 години кај мешани спортови 

 
КОРЕЛАЦИИ 

мешани спортови – возрасна група (16год. – 23год.) 
  т.висина т.тежина протеини SMM b.fat 

mass 
BMI PBF % 

PIF r 0.6029 0.5978 0.6452 0.6864 -0.0509 0.3435 -0.2455 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.771 *0.043 0.155 

FVC r 0.6140 0.5966 0.6433 0.6845 -0.0509 0.3334 -0.2434 
p-level ***0.000 ***0.000 ***.000 ***0.000 0.772 0.050 0.159 

FEV1 r 0.6243 0.5144 0.6112 0.6113 -0.1405 0.2002 -0.3357 
p-level ***0.000 **0.002 ***0.000 ***0.000 0.421 0.249 *0.049 

Тифно 
индекс 

r -0.1305 -0.2586 -0.1623 -0.225 -0.1677 -0.2910 -0.1318 
p-level 0.455 0.134 0.352 0.128 0.336 0.090 0.450 

FIV1 r 0.1929 0.3003 0.1272 0.1715 0.3534 0.2320 0.2836 
p-level 0.267 0.080 0.466 0.325 *0.037 0.180 0.099 

FEF25 r -0.2719 -0.2279 -0.2650 -0.204 0.1346 -0.0284 0.1569 
p-level 0.114 0.188 0.124 0.230 0.441 0.871 0.368 

FEF50 r -0.2740 -0.1267 -0.1094 -0.132 0.1506 0.0830 0.0829 
p-level 0.111 0.468 0.532 0.446 0.388 0.636 0.636 

FEF75 r -0.1219 -0.0366 0.0376 -0.049 0.1402 0.0906 0.0088 
p-level 0.485 0.835 0.830 0.780 0.422 0.605 0.960 

VO2max r -0.0014 -0.0382 0.0681 0.1194 -0.3885 -0.0437 -0.3637 
p-level 0.993 0.828 0.697 0.495 *0.021 0.803 *0.032 

r (Pearson coefficient) *sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
V02mk/min = 55,817 - ,1108 * FIV1 % 

Correlation: r = -,4330 
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 Во возрасната група од 16 до 23 години спортисти кои учествуваат во мешани 

спортови сигнификантна корелација беше потврдена помеѓу следните респираторни и 

телесни параметри: 

PIF позитивно корелираше со телесната висина (r=0.6029 p<0.0001), телесната тежина 

(r=0.5978 p<0.000), протеините (r=0.6452 p<0.0001),скелетната мускулна маса (r=0.6864 

p<0.0001) и индексот на телесна маса (r=0.3435 p=0.0430); 

FVC позитивно корелираше со телесната висина (r=0.6140 p<0.0001), телесната тежина 

(r=0.5966 p<0.000), протеините (r=0.6433 p<0.0001) и со скелетната мускулна маса 

(r=0.6845 p<0.0001); 

FEV1 позитивно корелираше со телесната висина (r=0.6243 p<0.0001), телесната 

тежина (r=0.5144 p=0.002), протеините (r=0.6112 p<0.0001),скелетната мускулна маса 

(r=0.6113 p<0.0001), а негативно корелираше со PBF  (r= -0.3357 p=0.049); 

VO2 max негативно корелираше со PBF (r= -0.3637 p=0.032); (табела 29,слика 

22,22а,22б,22в,22г,22д,22ѓ,22е,22ж) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 22. Корелација меѓу FVC и  Слика 22а. Корелација меѓу FVC и 
т.висина / 16-23год./мешани спортови т.тежина /16-23год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FVC = -6,495 + ,06478 * т.висина 

Correlation: r = ,61400 
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возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FVC = 1,5482 + ,04637 * т.тежина 

Correlation: r = ,59663 
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Слика 22б. Корелација меѓу FVC и Слика 22в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 16-23год./мешани спортови  SMM /16-23год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 22г. Корелација меѓу FEV1 и Слика 22д. Корелација меѓу FEV1 и 
т.висина / 16-23год./мешани спортови т.тежина /16-23год./ мешани спортови 

возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FVC = 2,8301 + ,17565 * протеини 

Correlation: r = ,64334 
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возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FVC = 1,6092 + ,09465 * SMM 

Correlation: r = ,68454 
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возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FEV1 = -4,787 + ,05255 * т.висина 

Correlation: r = ,62428 
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возрасна група 16 - 23 год ./ мешани спортови 
FEV1 = 2,1762 + ,03190 * т.тежина 

Correlation: r = ,51444 
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Слика 22ѓ. Корелација меѓу FEV1 и Слика 22е. Корелација меѓу FEV1 и 
протеини / 16-23год./мешани спортови  SMM /16-23год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 22ж. Корелација меѓу FEV1 и 
BMI/ 16-23год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FEV1 = 2,8987 + ,13314 * протеини 

Correlation: r = ,61117 
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возрасна група 16 - 23 год./мешани спортови 
FEV1 = 2,1324 + ,06744 * SMM 

Correlation: r = ,61127 
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возрасна група 16 - 23 год./ мешани спортови 
FEV1 = 3,3570 + ,05321 * BMI 

Correlation: r = ,20017 
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7.2.4. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2max кај спортови на сила; 
корелации помеѓу респираторни параметри и параметри на телесен состав кај 
спортови на сила кај возрасна група од 16 до 23 години 

 
Во табела број 30 е претставена корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна 
група 16-23 години кај спортови на сила. 
 

Табела 30. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 16 – 23 
години кај спортови на сила 

 
спортови на сила – возрасна група (16год. – 23год.) 

респираторни параметри R p-level 
PIF 0.1562 0.437 
PIF % 0.2194 0.272 
FVC 0.1565 0.436 
FVC % 0.2194 0.272 
FEV1 -0.1596 0.427 
FEV1 % 0.1309 0.515 
Тифно индекс -0.0282 0.889 
Тифно индекс % -0.0190 0.925 
FIV1 0.0058 0.977 
FIV1 % -0.0497 0.806 
FEF25 -0.3299 0.093 
FEF25 % -0.1671 0.405 
FEF50 0.3305 0.092 
FEF50 % 0.1361 0.498 
FEF75 -0.1609 0.423 
FEF75 % 0.0637 0.752 

 
 
 

Не беше најдена сигнификантна корелација помеѓу релативната максимална 

кислородна потрошувачка и респираторните параметри кај спортистиите кои 

учествуваат во силови спортови и се на возраст од 16 до 23 години. (табела 30)
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Табела 31. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 16 – 

23 години кај спортови на сила 
 

КОРЕЛАЦИИ 
спортови на сила – возрасна група (16год. – 23год.) 

  т.висина т.тежина протеини SMM b.fat 
mass 

BMI PBF % 

PIF r 0.5930 0.6428 0.6655 0.6666 0.4847 0.5023 0.0783 
p-level **0.001 ***0.000 ***0.000 ***0.000 *0.01 **0.008 0.698 

FVC r 0.5925 0.6430 0.6654 0.6665 0.4845 0.5028 0.0780 
p-level **0.001 ***0.000 ***0.000 ***0.000 *0.01 **0.008 0.699 

FEV1 r 0.5260 0.1845 0.3849 0.3841 -0.3203 -0.0033 -0.5541 
p-level **0.005 0.357 *0.047 *0.048 0.103 0.987 **0.003 

Тифно 
индекс 

r -0.0185 -0.0223 -0.0581 -0.056 0.1423 -0.0223 0.1727 
p-level 0.927 0.912 0.773 0.781 0.479 0.912 0.389 

FIV1 r 0.2202 0.3670 0.4432 0.4456 0.0522 0.3882 -0.1826 
p-level 0.270 0.060 *0.021 *0.02 0.796 *0.045 0.362 

FEF25 r 0.3389 0.1571 0.3192 0.3187 -0.0481 0.0701 -0.2371 
p-level 0.084 0.434 0.105 0.105 0.812 0.728 .234 

FEF50 r 0.0755 -0.0454 0.0478 0.0481 -0.1948 -0.0743 -0.2905 
p-level 0.708 0.822 0.813 0.812 0.330 0.713 0.142 

FEF75 r 0.0381 0.0191 0.0943 0.0945 0.0588 0.0439 -0.0376 
p-level 0.850 0.925 0.640 0.639 0.771 0.828 0.852 

VО2max r -0.2449 -0.0008 -0.0704 -0.072 -0.1711 0.1072 -0.1561 
p-level 0.218 0.997 0.727 0.722 0.394 0.594 0.437 

r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

 

Во возрасната група од 16 до 23 години спортисти кои учествуваат во спортови 

на сила PIF сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5930, 

p=0.001), телесната тежина (r=0.6428, p<0.0001), протеините (r=0.6655, p<0.0001),со 

скелетната мускулна маса (r=0.6666, p<0.0001) и со индексот на телесна маса (r=0.5023, 

p=0.008);FVC сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5925, 

p=0.001), телесната тежина (r=0.6430, p<0.003), протеините (r=0.6654, p<0.0001),со 

скелетната мускулна маса (r=0.6665, p<0.0001) и со индексот на телесна маса (r=0.5028, 

p=0.008);FEV1 сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5260, 

p=0.005), протеините (r=0.3849, p=0.047), скелетната мускулна маса (r=0.3841, 

p=0.048), а негативно корелираше со PBF % (r= -0.5541, p=0.003);FIV1 сигнификаннто 

позитивно корелираше со протеините (r=0.4432, p=0.021),со скелетната мускулна маса 

(r=0.4456, p=0.02) и со индексот на телесна маса (r=0.3882, p=0.045). (табела 31,слика 

23,23а,23б,23в,23г,23д,23ѓ,23е,23ж,23з) 
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Слика 23. Корелација меѓу FVC и  Слика 23а. Корелација меѓу FVC и 
т.висина / 16-23год./спортови на сила т.тежина /16-23год./спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 23б. Корелација меѓу FVC и  Слика 23в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 16-23год./спортови на сила SMM /16-23год./спортови на сила 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FVC = -5,491 + ,05884 * т.висина 

Correlation: r = ,59252 
7,5 

7,0 

6,5 

6,0 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 

3,0 
140 150   160   170   180   190   200   210 

т.висина (цм) 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FVC = 2,1974 + ,03571 * т.тежина 

Correlation: r = ,64298 
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возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FVC = 1,6811 + ,25606 * протеини 

Correlation: r = ,66537 
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возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FVC = 1,8451 + ,08499 * SMM 

Correlation: r = ,66651 
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Слика 23г. Корелација меѓу FVC и  Слика 23д. Корелација меѓу FVC и 
b.fat mass / 16-23год./спортови на сила BMI /16-23год./спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

Слика 23ѓ. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 23е. Корелација меѓу FEV1 и 
т.висина / 16-23год./спортови на сила т.тежина /16-23год./спортови на сила 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Слика 23ж. Корелација меѓу FEV1 и Слика 23з. Корелација меѓу FEV1 и 
SMM / 16-23год./спортови на сила PBF % /16-23год./спортови на сила 

возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FVC = 3,7907 + ,09102 * b.fat mass 

Correlation: r = ,48447 
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возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FVC = 1,9513 + ,12415 * BMI 

Correlation: r = ,50277 
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возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FEV1 = -8,034 + ,06823 * т.висина 

Correlation: r = ,52602 
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воизрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FEV1 = 1,6133 + ,19350 * протеини 

Correlation: r = ,38492 
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возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FEV1 = 1,7464 + ,06397 * SMM 

Correlation: r = ,38407 
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возрасна група 16 - 23 год./ спортови на сила 
FEV1 = 6,4189 - ,1386 * PBFat % 

Correlation: r = -,5541 
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Возрасна група 24- 30 години 
N=120 

Седентери 
N=30 

спортови на сила 
N=30 

мешани спортови 
N=30 

спортови на издржливост 
N=30 

 

7.3. Возрасна група 24 - 30 години 
 

Во возрасната година 24-30 години 30 испитаници беа спортисти кои 

учествуваат во спортови на издржливост, 30 спортисти кои учествуваат во мешани 

спортови, 30 спортисти кои учествуваат во силови спортови и 30 испитаници од 

контролната група беа седентери (слика 24) 
 
 
 
 

 
Слика 24. Испитаници од возрасна група 24-30 години 
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7.3.1. Респираторни параметри кај различни спортски дисциплини и седентери кај 
возрасна група од 24 до 30 години 

 
Во табела број 32 се прикажани вредности на PIF во возрасна група 24-30 години по групи спортови 
и седентери. 

