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Сажетак 

 

Увод: Пандемија COVID-19 изазвана SARS-CoV-2 вирусом значајно је утицала на спортску 

популацију, постављајући бројна питања о дугорочним последицама инфекције на 

кардиореспираторну спремност. 

Материјал и методе: У овој ретропсектвној кохортној студији исптаници су били професионални 

спортисти међународног нивоа (n=220), који су спороводили кардиопулмонални тест напором 

(CPET) како би се процениле и упоредиле промене у функционалним параметрима након 

инфекције различитим сојевима SARS-CoV-2 вируса (Wuhan, Delta, Omicron).  

Резултати: Добијени резултати указују да је Omicron сој имао значајно мањи утицај на 

функционалне параметре у поређењу са Delta и Wuhan сојевима. Вакцинација је имала ограничен 

утицај на очување функционалних способности, при чему је статистички значајан ефекат 

забележен само за VO₂ max (+4,5%) и VO₂ на VAT1 (+2,4%). Истовремено, вакцинисани спортисти 

имали су очуваније и боље функционалне способности након инфекције вирусом. 

Закључак: Ово истраживање потврђује да Omicron сој има најблаже последице по 

кардиореспираторну спремност спортиста, док су Delta и Wuhan сојеви довели до значајног 

смањења функционалних капацитета. Потврђено је и да вакцинација против SARS-CoV-2 вируса 

има ефекта на смањење последица на кардиореспираторну функцију спортиста. 

 

Кључне речи: SARS-CoV-2, сојеви вируса, вакцинација, врхунски спортисти, кардиореспираторна 

спремност, VO₂ max, CPET. 

 

 

 

  



 
 

Sažetak 

 

Uvod: Pandemija COVID-19 izazvana SARS-CoV-2 virusom značajno je uticala na sportsku populaciju, 

postavljajući brojna pitanja o dugoročnim posledicama infekcije na kardiorespiratornu spremnost. 

Materijal i metode: U ovoj retrospektvnoj kohortnoj studiji ispitanici su bili profesionalni sportisti 

međunarodnog nivoa (n=220), koji su sporovodili kardiopulmonalni test naporom (CPET) kako bi se pro-

cenile i uporedile promene u funkcionalnim parametrima nakon infekcije različitim sojevima SARS-CoV-2 

virusa (Wuhan, Delta, Omicron).  

Rezultati: Dobijeni rezultati ukazuju da je Omicron soj imao značajno manji uticaj na funkcionalne parametre u 

poređenju sa Delta i Wuhan sojevima. Vakcinacija je imala ograničen uticaj na očuvanje funkcionalnih sposob-

nosti, pri čemu je statistički značajan efekat zabeležen samo za VO₂ max (+4,5%) i VO₂ na VAT1 (+2,4%). 

Istovremeno, vakcinisani sportisti imali su očuvanije i bolje funkcionalne sposobnosti nakon infekcije virusom. 

Zaključak: Ovo istraživanje potvrđuje da Omicron soj ima najblaže posledice po kardiorespiratornu 

spremnost sportista, dok su Delta i Wuhan sojevi doveli do značajnog smanjenja funkcionalnih kapaciteta. 

Potvrđeno je i da vakcinacija protiv SARS-CoV-2 virusa ima efekat na smanjenje posledica na kardi-

orespiratornu funkciju sportista. 

 

Ključne reči: SARS-CoV-2, sojevi virusa, vakcinacija, vrhunski sportisti, kardiorespiratorna spremnost, 

VO₂ max, CPET. 

  



 
 

Abstract 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has had a substantial impact 

on the athletic population, raising numerous questions regarding the long-term consequences of infection on 

cardiorespiratory fitness.  

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, the subjects were professional athletes at the 

international level (n=220), who underwent cardiopulmonary exercise testing (CPET) to evaluate and com-

pare changes in functional parameters following infection with different SARS-CoV-2 virus strains (Wu-

han, Delta, Omicron).  

Results: The results indicate that the Omicron strain had a significantly milder impact on functional pa-

rameters compared to the Delta and Wuhan strains. This was particularly reflected in higher values of VO₂ 

max and ventilatory efficiency (VE/VCO₂) among athletes infected with Omicron. Vaccination had a lim-

ited effect on preserving functional capacity, with a statistically significant impact observed only for VO₂ 

max (+4.5%) and VO₂ at VAT1 (+2.4%). At the same time, vaccinated athletes showed better preserved and 

improved functional capacity after the viral infection." 

Conclusion: This study confirms that the Omicron strain has the mildest impact on athletes' cardiorespirato-

ry fitness, while the Delta and Wuhan strains resulted in significant reductions in functional capacity. It has 

also been confirmed that vaccination against the SARS-CoV-2 virus has an effect in reducing the impact on 

the cardiopulmonary function of athletes." 

 

Keywords: SARS-CoV-2, viral strains, vaccination, elite athletes, cardiorespiratory fitness, VO₂ max, 

CPET. 
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1.1 Функционалне способности 

Функционалне способности називају се у литератури још и кардиореспираторне способности, 

а представљају спсобност организма да ствара енергију за рад свих органа у телу (1). Kардиореспираторне 

способности човека, са својим основним кардиоваскуларним и респираторним компонентама, представљају 