Табела 32. Вредности на PIF во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

возрасна група (24год. – 30год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
PIF % - најголем експираторен проток проток изразен во проценти 

mean ± SD 47.76 ± 7.9 48.75 ± 4.4 45.26 ± 6.7 48.87 ± 4.4 
min- max 38.15 – 56 41 – 54 36.5 – 59.5 40.5 – 56 
p-level F=1.99 p=0.12 
F(Analysis of Variance) 

 

Не беше најдена статистичка сигнификантна разлика и во процентуалната 

вредност на PIF меѓу спортовите на издржливост,мешаните спортови,спортовите на 

сила и седентерите во возрасната група 24 до 30 години (47.76 ± 7.9%,48.75 ± 

4.4%,45.26 ± 6.7% и 48.87 ± 4.4%, соодветно; p=0.12). (табела 32) 

 
 
 

Табела 33. Вредности на FVC во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FVC % - форсиран витален капацитет изразен во проценти 

mean ± SD 95.52 ± 15.9 97.50 ± 8.8 90.53 ± 13.4 97.74 ± 8.7 
min- max 76.3 – 112 82 – 108 73 – 119 81 – 112 
p-level F=1.99 p=0.12 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Процентуалната вредност на FVC во возрасната група од 24 до 30 години беше 

95.52 ± 15.9%,97.50 ± 8.8%,90.53 ± 13.4% и 97.74 ± 8.7%, соодветно кај спортистите кои 

учествуваат во спортови на издржливост, мешани спортови, спортови на сила и 

седентерите, и без статистичка сигнификантна разлика меѓу групите (p=0.12). (табела 

33) 
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Табела 34. Вредности на FEV1 во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEV1 %- форсиран експираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

mean ± SD 107.02 ± 10.8 102.10 ± 9.7 100.41 ± 11.0 102.13 ± 10.4 
min- max 89.6 – 115 85 – 115 81 – 118 85 – 123 
p-level F=0.8 p=0.5 
F(Analysis of Variance) 

 

Процентуалната вредност на форсираниот експираторен волумен во првата 

секунда во најстарата возрасна група просечно изнесуваше 107.02 ± 10.8%,102.10 ± 

9.7%,100.41 ± 11.0% и 102.13 ± 10.4%, соодветно во групите спортови на 

издржливост,мешани спортови, спортови на сила и контролната група,p=0.5. (табела 

34) 

 
Табела 35. Вредности на Тифно индекс - FEV1/FVC во возрасна група 24 – 30 години по 

групи спортови и седентери 
 

возрасна група (24год. – 30год.) 
статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
Тифно индекс - FEV1/FVC % изразен во проценти 

mean ± SD 96.57 ± 9.6 106.25 ± 8.8 103.87 ± 9.5 106.35 ± 7.7 
min- max 86.3 – 113 90 – 121 90 – 120 94 – 121 
p-level F=2.8 *p=0.046 

post-hoc СИ vs С *p=0.041 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
*sig p<0.05 

 
Во возрасната група 24-30 години, Тифно индексот изразен во проценти имаше 

највисока просечна вредност кај седентерите (106.35 ± 7.7%), следено со спортистите кои 

учествуваат во мешани спортови (106.25 ± 8.8%), во силови спортови (103.87 ± 9.5%) и 

во спортови на издржливост (96.57 ± 9.6%). За p=0.046 се потврди вкупна статистичка 

сигнификантна разлика во процентуалната вредност на Тифно индексот меѓу 4-те 

анализирани група, која со post-hoc анализата за меѓугрупни споредби се покажа дека 

се должи на сигнификантна разлика меѓу спортовите на издржливост и седентерите 

(p=0.041). (табела 35,слика 25) 
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СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 
Слика 25. Графички приказ на просечен Тифно индекс % во возрасна група 24-30 години по 

групи спортови и седентери 
 
 

Табела 36. Вредности на FIV1 во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FIV1 % - форсиран нспираторен волумен во првата секунда изразен во проценти 

mean ± SD 106.90 ± 7.3 101.10 ± 25.1 94.97 ± 14.5 97.97 ± 26.3 
min- max 104.2 – 125 42 – 135 80 – 135 42 – 146 
p-level F=0.7 p=0.55 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Форсираниот инспираторен волумен во првата секунда изразен во проценти кај 

анализираните спортисти и седентери на возраст од 24 до 30 години не се разликуваше 

сигнификантно (p=0.55).Просечната вредност на FIV1 во групата спортови на 

издржливост изнесуваше 106.90 ± 7.3, во групата мешани спортови 101.10 ± 25.1, во 

групата спортови на сила 94.97 ± 14.5, и во контролната група 97.97 ± 26.3. (табела 36) 
 
 
 
 
 
 
 
 

восрасна група 24 - 30 год. 
Тифно индекс % 

112 
110 
108 
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88 
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%
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Табела 37. Вредности на FEF25 во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF25 % - форсиран експираторен волумен при 25% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 85.62 ± 10.3 72.25 ± 23.1 84.67 ± 11.9 85.43 ± 23.7 
min- max 76 – 102 39 – 113 68 – 104 35 – 130 
p-level F=2.15 p=0.1 
F(Analysis of Variance) 

 
Во возрасната група од 24 до 30 години не беше најдена статистички 

сигнификантна разлика меѓу спортовите на издржливост, мешаните спортови, 

силовите спортови и седентерите и во однос на форсираниот експираторен проток при 

25% од виталниот капацитет изразен во проценти (85.62 ± 10.3% vs 72.25 ± 23.1% vs 

84.67 ± 11.9% vs 85.43 ± 23.7%,p=0.1). (табела 37) 
 
 

Табела 38. Вредности на FEF50 во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 

седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF50 % - форсиран експираторен волумен при 50% од виталниот капацитетизразен во 

проценти 
mean ± SD 88.87 ± 16.2 95.35 ± 19.5 96.52 ± 28.5 91.17 ± 22.1 
min- max 82 – 129 74 – 133 26 – 148 55 – 139 
p-level F=0.35 p=0.8 
F(Analysis of Variance) 

 
 

Испитаниците кои учествуваат во спортови на издржливост, мешани спортови, 

спортови на сила и седентерите, а се на возраст од 24 до 30 години не се разликуваа 

сигнификантно во однос на форсираниот експираторен проток при 50% од виталниот 

капацитет изразен во проценти (88.87 ± 16.2% vs 95.35 ± 19.5% vs 96.52 ± 28.5 vs 91.17 

± 22.1%; p=0.8). (табела 38) 
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Табела 39. Вредности на FEF75 во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
FEF75 % - форсиран експираторен проток при 75% од виталниот капацитет изразен во 

проценти 
mean ± SD 96.25 ± 6.0 109.05 ± 23.5 119.24 ± 25.6 104.69 ± 23.2 
min- max 93 – 111 76 – 141 78 – 164 74 – 174 
p-level F=2.6 p=0.059 
F(Analysis of Variance) 

 

Статистички несигнификантна беше разликата меѓу групите спортови и контролната 

група во возрасната група 24-30 години и во однос на процентуалната вредност на FEF75  

(p=0.059). FEF75  просечно изнесуваше 96.25 ± 6.0%,109.05 ± 23.5%,119.24 ± 25.6% и 

104.69 ± 23.2%, соодветно за спортовите на издржливост, мешаните спортови, силовите 

спортови и седентерите. (табела 39) 

 

Табела 40. Вредности на VO2  во возрасна група 24 – 30 години по групи спортови и 
седентери 

 
возрасна група (24год. – 30год.) 

статистички 
параметри 

Група 
спортови на 
издржливост 

(СИ) 

мешани 
спортови 

(МС) 

спортови на 
сила 
(СС) 

Седентери 
 

(С) 
VO2 % - процент на постигната релативна максимална кислородна потошувачка 

mean ± SD 91.37 ± 15.1 102.50 ± 10.7 92.83 ± 11.1 97.65 ± 10.9 
min- max 72 – 119 79 – 122 68 – 122 76 – 118 
p-level F=3.2 *p=0.027 

post-hoc МС vs СИ *p=0.035 
F(Analysis of Variance); post-hoc Tukey honest test 
*sig p<0.05 

 

Процентот на постигнатата релативна максимална кислородна потрошувачка 

имаше сигнификантно различна вредност кај спортистите кои учествуваат во различни 

спортски дисциплини и седентерите од најстарата возрасна група (p=0.027).Post-hoc 

анализата за меѓугрупни споредби покажа дека оваа вкупна сигнификантност се должи 

на значајно поголема просечна вредност на VO2 во групата мешани спортови наспроти 
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спортовите на изджливост (102.50 ± 10.7% vs 91.37 ± 15.1%, p=0.035).Во групата 

силови спортови беше измерена просечна вредност на VO2 од 92.83 ± 11.1%, во 

групата седентери 97.65 ± 10.9%. (табела 40,слика 26) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СИ – спортови на издржливост, МС – мешани спортови, СС – спортови на сила, С - седентери 
Слика 26. Графички приказ на просечен VO2 % во возрасна група 24-30 години по групи спортови и 

седентери 

возрасна група 24 - 30 год. 
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7.3.2. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2max кај спортови на 
издржливост ; корелации помеѓу респираторни параметри и параметри на 
телесен состав каj спортови на издржливост 

 
Во табела број 41 е прикажана корелацијата помеѓу VO2 max и респираторните параметри во 
возрасна група 24-30 години кај спортови на издржливост. 
 

Табела 41. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 
24 – 30 години кај спортови на издржливост 

 
спортови на издржливост – возрасна група (24год. – 30год.) 

респираторни параметри r p-level 
PIF -0.6289 0.095 
PIF % -0.0032 0.994 
FVC -0.6358 0.090 
FVC % -0.0032 0.994 
FEV1 -0.3097 0.455 
FEV1 % 0.4749 0.234 
Тифно индекс 0.5765 0.135 
Тифно индекс % 0.0867 0.838 
FIV1 0.5026 0.204 
FIV1 % 0.5030 0.204 
FEF25 -0.4666 0.244 
FEF25 % 0.3583 0.383 
FEF50 0.4864 0.222 
FEF50 % 0.4702 0.240 
FEF75 0.1436 0.734 
FEF75 % 0.4264 0.292 

 

Во групата испитаници кои учествуваат во спортови на издржливост и се на 

возраст од 24 до 30 години не беше најдена статистичка сигнификантна корелација 

помеѓу релативната максимална кислородна потрошувачка и респираторните 

параметри. (табела 41) 
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Табела 42. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 24 – 
30 години кај спортови на издржливост 

 
КОРЕЛАЦИИ 

спортови на издржливост – возрасна група (24год. – 30год.) 
Варијабла т.висина т.тежина протеини SMM b.fat mass BMI PBF % 
PIF R 0.7299 0.9539 0.8223 0.8135 0.3199 -0.0464 -0.0555 

p-level *0.04 ***0.000 *0.012 *0.014 0.440 0.913 0.896 
FVC R 0.7223 0.9528 0.8155 0.8067 0.3323 -0.0331 -0.0432 

p-level *0.043 ***0.000 *0.014 *0.016 0.421 0.938 0.919 
FEV1 R 0.9864 0.9044 0.9735 0.9783 -0.3164 -0.6144 -0.632 

p-level ***0.000 **0.002 ***0.000 ***0.000 0.445 0.105 0.079 
Тифно 
индекс 

R 0.0616 -0.3691 -0.0947 -0.752 -.08512 -0.6484 -0.6837 
p-level 0.885 0.368 0.824 0.860 **0.007 0.082 0.062 

FIV1 R 0.4406 -0.0412 0.3025 0.3181 -0.9796 -0.9149 -0.9318 
p-level 0.275 0.923 0.466 0.443 ***0.000 **0.001 **0.001 

FEF25 R 0.7107 0.8412 0.8087 0.7953 0.1823 -0.1736 -0.1432 
p-level *0.048 **0.009 *0.015 *0.018 0.666 0.681 0.735 

FEF50 R 0.4703 -0.0089 0.3342 0.3496 -0.9785 -0.9261 -0.9431 
p-level 0.240 0.983 0.418 0.396 ***0.000 **0.001 ***0.000 

FEF75 R 0.8193 0.4705 0.7197 0.7333 -0.7969 -0.9136 -0.9519 
p-level *0.013 0.239 *0.044 *0.038 *0.018 **0.002 ***0.000 

VO2mk/ 
min 

R -0.2334 -0.5669 -0.3150 -0.309 -0.568 -0.3637 -0.3310 
p-level 0.578 0.143 0.447 0.455 0.142 0.376 0.423 

r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

 

Испитуваните корелации меѓу респираторните параметри и параметрите на 

телесниот состав во најстарата возрасна група спортови на издржливост презентираат: 

-сигнификантна позитивна корелација помеѓу PIF со телесната висина (r=0.7299, 

p=0.04), телесната тежина (r=0.9539, p<0.0001), протеините (r=0.8223, p=0.012) и со 

скелетната мускулна маса (r=0.8135, p=0.014); 

-сигнификантна позитивна корелација помеѓу FVC со телесната висина (r=0.7223, 

p=0.043), телесната тежина (r=0.9528, p<0.0001), протеините (r=0.8155, p=0.014) и со 

скелетната мускулна маса (r=0.8067, p=0.016); 

-сигнификантна позитивна корелација помеѓу FEV1 со телесната висина (r=0.9864, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.9044, p<0.0001), протеините (r=0.9735, p<0.0001) и со 

скелетната мускулна маса (r=0.9783, p<0.0001); 

-сигнификантна негативна корелација помеѓу Тифно индексот со body fat mass (r= - 

0.8512, p=0.007); 

-сигнификантна негативна корелација помеѓу FIV1 со body fat mass (r= -0.9796, 

p<0.0001), индексот на телесна маса (r= -0.9149, p=0.001) и со PBF% (r= -0.9318, 

p=0.01); 
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-сигнификантна позитивна корелација помеѓу FEF25 со телесната висина (r=0.7107, 

p=0.048), телесната тежина (r=0.8412, p=0.009), протеините (r=0.8087, p=0.015) и со 

скелетната мускулна маса (r=0.7953, p=0.018); 

-сигнификантна негативна корелација помеѓу FEF50 со индексот на телесна маса (r= - 

0.9261, p=0.001) и со PBF% (r= -0.9431, p<0.0001); 

-сигнификантна позитивна корелација помеѓу FEF75 со телесната висина (r=0.8193, 

p=0.013),протеините (r=0.7197, p=0.044), скелетната мускулна маса (r=0.7333, p=0.038), 

-сигнификантна негативна корелација помеѓу FEF75 со индексот на телесна маса (r= - 

0.9136,    p=0.002)    и    со     PBF%    (r=    -0.9519,    p<0.0001).    (табела    42,слика 

27,27а,27б,27в,27г,27д,27ѓ,27е,27ж) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 27. Корелација меѓу FVC и Слика 27а. Корелација меѓу FVC и 
т.висина / 24-30год./спортови на т.тежина /24-30год./спортови на 

издржливост  издржливост 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 27б. Корелација меѓу FVC и Слика 27в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 24-30год./спортови на SMM / 24-30год./спортови на 

издржливост  издржливост 

возрасна група 24 - 30 год./ спортови на 
издрзливост 

FVC = -2,725 + ,04692 * т.висина 
Correlation: r = ,72233 
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Слика 27г. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 27д. Корелација меѓу FEV! и 
т.висина / 24-30год./спортови на издржливост т.тежина /24-30год./спортови на издржливост 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 27ѓ. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 27е. Корелација меѓу FEV1 и 
протеини / 24-30год./спортови на издржливост SMM / 24-30год./спортови на издржливост 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Слика 27ж. Корелација меѓу Тифно индекс и 
b.fat mass / 24-30год./спортови на издржливост 

возрасна група 24 - 30 год./ спортови на 
издржливост 

FEV1 = -2,013 + ,03836 * т.висина 
Correlation: r = ,98637 
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7.3.3. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2max кај мешани спортови 
;корелации помеѓу респираторни параметри и параметри на телесен состав кај 
мешани спортови 

 
Во табела број 43 е прикажана корелацијата помеѓу VO2 max и респираторните параметри во 
возрасна група 24-30 години кај мешани спортови. 
 

Табела 43. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 
24 – 30 години кај мешани спортови 

 
КОРЕЛАЦИИ 

мешани спортови – возрасна група (24год. – 30год.) 
респираторни параметри R p-level 
PIF 0.1470 0.536 
PIF % 0.0622 0.795 
FVC 0.1474 0.535 
FVC % 0.0622 0.795 
FEV1 0.3940 0.086 
FEV1 % 0.3265 0.160 
Тифно индекс 0.3153 0.176 
Тифно индекс % 0.4083 0.074 
FIV1 0.0035 0.988 
FIV1 % -0.0572 0.811 
FEF25 -0.0749 0.754 
FEF25 % -0.0295 0.902 
FEF50 0.0087 0.971 
FEF50 % 0.1885 0.426 
FEF75 0.0745 0.755 
FEF75 % 0.0764 0.749 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во мешани спортови и се на возраст од 

24 до 30 години не беше најдена статистичка сигнификантна корелација помеѓу 

релативнаta максимална кислородна потрошувачка и респираторните параметри. 

(табела 43) 
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Табела 44. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 24 – 
30 години кај мешани спортови 

 
КОРЕЛАЦИИ 

мешани спортови – возрасна група (24год. – 30год.) 
Варија 
бла 

 т.висина т.тежина протеини SMM b.fat mass BMI PBF % 

PIF R 0.7600 0.7291 0.8303 0.8121 -0.0087 0.3634 -0.4614 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.971 0.115 *0.041 

FVC R 0.7599 0.7301 0.8304 0.8119 -0.0065 0.3652 -0.4594 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.978 0.113 *0.042 

FEV1 R 0.7758 0.6777 0.7901 0.7541 0.0557 0.3087 -0.4177 
p-level ***0.000 ***0.000 ***0.000 ***0.000 0.816 0.185 0.067 

Тифно 
индекс 

R -0.2292 -0.3399 -0.3143 -0.354 0.0114 -0.2653 0.1334 
p-level 0.331 0.143 0.177 0.126 0.962 0.258 0.575 

FIV1 R 0.4481 0.3567 0.4280 0.3215 0.0846 0.1353 -0.1485 
p-level *0.048 0.123 0.060 0.167 0.723 0.569 0.532 

FEF25 R -0.0455 -0.4613 -0.1910 -0.173 -0.7820 -0.7417 -0.6608 
p-level 0.849 *0.041 0.420 0.462 ***0.000 ***0.000 **0.002 

FEF50 R -0.1078 -0.5257 -0.2875 -0.284 -.06763 -0.7431 -0.5457 
p-level 0.651 *0.017 0.219 0.225 **0.001 ***0.000 *0.013 

FEF75 R -0.0775 -0.3454 -0.1127 -0.085 -0.5887 -0.5099 -0.5217 
p-level 0.745 0.136 0.636 0.729 **0.006 *0.022 *0.018 

VO2mk 
/min 

R 0.2416 0.2809 0.3293 0.3252 0.0877 0.2493 -0.1453 
p-level 0.305 0.230 0.156 0.162 0.713 0.289 0.541 

r (Pearson coefficient) 
*sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

 

 

Во возрасната група од 24 до 30 години спортисти кои учествуваат во мешани 

спортови PIF сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.7600, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.7291, p<0.0001), протеините (r=0.8303, 

p<0.0001),скелетната мускулна маса (r=0.8121, p<0.0001), а сигнификантно негативно 

корелираше со PBF(r= -0.4614, p=0.041); 

FVC сигнификаннто позитивно корелираше со телесната висина (r=0.7599, p<0.0001), 

телесната тежина (r=0.7301, p<0.0001), протеините (r=0.8304, p<0.0001),скелетната 

мускулна маса (r=0.8119, p<0.0001), а сигнификантно негативно корелираше со PBF(r= 

-0.4594, p=0.042); 

FEV1 сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.7758, p<0.0001), 

телесната тежина (r=0.6777, p<0.0001), протеините (r=0.7901, p<0.0001) и со скелетната 

мускулна маса (r=0.7541, p<0.0001); 

FIV1 сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.4481, p=0.048); 

FEF25 сигнификантно негативно корелираше со телесната тежина (r= -0.4613, p=0.041), 

индексот на телесна маса (r= -0.7417, p<0.0001) и со PBF% (r= -0.6608, p=0.002); 
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FEF50 сигнификантно негативно корелираше со телесната тежина (r= -0.5257, p=0.017), 

индексот на телесна маса (r= -0.7431, p<0.0001) и со PBF (r= -0.5457, p=0.013); 

FEF75 сигнификантно негативно корелираше со индексот на телесна маса (r= -0.5009, 

p=0.022) и со PBF (r= -0.5217, p=0.018). (табела 44,слика 

28,28а,28б,28в,28г,28д,28ѓ,28е,28ж) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слика 28. Корелација меѓу FVC и  Слика 28а. Корелација меѓу FVC и 

т.висина / 24-30год./мешани спортови т.тежина /24-30год./ мешани спортови 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слика 28б. Корелација меѓу FVC и Слика 28в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 24-30год./мешани спортови  SMM /24-30год./ мешани спортови 

 
 

возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
FVC = -5,871 + ,06199 * т.висина 

Correlation: r = ,75991 
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возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
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возрасни групи 24 - 30 год./ мешани спортови 
FVC = ,81487 + ,34171 * протеини 

Correlation: r = ,83039 
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возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
FVC = 1,1202 + ,10991 * SMM 

Correlation: r = ,81185 
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Слика 28г. Корелација меѓу FVC и  Слика 28д. Корелација меѓу FEV1 и 
PBF % / 24-30год./мешани спортови т.висина /24-30год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 28ѓ. Корелација меѓу FEV1 и  Слика 28е. Корелација меѓу FEV1 и 
т.тежина / 24-30год./мешани спортови протеини /24-30год./ мешани спортови 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 28ж. Корелација меѓу FEV1 и 
SMM/ 24-30год./спортови на издржливост 

возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
FVC = 6,6475 - ,0886 * PBFat % 

Correlation: r = -,4594 
7,0 

6,5 

6,0 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 

3,0 

2,5 
10 12 14 16 18 20 22 24 26 

PBF % 

возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
FEV1 = -5,452 + ,05581 * т.висина 

Correlation: r = ,77578 
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возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
FEV1 = 1,3163 + ,04202 * т.тежина 

Correlation: r = ,67768 
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возрасна група 24 - 30 год./ мешани спортови 
FEV1 = ,83767 + ,28672 * протеини 

Correlation: r = ,79005 
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возрасни години 24 - 30 год./ мешани спортови 
FEV1 = 1,1755 + ,09004 * SMM 

Correlation: r = ,75413 
6,0 

5,5 

5,0 

4,5 

4,0 

3,5 

3,0 

2,5 

2,0 
15 20 25 30 35 40 45 50 

SMM (кг) 

F
E

V
1
 (

L
) 



94 
 

 
7.3.4. Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2max кај спортови на сила ; 
корелации помеѓу респираторни параметри и параметри на телесен состав каj 
спортови на сила 

 
Во табела број 45 е прикажана корелацијата помеѓу VO2 max и респираторните параметри во 
возрасна група 24-30 години кај спортови на сила. 
 

Табела 45. Корелација помеѓу VO2 max и респираторни параметри во возрасна група 
24 – 30 години кај спортови на сила 

 
КОРЕЛАЦИИ 

спортови на сила – возрасна група (24год. – 30год.) 
респираторни параметри r p-level 
PIF -0.0741 0.737 
PIF % 0.0190 0.932 
FVC -0.0757 0.731 
FVC % 0.0187 0.932 
FEV1 0.1627 0.458 
FEV1 % 0.2258 0.30 
Тифно индекс -0.0089 0.968 
Тифно индекс % -0.0138 0.950 
FIV1 0.1268 0.564 
FIV1 % 0.0071 0.974 
FEF25 -0.1037 0.638 
FEF25 % -0.0482 0827 
FEF50 0.1446 0.510 
FEF50 % 0.1950 0.373 
FEF75 -0.0165 0.940 
FEF75 % 0.1537 0.484 

 
Во групата спортисти кои учествуваат во силови спортови и се на возраст од 24 до 30 

години не беше најдена сигнификантна корелација помеѓу релативната максимална 

кислородна потрошувачка и респираторните параметри. (табела 45) 
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Табела 46. Корелација помеѓу респираторни параметри и телесен состав во возрасна група 24 – 
30 години кај спортови на сила 

КОРЕЛАЦИИ 
спортови на сила – возрасна група (24год. – 30год.) 

варијабла  т.висина т.тежина протеини SMM b.fat 
mass 

BMI PBF % 

PIF R 0.7718 0.5520 0.7327 0.7306 -0.4929 - 
0.0584 -0.8009 

p-level ***0.000 **0.006 ***0.000 ***0.000 *0.017 0.791 ***0.000 
FVC R 0.7724 0.5524 0.7330 0.7308 -0.4923 - 

0.0583 -0.801 

p-level ***0.000 **0.006 ***0.000 ***0.000 *0.017 0.792 ***0.000 
FEV1 R 0.0756 0.0796 0.0226 0.0238 0.1726 0.0483 0.1009 

p-level 0.732 0.718 0.919 0.914 0.431 0.827 0.647 
Тифно 
индекс 

R -0.3105 -0.0490 -0.2698 -0.273 0.6179 0.3462 0.5911 
p-level 0.149 0.824 0.213 0.206 **0.002 0.106 **0.003 

FIV1 R 0.1721 0.0029 0.1372 0.1355 -0.3139 - 
0.1924 -0.3016 

p-level 0.432 0.989 0.533 0.537 0.145 0.379 0.162 
FEF25 R 0.3573 0.4526 0.4326 0.4323 0.1499 0.3297 -0.1270 

p-level 0.094 *0.03 *0.039 *0.039 0.495 0.125 0.564 
FEF50 R 0.1493 0.3888 0.2664 0.2615 0.3000 0.4861 0.0216 

p-level 0.496 0.067 0.219 0.228 0.164 *0.019 0.922 
FEF75 R -0.2542 -0.0012 -0.1132 -0.115 0.3136 0.3522 0.3112 

p-level 0.242 0.996 0.607 0.601 0.145 0.099 0.148 
VО2max R -0.2957 -0.3538 -0.2352 -0.236 -0.3203 - 

0.2015 -0.1233 

p-level 0.171 0.098 0.280 0.277 0.136 0.357 0.575 
r (Pearson coefficient)*sig p<0.05; sig p<0.01; ***sig p<0.0001 

 
 

Во возрасната група од 24 до 30 години спортисти кои учествуваат во спортови 

на сила PIF сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.7718, 

p<0.0001), телесната тежина (r=0.5520, p=0.006), протеините (r=0.7327, 

p<0.0001),скелетната мускулна маса (r=0.7306, p<0.0001), а сигнификантно негативно 

корелираше со PBF% (r= -0.8009, p<0.0001); 

FVC сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.7724, p<0.0001), 

телесната тежина (r=0.5524, p=0.006), протеините (r=0.7330, p<0.0001),скелетната 

мускулна маса (r=0.7308, p<0.0001), а сигнификантно негативно корелираше со PBF (r= 

-0.801, p<0.0001); 

Тифно индексот сигнификантно позитивно корелираше со PBF% (r=0.5911, p=0.003); 

FEF25 сигнификантно позитивно корелираше со телесната тежина (r=0.4526, p=0.03), 

протеините (r=0.4326, p=0.039) и со скелетната мускулна маса (r= 0.4323, p=0.039); 

FEF50 сигнификантно позититивно корелираше со индексот на телесна маса (r=0.4861, 

p=0.019). (табела 46,слика 29,29а,29б,29в,29г,29д,29ѓ,29е) 
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Слика 29. Корелација меѓу FVC и Слика 29а. Корелација меѓу FVC и 

т.висина / 24-30год./спортови на сила т.тежина /24-30год./ спортови на сила 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 29б. Корелација меѓу FVC и Слика 29в. Корелација меѓу FVC и 
протеини / 24-30год./спортови на сила  SMM /24-30год./ спортови на сила 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слика 29г. Корелација меѓу FVC и Слика 29д. Корелација меѓу FVC и 
b.fat mass / 24-30год./спортови на сила PBF % /24-30год./ спортови на сила 

возрасна група 24 - 30 год./ спортови на сила 
FVC = -10,20 + ,08602 * т.висина 

Correlation: r = ,77237 
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возрасна група 24 - 30 год./ спортови на сила 
FVC = ,70017 + ,05757 * т.тежина 

Correlation: r = ,55242 
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возрасна група 24 - 30 год./ спортиви на сила 
FVC = ,21453 + ,39036 * протеини 

Correlation: r = ,73298 
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возрасна група 24 - 30 год./ спортови на сила 
FVC = ,54944 + ,12733 * SMM 

Correlation: r = ,73082 
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вросна група 24 - 30 год./ спортови на сила 
FVC = 6,9977 - ,1515 * b.fat mass 

Correlation: r = -,4923 
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Слика 29ѓ. Корелација меѓу Тифно индекс Слика 29е. Корелација меѓу Тифно индекс 
и b.fat mass / 24-30год./спортови на сила  и PBF % /24-30год./ спортови на сила 
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8. ДИСКУСИЈА 
 
 
 

8.1.Возрасна група 9 - 15 години 
 

8.1.1. Респираторни параметри кај различни спортски дисциплини и седентери 

 
Во возрасната група 9-15 години,форсираниот инспираторен волумен во 

првата секунда изразен во проценти имаше највисока просечна вредност кај 

спортистите кои учествуваат во спортовите на издржливост (100.04 ± 13.3) 

Во возрасната група од 9 до 15 година не беше најдена статистичка 

сигнификантна разлика во процентуалната вредност на PIF,FEV1,FVC и FEV1/FVC 

меѓу спортовите на издржливост,мешаните спортови, спортовите на сила и 

контролната група. 

Резултатите од оваа студија укажуваат на разликите во вредностите на 

форсираниот инспираторен волумен во првата секунда изразен во проценти помеѓу 

различни групи на спортски дисциплини на возраст од 9-15 години. FIV1 имаше 

највисока просечна вредност кај спортистите кои учествуваат во спортовите на 

издржливост (100.04 ± 13.3). Нашата студија покажа дека телесниот состав во 

детството и адолесценцијата влијаат на функцијата на белите дробови. FIV1 се 

разликува помеѓу различните групи на спортови и контролната група . 

Добиените резултати укажуваат на потенцијалните респираторни 

придобивки поврзани со редовното учество во спортовите на издржливост за време на 

периодот на раст и адолесценцијата. Значително повисокиот процент на FIV1 

забележан кај спортовите на издржливост споредено со контролната група укажува на 

фактот дека аеробниот тренинг позитивно влијае на респираторната функција за време 

на развојниот период од 9 до 15 год. 

Спортовите на издржливост, кои се карактеризираат со продолжена, 

повторлива аеробна активност, придонесуваат за зголемен капацитет и ефикасност на 

белите дробови, што доведува до подобрување на вредностите на FIV1. Аеробните 

вежби допринерсуваат за зголемена вентилација на белите дробови. Од друга страна, 

пониските проценти на FIV забележани кај спортови на сила укажуваат на фактот дека 

тренингот на сила може да ја подобри мускулната сила и моќ, но нема големо влијание 

врз респираторната функција споредено како аеробните активности. Мешаните 

спортови, вклучуваат комбинација на аеробни и анаеробни активности и 
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имаат помало влијание врз функцијата на респираторниот систем, за разлика од 

спортовите на издржливост. 

Разликата во добиените резултати помеѓу спортовите на издржливост и 

седентерите укажуваат на здравствените придобивки од физичката активност за време 

на адолесценцијата. 

Намалената физичка активност кај седентерите има негативно влијание врз 

функцијата на кардиоваскуларниот и респираторниот систем. Пониските вредности на 

FIV1 кај седентерите ја нагласува важноста на редовната физичка активност за 

подобрување на функцијата на респираторниот систем и здравствената состојба на 

младите за време на адолесценцијата. 

Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите од студијата на Lazovic et al. во 

која највисоки респираторни параметри беа забележани во групата спортови на 

издржливост (веслање, кајакарство, пливање, трчање на долги растојанија, маратон, 

велосипедизам, триатлон). Горенаведените параметри беа значително помали во 

групата на мешани спортови, додека во групата спортови на сила беа добиени помали 

вредности за виталниот капацитет (3). 

Спортистите на издржливост имаат повисока и продолжена побарувачка за 

размена на гасови, а со тоа и вентилација за време на физичката активност, споредено 

со останатите групи на спортови и седентерите. Ова може да резултира со развој на 

хипоксемија кај оваа група на спортови (17). 

 
Резултатите од оваа студија откриваат значајни разлики во вредностите на 

FEF25  меѓу спортистите кои учествуваат во различни спортски дисциплини и 

седентерите. Добиените резултати укажуваат на фактот дека спортистите, особено оние 

кои се занимаваат со спортови на сила имаат повисоки вредности на FEF25 во 

споредба со седентерите . Зголемените вредности на FEF25 укажуваат на подобрената 

ефикасност на дишните патишта, што ја олеснува размената на гасовите за време на 

вежбањето. Ова е особено важно кај спортистите кои учествуваат во спортови на сила, 

каде што експлозивните движења и зголемената побарувачка на кислород бараат 

ефикасна пулмонална механика.Седентарниот начин на живот е поврзан со намалена 

функција на белите дробови и зголемена подложност кон респираторни заболување. 

Спротивно на тоа, редовното вежбање ја подобрува функцијата на белите дробови, ги 

зајакнува респираторните мускули и ја подобрува белодробна циркулација, а сето тоа 

придонесува за повисоки вредности на 
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FEF25. Додека спортовите на сила покажуваат највисоки вредности на FEF25. 

Спортовите на издржливост и мешаните спортови исто така покажуваат повисоки 

вредности на FEF25, во споредено со седентерите. 

Нашите резултати се спротивни од оние во студијата на Tijana Durmic et all во 

која респираторните вредности беа значително повисоки (18). 

 
FEF50 имаше значително повисоки вредности во групата на мешани спортови 

споредено со спортовите на сила (99,83 ± 18,7% наспроти 86,04 ± 23,4%, p=0,019). 

Просечните вредности за FEF50 во групата спортови за издржливост и контролната 

група беа 89,21 ± 19,9% и 89,58 ± 16,0%, соодветно. Овие резултати се должат на 

различното ниво на физичка активност помеѓу групите на спортови и седентерите. 

Повисоките вредности на FEV50 во групата со мешани спортови споредено со групата 

на спортови за сила сугерира дека ангажирањето во мешаните спортови имаат 

поповолно влијание врз респираторната функција. Мешаните споротви ја подобруваат 

подобруваат кардиоваскуларната и респираторната кондиција. Врз вредностите на 

FEF50 може да влијаат и генетските предиспозиции, факторите на околината и 

животните навики . 

Резултатите од нашата студија се совпаѓаат со резултатите од студијата на Tasgin 

and Donmez кои ја споредуваа вредностите на респираторните параметри (FVC, FEV1, 

PEF, PIF, VОmax 25-50-75 и FEF 25-75 ) помеѓу децата кои учествуваат во мешани 

спортови (фудбал, одбојка, кошарка, ракомет и седентерите на возраст од 10 до 16 

години) и спортовите на сила. 

 
Наодите од оваа студија откриваат значајни разлики во VO2 max помеѓу 

спортистите ангажирани во различни спортски дисциплини и седентерите.Тестираната 

разлика во најмладата возрасна група во процентот на постигната релативна 

максимална кислородна потрошувачка меѓу спортиститe кои учествуваат во спортовите 

на издржливост,мешаните спортови, силовите спортови и седантерите беше 

статистички сигнификантна (p=0.00056). Кај спортистите кои учествуваат во мешани 

спортови беа измерени значајно повисоки просечни вредности на VO2  споредено со 

испитаниците кои учествуваат во спортовите на издржливост (95.89 ± 9.3% vs 87.46 ± 

12.1%, post-hoc p=0.0019), споредено со испитаниците кои учествуваат во спортовите 

на сила (95.89 ± 9.3% vs 86.17 ± 10.4%, post-hoc p=0.0008) и споредено со седентерите 

(95.89 ± 9.3% vs 87.22 ± 11.2%, post-hoc p=0.0062). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Durmic%20T%5BAuthor%5D
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Значително повисоките просечни вредности на VO2  забележани кај 

спортистите вклучени во мешаните споротви споредено со останатите спортски 

дисциплини и седентерите ги истакнуваат потенцијалните физиолошки придобивки 

поврзани со учеството во мешаните спортови. 

 
8.1.2 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на 

издржливост; корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на 
телесниот состав кај спортови на издржливост 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во спортови на издржливост и се на 

возраст од 9 до 15 години,релативната максимална кислородна потрошувачка 

сигнификантно корелираше со форсираниот експираторен волумен при 25% од 

виталниот капацитет и неговата процентуална вредност (p=0.002). Согласно вредноста 

на Pearsоn-овиот коефициент на линеарна корелација, оваа значајна корелација беше 

негативна и покажува дека VO2 max се намалуваше со зголемување на FEF25. 

Периодот од 9 до 15 години е период на значителен физички и физиолошки 

развој, вклучувајќи го и развојот на белите дробови. Промените во исхраната и 

физичката активност во овој период може да влијаат на респираторната 

функција.Промените во волуменот на белите дробови, респираторната механика и 

аеробниот капацитет во овој период влијаат на забележаните корелации помеѓу VO2 

max и вредностите на FEF25. За време на вежбањето, постои зголемена потреба на 

мускулите за кислород, Спортистите со подобра аеробна кондиција имаат помала 

потреба за кислород за време на вежбањето, што дава објаснување на нашите 

резултати. Составот на телото, вклучувајќи фактори како што се мускулната маса и 

распределбата на маснотиите, може да влијае и на аеробната кондиција и на 

пулмоналната функција. Видот, интензитетот и времетраењето на спортскиот тренинг 

може да влијае и на аеробната кондиција и на пулмоналната функција. Спортистите кои 

се занимаваат со спортови со висок интензитет, базирани на издржливост имаат 

различни респираторни адаптации во споредба со оние кои учествуваат во активности 

со помал интензитет. 

Нашите резултати се спротивни од оние во студијата на Lazovic-Popovic B. и 

сор. Во оваа студија не беа пронајдени значајни корелации помеѓу VO2max и 

респираторните (19). 
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Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC, FEV1 и телесната висина кај 

спортовите на издржливост кај деца на возраст од 9 до 15 години може да се припише 

на неколку фактори. За време на овој возрасен период децата доживуваат брз раст и 

развој, вклучувајќи ја и и телесната висина. Како што расте телото, белите дробови 

исто така се подложни на развој, што доведува до зголемување на капацитетот на 

белите дробови, а со тоа и до повисоки вредности на PIF, FVC, FEV1. Редовниот 

спортски тренинг на издржливост, како што се трчање на долги растојанија или 

пливање, може да ја подобри функцијата и капацитетот на белите дробови. Спортовите 

на издржливост ја подобруваат кардиоваскуларната кондиција и ефикасноста на срцето 

и на белите дробови да доставуваат кислород до мускулите за време на физичката 

активност. Оваа подобрена кардиоваскуларна кондиција може да доведе до зголемен 

капацитет на белите. 

 
Генетиката игра значајна улога во одредувањето на висината на телото и 

капацитетот на белите дробови. Децата со повисок раст може да имаат поголем 

волумен на белите дробови поради генетски фактори, што може да придонесе за 

забележаната позитивна корелација помеѓу PIF, FVC, FEF1 и висината на телото во 

спортовите на издржливост. 

 
Зголемувањето на волуменот на белите дробови за време на детството е 

линеарно до пубертетот и во голема мера е поврзано со растот на висината (20,38). 

 
Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC, FEV1 и телесната тежина кај 

спортовите на издржливост кај деца на возраст од 9 до 15 години може да се припише 

на мускулната маса и сила, трошењето на енергија и побарувачка на кислород, 

респираторната механика, телесниот состав и генетиката. Спортовите на издржливост 

често бараат и голема мускулна издржливост. Децата со поголема телесна тежина имаат 

поголема мускулна маса и сила, што допринесува за зголемена сила на респираторните 

мускули. Посилните респираторни мускули ја подобруваат функцијата на белите 

дробови, што доведува до повисоки вредности на PIF, FVC, FEF1. Овие спортови 

вклучуваат постојана физичка активност во подолги периоди, за која што е потребна 

значителна количина на енергија. Децата со поголема телесна тежина имаат поголеми 

резерви на енергија и зголемена потреба на кислород за време на вежбањето. Оваа 

поголема потреба за кислород може да доведе до прилагодување на функцијата на 

белите дробови. Телесната тежина може да влијае на респираторната механика. Децата 
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со поголема телесна тежина имаат поголем волумен на белите дробови, што 

допринесува се за повисоки вредности на респираторните параметри. Дополнително, 

правилните техники на дишење и држење на телото за време на спортскиот тренинг за 

издржливост ја подобруваат функцијата на белите дробови. Генетиката игра значајна 

улога во одредувањето на телесната тежина и составот. Позитивната корелација помеѓу 

PIF, FVC, FEF1 и FIV1 и внесот на протеини во спортовите на издржливост кај децата 

на возраст од 9 до 15 години се должи на нивната важна улога во развојот на мускулите 

и енергетскиот метаболизам. Исто така имаат битна улога и во одржување на 

имунолошката функција и во апсорпцијата на хранливите материи. 

Протеините се неопходни за одржување на мускулната маса.Спортовите на 

издржливост бараат силни респираторни мускули за изведување на физичката 

активност. Соодветниот внес на протеини допринесува за развојот на мускулите, 

вкллучувајќи ги и респираторните мускули доведувајќи до подобра функција 

вклучувајќи ги и респираторните мускули, што може да придонесе за подобрување на 

функцијата на белите дробови и повисоки вредности на PIF, FVC и FEV1. Протеините 

играат улога во енергетскиот метаболизам, обезбедувајќи му на телото амино киселини 

неопходни за изведување на мускулната функција. Децата кои се занимаваат со 

спортови на издржливост имаат зголемени потреби за енергија, а соодветниот внес на 

протеини ги обезбедува тие енергетски потреби. На тој начин се подобрува функцијата 

на респираторните мускули. Протеините се клучни за одржување на имунолошката 

функција Децата со поголем внес на протеини имаат подобра имунолошка функција, 

овозможувајќи поконзистентен и ефективен тренинг. Протеините се важни за развој на 

мускулите, но и за апсорпција на други есенцијални хранливи материи, како што се 

витамините и минералите. Оптималната апсорпција на хранливи материи влијае врз 

подобрувањето на целокупното здравје, вклучувајќи ја и функцијата на белите 

дробови. Внесот на протеини влијае на составот на телото, вклучувајќи ја мускулната 

маса и распределбата на мастите. Децата со поголем внес на протеини може да имаат 

подобар телесен состав, вклучително и поголема мускулна маса, што може позитивно 

да влијае на силата на респираторните мускули и вредостите на PIF, FVC и FEF1. 

Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC и FEV1 и скелетната мускулна маса кај 

деца на возраст од 9 до 15 години вклучени во спортови на издржливост може да се 

објасни со неколку фактори: Тренингот на издржливост често ги вклучува овие 
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мускули, што доведува до нивно зајакнување. Посилните респираторни мускули 

генерираат поголеми инспираторни и експираторни сили, овозможувајќи зголемен 

волумен на белите дробови и подобрување на вредностите на PIF, FVC и FEF1. 

Спортските тренинзи на издржливост ја подобруваат целата физичка 

подготвеност, вклучувајќи ја и мускулна сила и издржливост. Децата кои се занимаваат 

со спортови на издржливост обично имаат поголема скелетна мускулна маса поради 

нивните зголемени енергетски потреби за време на тренингот. Зголемената мускулна 

маса допринесува за подобро држење на телото и ја подобрува механиката на дишење 

за време на вежбањето. За изведување на спортовите на издржливост потребно е 

енергија, која се добива од аеробниот и анаеробниот метаболизам. Спортовите на 

издржливост ја подобруваат кардиоваскуларната кондиција и ефикасноста во 

доставувањето на кислород до мускулите и органите, вклучувајќи ги и респираторните 

мускули. Оваа подобрена испорака на кислород ги задоволува метаболичките барања 

на скелетните мускули за изведување физичката активност. 

Децата со поголема скелетна мускулна маса имаат подобар телесен состав, 

како и помал процент на телесни масти. Оптималниот телесен состав на телото 

позитивно влијае на функцијата на белите дробови со намалување на механичкото 

оптоварување на респираторниот систем и подобрување на размената на кислород во 

белите дробови. 

Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите добиени во студијата на 

Lazovic B. Во оваа студија, во групата спортови на издржливост скелетната мускулна 

маса покажа статистички значајни корелации со сите респираторни параметри 

(3,39,40,41,42). 

 

Позитивната корелација помеѓу FVC, FEF1 и БМИ кај деца на возраст од 9 до 

15 години вклучени во спортови на издржливост може да се објасни со неколку 

фактори. 

Кај децата кои се занимаваат со спортови на издржливост, повисокиот БМИ 

укажува на поголема мускулна маса и подобар физички развој. 

Децата со повисок БМИ имаат поголема мускулна маса и подобра функција на 

респираторните мускули, што може да ја подобри нивната способност да одржуваат 

соодветна вентилација за време на вежбањето. Спортистите кои се занимаваат со 

спортови на издржливост имаат поголеми резерви на енергија, што им овозможува да 

одржат физичка активност во подолг временски интервал. Оваа зголемена издржливост 
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придонесува за подобрување на функцијата на респираторните мускули и повисоки 

вредности на FVC и FEF1. Спортовите на издржливост ја подобруваат 

кардиоваскуларната кондиција и испораката и искористувањето на кислородот за 

време на вежбањето. Децата со повисок БМИ имаат подобра кардиоваскуларна 

кондиција, што доведува до подобрување на функцијата на белите дробови. Во оваа 

студија добивме сигнификантна позитивна корелација помеѓу FIV1 со протеините и со 

скелетната мускулна маса. 

 
Негативната корелација помеѓу VO2 max и PBF кај мажите на возраст од 9 до 

15 години вклучени во спортови на издржливост може да се припише на неколку 

фактори: 

Поголемата вредност на телесните масти често е во корелација со намалената 

ефикасност на потрошувачката на енергија за време на вежбањето, бидејќи масното 

ткиво не придонесува значително за производство на аеробна енергија. Следствено, 

индивидуите со повисок процент на маснотии во телото може да имаат пониски 

вредности на VO2max. 

 
Вишокот на телесните масти, исто така, може да биде поврзан со пониска 

мускулна ефикасност. Отпорноста на замор и производството на енергија во 

мускулните клетки може да бидат компромитирани од високите нивоа на масно ткиво, 

што резултира со намален аеробен капацитет и помал VO2 max. 

 
8.1.3 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај мешани 

спортови; корелации помеѓу респираторни параметри и 
параметрите на телесниот состав кај мешани спортови 

 
 

Во групата испитаници кои учествуваат во мешани спортови и се на возраст од 9 

до 15 години не беше најдена статистичка сигнификантна корелација помеѓу 

релативната максимална кислородна потрошувачка и респираторните параметри. 

Статистичка сигнификантна корелација помеѓу VO2max и респираторните параметри 

не беше најдена и во студијата на Lazovic-Popovic B. и сор, во која беја опфатени 45 

елитни спортисти од машки пол, поделени во 3 групи ( група А- 15 фудбалери; група Б- 

15 каратисти и група -Ц 15 седентери) (19,43,44). 
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Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC, FEВ1,FIV1, FEF50 и телесната висина 

во групата ан мешани спортови кај деца на возраст од 9 до 15 години може да се 

објасни со неколку фактори. Како што децата добиваат повисока телесна висина, 

нивните бели дробови исто така се подложни на раст и развој. Зголемувањето на 

висината е придружено со зголемување на големината на градната празнина, што 

овозможува поголема експанзија на белите дробови и зголемен волумен на белите 

дробови. Ова може да доведе до поголема дијафрагмална екскурзија и подобрена 

респираторна ефикасност.Висината на телото влијае на комплијансата на белите 

дробови (способноста на белите дробови да се прошируваат за време на 

инспирацијата). Повисоките спортисти имаат поголем волумен на белите дробови и 

поголема белодробна комплијанса . Ова може да резултира со зголемени вредности на 

PIF, FVC, FEF1 и FIV1.Децата кои учествуваат во мешани спортови /аеробни и 

анаеробни активности имаат подобра кардиоваскуларната кондиција и сила на 

респираторните мускули. Редовната физичка активност може да ја подобри функцијата 

и капацитетот на белите дробови доведувајќи до повисоки белодробни параметри. 

Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите добиени во студијата на Osama 

Mahmoud и сор. која укажува на тоа дека брзиот пубертетски раст е поврзан со 

зголемени вредости на FVC, FEV1 и FEF25-75 кај мажите во адолесценцијата и раната 

зрелост (21). 

 
Зголемувањето на волуменот на белите дробови за време на детството е 

линеарно до пубертетот и во голема мера е поврзано со растот на висината (20). 

 
Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC, FEV1, FIV1, FEF50 и телесната 

тежина кај спортистите кои учествуваат во мешани спортови на возраст од 9 до 15 

години може да се должи на зголемената мускулна маса, која често ја придружува 

поголемата телесна тежина, придонесува за посилни респираторни мускули, 

допринесувајќи за подобра функција на белите дробови. Нашите резултати се 

совпаѓаат со резултатите на студијата на Lazic at all, кои нашле статистички значајни 

корелации помеѓу телесната тежина и телесната висина со FVC, FEV1, PEF and 

MVV% (3). 

 
Позитивната поврзаност помеѓу мускулната маса и PIF, FVC, FEV1, FIV1, 

FEF50 во нашата студија е конзистентна со резултатите од претходните студии. 
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Физичка активност е позитивно поврзана со вредностите на мускулната маса, а 

спортистите кои практикуваат редовна физичка активност имаат повисоки 

респираторни параметри (22, 23, 45, 46). 

 
Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC, FEV1, FIV1, FEF50 и протеините во 

телото се должи на неколку фактори. Адекватниот внес на протеини често укажува на 

добра севкупна исхрана и добра физичка кондиција, коишто позитивно влијаат врз 

функцијата на белите дробови. Протеините се неопходни за развој и одржување на 

мускулите. Респираторните мускули, вклучувајќи ја дијафрагмата и меѓуребрените 

мускули, играат клучна улога во функцијата на белите дробови. Посилните 

респираторни мускули потенцијално можат да доведат до подобра функција на белите 

дробови, вклучително и зголемен FVC. Позитивната корелација помеѓу FEV1, FEF50 и 

БМИ кaj мешаните спортови на возраст од 9 до 15 години произлегува од неколку 

фактори. Повисокиот БМИ укажува на зголемена мускулна маса што доведува до 

посилни респираторни мускули и подобра функција на белите дробови. Пубертетскиот 

раст за време на адолесценцијата, исто така, придонесува за подобрување на 

функцијата на белите дробови. Урамнотежената исхрана и здравите животни навики 

вообичаени кај активните поединци може дополнително да го поддржат 

респираторното здравје. 

Нашите резултати се спротивни од резултатите во студијата на Banerjee et al., 

2014 година, кои не покажаа значајна разлика помеѓу вредностите на FVC и БМИ кај 

групите (24, 47,48, 49) 

 

Негативната корелација помеѓу VO2max и PBF во оваа група на   спортови на 

возраст од 9 до 15 е резултат на сложената интеракција помеѓу составот на телот и 

интензитетот на тренингот,. Повисоките вредности на PBF% укажуваат на доволно 

енергетски резерви за извршување на физичката активност. 

Зголемената физичка активност допринесува за намалување на телесните масти и 

зголемување на вредноста на VO2max. Поволниот ефект на вежбањето врз 

зголемувањето на VO2max е утврден во студијата на Shete AN и сор (25). 
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8.1.4 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на сила 

 
Синергистичкот дејство на кардиоваскуларниот и респираторниот систем два 

за време на овој период од физичкиот раст и развој доведува до подобри резултати на 

VO2 max и на респираторните параметри (FEV1, FIV1 и FEF25). За време на детството 

и адолесценцијата, спортистите доживуваат значителен раст на волуменот на белите 

дробови и на мускулната маса. Како што се развиваат овие млади спортисти, се 

подобрува и функцијата на нивните кардиоваскуларни и респираторни системи, што 

доведува до позитивна корелација помеѓу VO2 max и FEV1, FIV1 и FEF25 

Вклучувањето во спортови на сила ја подобрува силата и ефикасноста на 

респираторните мускули, придонесувајќи на тој начин за поголем волумен на белите 

дробови и подобро навлегување на кислородот. 

Нашите резултати се спротивни од оние во студијата на Lazovic-Popovic B. и 

сор, во која не беше најдена статистичка сигнификантна корелација помеѓу VO2max и 

респираторните параметри (19, 50, 51, 52). 

 

Во возрасната група од 9 до 15 години спортистите кои учествуваат во силови 

спортови. Респираторниите параметри PIF, FVC и FEV1 сигнификантно корелираа со 

телесната висина, телесната тежина, протеините, скелетната мускулна маса и индексот 

на телесна маса. Во оваа група сигнификантна позитивна корелација беше најдена меѓу 

FEF50 со протеините (r=0.3685, p=0.019) и со скелетната мускулна маса (r=0.3627, 

p=0.021);Cигнификантна позитивна корелација беше најдена меѓу FEF75 со телесната 

тежина, телесната висина, протеините и со скелетната мускулна маса а сигнификантна 

негативна на корелација со PBF. Овие корелации се доложат на зголемената мускулна 

маса која доведува до поголема   торакална експанзија за време на дишењето и 

подобрената кардиоваскуларна кондиција која е резултат на редовното вежбање 

Редовните кардиоваскуларни вежби ја подобруваат функцијата на белите дробови со 

зголемување на силата и издржливоста на респираторните мускули. Спортовите на 

сила вклучуваат комбинација од тренинг на сила и аеробни вежби. Децата и 

адолесцентите кои се во фазата на раст и развој, се многу прилагодливи на физичкиот 

тренинг. Спортовите на сила, , како што е кревањето на тегови или трчање на спринт, 

вклучуваат активности кои бараат значителна мускулна маса и сила. 

Позитивната корелација помеѓу FEF50, скелетната мускулна маса и 

протеините, може да се должи на неколку фактори како што се зголемена сила на 

респираторните мускули и улогата на протеините во растот на мускулите и добрата 
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физичка подготвеност Сите овие фактори придонесуваат за подобра респираторна 

функција. 

Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите од студијата на Oke Kayode и 

Agwubike Elias која ја потврдува позитивната корелација помеѓу параметрите на 

телесниот состав и респираторните параметри кај младите спортисти кои се занимаат 

со боречки вештини (26). 

Повисоката вредност на телесните масти го зголемува отпорот во дишните 

патишта, отежнувајќи го експириумот и на тој начин намалувајќи ја вредноста на 

FEF75. Зголемените телесни масти, особено во пределот на градите, го ограничува 

движењето на ѕидот на градниот кош и на дијафрагмата. 

Повисоките телесни масти ја намалуваат ефикасноста на респираторните 

мускули намалувајќи ја нивната ефикасност. Ова може особено да влијае на помалите 

дишни патишта, вклучувајќи ги и вредностите на FEF75. 

Повисоките телесни масти придонесуваат за послаба физичка кондиција,дури 

и кај младите спортисти. 

 

8.2 Возрасна група 16 - 23 години 
 

8.2.1 Респираторни параметри кај различни спортски дисциплини и седентери 

 
Кај испитаниците на возраст од 16 до 23 година кои учествуваат во спортови на 

издржливост,мешани спортови, спортови на сила и седентерите не беше најдена 

статистичка сигнификантна разлика во процентуалната вредност на PIF, 

FVC,FEF1,FIV1,FEFE25,FEF50 и FEF75. 

Тифно индексот изразен во проценти имаше сигнификантно различна вредност кај 

спортистите кои учествуваат во различни спортски дисциплини и седентерите од 

возрасната група 16 до 23 години (p=0.013). Post-hoc анализата за меѓугрупни споредби 

покажа дека оваа вкупна сигнификантност се должи на значајно поголема просечна 

процентуална вредност на Тифно индексот во групата мешани спортови наспроти 

седентерите (108.86 ± 7.6% vs 102.07 ± 11.4%, p=0.0065). 

Мешаните спортови може да доведат до различни физиолошки адаптации. 

Нашата студија ги истакнува потенцијалните придобивки од учеството на мешаните 

спортови што доведува до подобрување на спортските перформанси и општото здравје. 

Значајната разлика во односот FEV1/FVC помеѓу групата на мешани спортови на 
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спортови и седентерите на возраст од 16 до 23 години укажува на фактот дека 

физичката активност влијае на функцијата на белите дробови. Сепак, потребни се 

дополнителни истражувања за да се разберат специфичните ефекти на различни 

спортови врз респираторните параметри. Спортистите вклучени во овие спортови 

често се подложени на специфични режими на тренинг прилагодени на нивните 

потреби кои доведуваат до адаптација на силата на респираторните мускули и 

целокупната пулмонална функција. 

Нашите резултати се спротивни од оние добиени во студијата на на B. Lazovic 

Popovic сор., во која што не е најдена статистички значајна разлика на вредноста на 

FEV1/FVC помеѓу фудбалерите и контролната група (27, 53). 

 
Тестираната разлика во возрасната група од 16 до 23 години,во процентот на 

постигната релативна максимална кислородна потрошувачка меѓу спортиститe кои 

учествуваат во спортовите на издржливост,мешаните спортови, силовите спортови и 

седентерите беше статистички сигнификантна (p=0.00035).Кај спортистите кои 

учествуваат во мешани спортови беа измерени значајно повисоки просечни вредности 

на VO2 % споредено со испитаниците кои учествуваат во останатите групи. Ова може 

да се должи на фактот дека мешаните спортови вклучуваат различни мускулни групи и 

на тој начин допринесуваат за зголемување на кардиоваскуларната кондиција, а со тоа 

и до брзо прилагодување на тренинзите 

Reilly и сор. и Arnason и сор. reported во својата студија покажа дека VO2max 

е значително повисок кај елитните фудбалери во споредба со седентерите.Овие 

резултати се совпаѓаат со резултатите добиени во нашата студија (28, 29, 54,55). 

 

 
 

8.2.2 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на 
издржливост; корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на 
телесниот состав кај спортови на издржливост 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во спортови на издржливост и се на 

возраст од 16 до 23 години, релативната максимална кислородна потрошувачка 

сигнификантно корелираше со форсираниот експираторен волумен при 50% од 

виталниот капацитет (p=0.042). Согласно вредноста на Pearsоn-овиот коефициент на 

линеарна корелација, оваа значајна корелација беше позитивна. Позитивната корелација 

помеѓу VO2 max и FEV50 во оваа група на спортисти е резултат на поврзаноста на 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6458571/
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кардиоваскуларниот и респираторниот систем. Оваа корелација произлегува од ефикасната 

испорака на кислород и подобрена размена на гасови за време на изведување на овие 

активности . 

Нашите резултати се спротивни од оние во студијата на Lazovic-Popovic B. и сор, 

во која не беше најдена статистичка сигнификантна корелација помеѓу VO2max и 

респираторните параметри (19). 

Резултатите од нашата анализа покажаа дека речиси сите 

антропометриски/демографски параметрите значително корелираат со 

спирометриските параметри. Откривме дека PIF, FVC и FEV1 се во позитивна 

корелација со телесната тежина, скелетната мускулна маса, протеините и БМИ кај 

спортовите на издржливост на возраст од 16 до 23 години. FEV1 покажа позитивна 

корелација и со телесната висина. FIV1 е во позитивна корелација со БМИ. 

Во нашата студија, откривме дека корелациите се слични на оние забележани 

во студиитe на B Lazovic и сор., Hagberg JM и сор. и Cordain L и сор. Сите параметри 

на телесниот состав имaa статистички значајна корелација со испитуваните 

респираторни параметри (3, 4, 30). 

 
 

Интензивниот и редовен тренинг на издржливост ја подобрува функцијата на 

кардиоваскуларниот и респираторниот систем кај спортовите на издржливост во 

возрастната група од 16 до 23 години. Позитивната корелација помеѓу VO2 max и 

телесната тежина во оваа возрасна група може да се објасни со неколку фактори. 

Поголемата телесна тежина значи и поголема скелетна мускулна маса,а поголемата 

скелетна мускулна маса значи и поголем внес на протеини која ја подобрува 

способноста на телото ефикасно да го искористува кислородот, на овој начин 

доведувајќи до поголема вредност на VO2 max. 

Зголемената скелетна мускулна маса често е придружена и со хипертрофија 

на срцевата мускулатура и поголем ударен волумен. Ова значи дека срцето може да 

пумпа повеќе крв, доставувајќи повеќе кислород до мускулите, допринесувајќи за 

подобрување на VO2 max. Поголемата мускулна маса го зголемува метаболизмот, а со 

тоа и производството на енергија и искористувањето на кислородот за време на 

долгите физички активности, што доведува до повисоки вредности на VO2 max. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lazovic%2BB&cauthor_id=26166653
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8.2.3 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај мешани спортови 
; корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на телесниот состав 
кај мешани спортови 

 
 

Во групата испитаници кои учествуваат во мешани спортови и се на возраст од 

16 до 23 години, постигнатата релативна максимална кислородна потрошувачка 

сигнификантно корелираше со форсираниот инспираторен волумен во првата секунда 

изразен во проценти (p=0.009). Oваа значајна корелација беше позитивна. и покажува 

дека VO2max се намалуваше со зголемување на FIV1, и обратното (r= -0.4330). 

Позитивната корелација помеѓу VO2 max и FIV1 се должи на неколку клучни 

физиолошки фактори. Силата на респираторните мускули, капацитетот на белите 

дробови, кардиоваскуларната и аеробната кондиција, како и редовниот тренинг ја 

објаснуваат оваа корелација помеѓу VO2max и FIV1. Повисокиот VO2max е резултат на 

посилни респираторни мускули, што овозможува поголема инспираторна сила и 

повисоки вредности на респираторните параметри. Испитаниците со повисоки 

вредности на VO2max често имаат поголем волумен на белите дробови, што резултира 

со повисоки вредности на FIV1. Редовните аеробни вежби, кои го зголемуваат 

VO₂max, исто така ги зајакнуваат респираторните мускули и ја подобруваат 

функцијата на белите дробови. Резултатите од нашата анализа покажаа позитивна 

корелација помеѓу PIF, FVC и FEV1 и параметрите од телесниот состав (телесната 

висина, телесната тежина, скелетната мускулнамаса и количеството на протеини во 

телото). PIF позитивно корелираше со индексот нателесна маса. FEV1 и VO2 max max 

негативно корелираа со PBF. 

Позитивната корелација помеѓу висината на телото и PIF, FVC и FEV1кај 

спортистите во групата на мешани спортови на возраст од 16 до 23 години е резултат 

на поголемата алвеоларна површина. Големината на белите дробови и на 

респираторните мускули исто така допринесува за оваа позитивна корелација. Како 

што се зголемува висината, големината на белите дробови и големината на 

респираторните мускули пропорционално се зголемува, што доведува до 

повисокивредности во спирометриските мерења. 

Според MM. Vasquez и сор. пубертетскиот раст има важно влијание врз 

функцијата на белите дробови, достигнувајќи го својот максимум во средината на 

дваесеттите години (31, 56). 
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Позитивната корелација помеѓу телесната тежина и респираторните 

параметри во оваа група на спортов се должи на зголемената мускулна маса, подобра 

кардиоваскуларна кондиција и соодветна исхрана. Поголемата телесна тежина кај 

спортистите значи и поголема мускулна маса, што доведува до посилни респираторни 

мускули и подобра функцијата на белите дробови. Интензивниот тренинг ја подобрува 

кардиоваскуларната и респираторната кондиција, што резултира со подобра функција 

на белите дробови. Соодветната исхрана го поддржува растот на мускулите. 

Позитивната корелација помеѓу PIF, FVC и FEF1 и скелетната мускулна маса кај 

спортистите во групата на мешани спортови на возраст од 16 до 23 години може да се 

припише на неколку физиолошки фактори. Спортистите вклучени во мешани спортови 

често учествуваат во активности кои бараат значителна аеробна кондиција. Посилните 

скелетни мускули го поддржуваат респираторниот систем со подобрување на 

кислородната потрошувачка за време на вежбањето. Силната позитивна корелација 

помеѓу мускулната маса и PIF, FVC и FEF1 се должи на зголемената мускулна маса 

која доведува до зголемена мускулна сила (32,33,57) 

 

Позитивната корелација помеѓу респираторните параметри (PIF, FVC и FEF1) 

и внесот на протеини кај спортистите во групата на мешани спортови на возраст од 16 

до 23 години може да се објасни со неколку фактори кои се поврзани со улогата на 

протеините во извршувањето на мускулната функција. 

Спортистите кои внесуваат соодветни количини на протеини можат поефикасно да ја 

одржуваат и изградат мускулната маса. Адекватниот внес на протеини обезбедува 

поефикасна контракција на респираторните мускули (како што се дијафрагмата и 

меѓуребрените мускули), кои обезбедуваат ефикасно дишење. Зголемената мускулна 

маса кај спортистите со повисок БМИ придонесува за подобра кардиоваскуларна и 

респираторна кондиција која резултира со посилни и поефикасни респираторни 

мускули, згоелмувајќи ја на овој начин вредноста на PEF. Мешаните спортови 

вклучуваат различни физички активности кои ја подобруваат и аеробна и анаеробна 

кондиција. Овој сеопфатен тренинг доведува до подобрување на респираторните 

параметри. 

Негативната корелација помеѓу VO2 max и процентот на телесните масти каj 

спортистите во групата на мешани спортови на возраст од 16 до 23 години може да се 

должи на неколку фактори.Повисоки вредности на телесните масти се поврзуваат со 
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намалената физичка кондиција, што доведува до ниски вредности VO2max. 

Зголемените вредности на телесните масти влијаат врз функцијата нa 

кардиоваскуларниот систем и искористувањето на кислородот за време на физичката 

активност. На овој начин негативно влијааат на вредноста на VO2 max. Вишокот 

телесни масти го ограничува движењето на градниот кош, намалувајќи ја способноста 

за изведување на физичка активност со висок интензитет. 

 
Е.Çetin, и сор., N.Eler, T.Garcia-Pastor и сор, A.N.Shete и сор. во своите 

резултати добија негативната корелација помеѓу овие два параметри, што е исто со 

резултатите добиени во нашата студија (34,25,35, 58).  

 

 
8.2.4 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2max кај спортови на сила 

 
 

Не беше најдена сигнификантна корелација помеѓу релативната максимална 

кислородна потрошувачка и респираторните параметри кај спортистиите кои 

учествуваат во силови спортови и се на возраст од 16 до 23 години. 

Во возрасната група од 16 до 23 години спортисти кои учествуваат во спортови 

на сила PIF и FVC сигнификантно позитивно корелираа со телесната висина (r=0.5930, 

p=0.001), телесната тежина (r=0.6428, p<0.0001), протеините (r=0.6655, p<0.0001),со 

скелетната мускулна маса (r=0.6666, p<0.0001) и сo индексот на телесна маса (r=0.5023, 

p=0.008);FVC сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5925, 

p=0.001), телесната тежина (r=0.6430, p<0.003), протеините (r=0.6654, p<0.0001),со 

скелетната мускулна маса (r=0.6665, p<0.0001) и со индексот на телесна маса (r=0.5028, 

p=0.008); 

FEV1 сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина (r=0.5260, 

p=0.005), протеините (r=0.3849, p=0.047), скелетната мускулна маса (r=0.3841, 

p=0.048), а негативно корелираше со PBF % (r= -0.5541, p=0.003); FIV1 сигнификаннто 

позитивно корелираше со протеините (r=0.4432, p=0.021),со скелетната мускулна маса 

(r=0.4456, p=0.02) и со индексот на телесна маса (r=0.3882, p=0.045). 

За овие резултати допринесуваат претходнонаведените фактори како што се 

добрата кардиоваскуларна кондиција, механиката на дишење, мускулна маса и сила, 

зголемената побарувачка на кислород, респираторната механика, телесниот состав и 

генетиката. 
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Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите од студијата на Lazovic et all. во 

која се најдени статистички значајни корелации помеѓу телесната висина, телесната 

тежина и VC, FVC, FEV1, PEF и MVV (3, 59). 

 
 

8.2.Возрасна група 24 - 30 години 
 
 

8.3.1 Респираторни параметри кај различни спортски дисциплини и седентери 
 

Во возрасната група 24-30 години,Тифно индексот изразен во проценти имаше 

највисока просечна вредност кај седентерите (106.35 ± 7.7%), следено со спортистите 

кои учествуваат во мешани спортови (106.25 ± 8.8%), во силови спортови (103.87 ± 

9.5%) и во спортови на издржливост (96.57 ± 9.6%). Интересно е тоа што седентерите 

имаат највисок Тифно индекс изразен во проценти. Ова сугерира дека и покрај 

недостатокот на редовна физичка активност, нивната .Ова сугерира дека и покрај 

недостатокот на редовна физичка активност, нивната белодробна функција е добра. 

Респираторниот систем на седентерите не е на исто ниво на стрес како кај 

професионалните спортисти. 

Спортистите вклучени во мешани спортови, кои вклучуваат елементи од 

аеробни и анаеробни активности, покажуваат висок Тифно индекс. Малото намалување 

во споредба со седентерите може да се припише на физичките потреби и адаптивните 

промени во респираторниот систем. Мешаните спортови ја подобруваат и 

кардиоваскуларната и респираторната ефикасност. Спортистите кои учествуваат во 

спортови на сила покажуваат понизок Тифно индекс (103,87 ± 95%), Ова може да се 

должи на различниот интензитет на тренинг и индивидуалните физиолошки разлики. 

Спортовите на сила опфаќаат кратки периоди на интензивна физичка активност која 

доведува до прилагодувања во функцијата на белите дробови. Најнизок Тифно индекс е 

забележан кај спортисти кои се занимаваат со спортови на издржливост. Тренингот за 

издржливост вклучува долги периоди на интензивна аеробна активност, која доведува 

до адаптации како што се зголемен волумен на белите дробови. Нашите резултати се 

совпаѓаат со резултатите од студијата на на Lazovic и сор. 

Спортистите на издржливост имаат поголема и продолжена побарувачка за размена на 

гасови, а со тоаи продолжена вентилација за време на вежбањето, споредено со 
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останатите групи на спортови. Ова се резултира со можен развој на хипоксија во 

групата спортови на издржливост (17,3, 60,61). 

 
 

Хипоксијата индуцирана од вежбање е честа појава кај спортистите кои 

учествуваат во спортовите на издржливост и се јавува при помали 

оптоварувања,почесто кај повозрасните/ отколку кај помладите спортисти во оваа 

група на спортови (17), (36), (16). 

 
 

8.3.2 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на 
издржливост; корелации помеѓу респираторни параметри и 
параметрите на телесниот состав кај спортови на издржливост 

 
Во групата испитаници кои учествуваат во спортови на издржливост и се на 

возраст од 24 до 30 години не беше најдена статистичка сигнификантна корелација 

помеѓу релативната максимална кислородна потрошувачка и респираторните 

параметри. 

Испитуваните корелации меѓу респираторните параметри и параметрите на 

телесниот состав во најстарата возрасна група спортови на издржливост презентираат 

сигнификантна позитивна корелација помеѓу PIF, FVC,FEF1 и FEF 25 со телесната 

висина, телесната тежина, протеините и скелетната мускулна маса. FEF 75 

сигнификантна позитивна корелација со телесната висина, протеините и скелетната 

мускулна маса. FIV1, FEF50 и FEF75 покажаа негативна корелација со BMI и PBF. 

Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите во студиите на Hagberg JM и сор. и 

Cordain L.сор. (4, 30, 62,63), 

 

 
FIV1, FEF50 и FEF75 покажаа негативна корелација со BMI и PBF. Добивме 

сигнификантна негативна корелација помеѓу FIV1 со body fat mass (r= -0.9796, 

p<0.0001), индексот на телесна маса (r= -0.9149, p=0.001) и со PBF (r= -0.9318, 

p=0.01);сигнификантна позитивна корелација помеѓу FEF75 со телесната висина 

(r=0.8193, p=0.013),протеините (r=0.7197, p=0.044), скелетната мускулна маса 

(r=0.7333, p=0.038), сигнификантна негативна корелација помеѓу FEF75 со body fat 

mass (r= -0.7969, p=0.018), индексот на телесна маса (r= -0.9136, p=0.002) и со PBF% (r= 

-0.9519, p<0.0001). (табела 69,слика 30,30а,30б,30в,30г,30д,30ѓ,30е,30ж) (6) 
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Нашите резултати се согласуваат со резултатите на Lazovic и сор. Во оваа 

студија сите параметри на телесниот состав имаа имаше висока значајна корелација со 

респираторните параметри. 

 

8.3.3 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај мешани спортови 
; корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на телесниот состав 
кај мешани спортови 

 
 

Во групата испитаници кои учествуваат во мешани спортови и се на возраст од 

24 до 30 години не беше најдена статистичка сигнификантна корелација помеѓу 

релативнаta максимална кислородна потрошувачка и респираторните параметри. 

Во возрасната група од 24 до 30 години спортисти кои учествуваат во мешани 

спортови. PIF, FVC и FIV1 сигнификантно позитивно корелираа со телесната висина, 

телесната тежина, протеините и скелетната мускулна маса.PIF i FVC покажаа негативна 

корелација со PBF. FIV1 сигнификантно позитивно корелираше со телесната висина. 

FEF25 и FEF 50 сигнификантно негативно корелираа со телесната тежина, индексот на 

телесна маса и со PBF. 

FEF75 сигнификантно негативно корелираше со индексот на телесна маса и со PBF. 

Негативна корелација помеѓу помеѓу БМИ,телесната тежина и FEV25, FEF50и 

FEF75 кај спортистите во мешани спортови на возраст од 23-30 години сугерира дека 

како што се зголемува БМИ и телесната тежина, овие респираторни параметри имаат 

тенденција да се намалуваат. За ова може да допринесат неколку фактори. Повисока 

телесна тежина и БМИ често укажуваат на зголемени телесни масти. 

Зголемените маснотии во торакалниот и абдоминалнит предел го 

намалуваат волуменот на белите дробови и ја ограничуваат експанзијата и 

контракцијата на белите дробови кош и движењето на дијафрагмата, кои влијаат на 

вредностите на респираторните параметри. Зголеменото масно ткиво околу дишните 

патишта го зголемува отпорот во нив и на тој начин ја намалува ефикасноста на 

протокот на воздух, што влијае негативно на вредностите на FEV25, FEF50 и FEF75. 

И зголемената мускулна маса може да влијае на овие респираторни 

параметри. Поголемата мускулна маса во пределот околу градите може да создаде 

отпор при проширувањето и контракцијата на белите дробови, што влијае на стапките 

на експираторен проток. 
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Изведувањето на физичка активност со поголема телесна тежина доведува до 

побрз почеток на замор на респираторните мускули поради зголемените метаболички 

барања, 

За негативна корелација помеѓу FEF25, FEF50 и FEF75 и телесна тежина кај 

спортистите кои учествуваат во мешани спортови (на возраст од 23-30 години ) 

придонесуваат неколку фактори. Спортистите со поголема телесна тежина, 

вклучувајќи ја и мускулната маса, имаат поголема метаболичка потрошувачка која 

доведува до поголемо оптоварување на белите добови за време на вежбањето, што 

резултира со помалку ефикасна функција на белите дробови. Поголемата телесна маса 

бара повеќе кислород која го оптоварува респираторниот систем, особено за време на 

високо интензивни или продолжени вежби карактеристични за мешаните спортови. 

Поголемата телесна тежина може да влијае на механичките својства на градниот ѕид и 

торакалната празнина. Зголеменото масно ткиво или мускулната маса околу градната 

област може да ја намали усогласеноста на градниот ѕид, што го отежнува ефикасното 

проширување и контракција на белите дробови. Поголемата телесна тежина може да 

доведе до зголемен отпор на дишните патишта, особено ако има вишок масно ткиво. 

Овој отпор може да ги намали стапките на проток на воздух, а со тоа да влијае на 

мерките како FEF50 и FEV1. на Tijana Durmic и сор.(37, 64,65) 

 

 
Негативна корелација помеѓу помеѓу индексот на телесна маса, PBF, FEV25, 

FEF50 и FEF75 кај спортистите во мешани спортови на возраст од 23-30 години ја 

нагласува сложената врска помеѓу составот на телото и респираторните параметри. 

Повеќето антропометриски/демографски параметри значително корелираат со 

оценетите спирометриски параметри, исто како во студијата на Tijana Durmic et all. 

(37, 66, 67, 68, 69). 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Durmic%20T%5BAuthor%5D
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8.3.4 Корелации помеѓу респираторни параметри и VO2 max кај спортови на сила; 
корелации помеѓу респираторни параметри и параметрите на телесниот состав 
кај спортови на сила 

 
 

Позитивна корелација помеѓу Тифно индексот и процентот на телесните 

масти кај спортистите кои учествуваат во спортови на сила возраст од 23-30 години 

укажува на тоа дека како што се зголемува процентот на телесни масти, се зголемува и 

Тифно индексот.Повисоките телесни масти имаат негативно влијание на 

респираторните параметри.. Спортистите кои учествуваат со спортови на сила 

развиваат посилни респираторни мускули.. Посилните респираторни мускули го 

подобруваат FEV1, а со тоа да го зголемат односот FEV1/FVC. 

 
 

Повисокиот БМИ кај спортистите кои учествуваат со спортови на сила е 

резултат и на зголемената мускулна маса. Оваа мускулна маса допринесува за подобра 

функција на респираторните мускули и повисок сооднос FEV1/FVC. Спортовите на 

сила вклучуваат кратки интервали на физичка активност со висок интензитет, што 

допринесува до повисок сооднос FEV1/FVC. И покрај негативните ефекти на 

повисоките телесни масти врз функцијата на белите дробови, спортистите кои 

учествуваат во спортови на сила ја подобруваат вредноста на Тифно индексот поради 

посилните респираторни мускули. Нашите резултати се совпаѓаат со резултатите од 

студијата на Lazovic и сор.,во која што се нагласува влијанието на составот на телото 

врз респираторната функција кај спортистите кои учествуваат со спортови на сила на 

возраст од 24 до 30 години. 
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9 ЗАКЛУЧОЦИ 
 
 

Процентуалната вредност на FEV1 покажа најголема вредност во најстарата 

возрасна група во групата спортови на издржливост. Редовната физичка активност, 

како што е учеството во спорт, може да има позитивен ефект врз респираторната 

функција и аеробната кондиција. Зголемениот капацитет и ефикасност на белите 

дробови се придобивките од аеробните вежби. Процентуалната вредност на Тифно 

индексот беше највисок во групата на мешани спортови во возрасната група од 16 до 

23 години. Добиените разлики во вредностите на Тифно индексот помеѓу различните 

спортски дисциплини групите го истакнуваат влијанието на различните физички 

активности врз функцијата на белите дробови. FIV1 имаше највисока просечна 

вредност кај спортистите кои учествуваат во спортови на издржливост на возраст од 24 

до 30 години Просечната вредност на FEF25 беше највисока кај спортовите на 

издржливост во групата од 16 – 23 години. FEF50 и FEF75 покажаа највисока вредност 

во возрасната група од 16 до 23 години во групата на мешани спортови. За VO2 max 

добивме најголема вредност во групата на мешани спортови во возрасната група од 24 

до 30 години. На VO2 max влијае капацитетот на белите дробови, силата на 

респираторните мускули и кардиоваскуларната кондиција.VO2 max негативно 

корелираше со FEF25 во возрасната група од 9 до 15 години во групата споротови на 

издржливост. VO2 max позитивно корелираше со FEF50 во групата спортови на 

издржливост на возраст од 16 до 23 години. PIF, FVC и FEV1 позитивно корелираа со 

телесната висина, телесната тежина, скелетната мускулна маса и пртеините во групата 

спортови на издржливост на возраст од 9 до 15 години.во групата. Резултатите од оваа 

студија укажуваат на фактот дека редовното учество во спортови на издржливост за 

време на адолесценцијата може да ја подобри фукнцијата на респираторниот систем. 

Истото го потврдивме со повисоките вредности на FIV1 кај седентерите споредено со 

другите спортски групи. Овие резултати ја нагласуваат важноста на физичката 

активност, особено на аеробните вежби, за подобрување на функцијата на 

респираторниот систем за време на овој развоен период од 9 до 15 год. 
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VO2max сигнификантно позитивно корелираше со телесната тежина 

протеините и со индексот на телесна маса. FIV1 покажа негативна корелација со 

индексот на телесната маса и со PBF .VO2 max сигнификантно корелираше со FIV кај 

мешаните спортови на возраст од 16 до 23 години. PIF, FVC и FEV1 позитивно 

корелираа со телесната висина, телесната тежина, протеините и скелетната мускулна 

маса во групата мешани спортови на возраст од 9 до 15 години и 24 – 30 години. VO2 

max позитивно корелираше со FIV1 и FEF 25   во групата спортови на сила на возраст 

од 9 до 15 години. PIF и FVC покажаа позитивна корелација со телесната висина, 

телесната тежина, протеините и скелетната мускуклна маса во групата на спортови на 

сила на возраст од 9 до 15 години, 16 до 23 години и 24 до 30 години. 
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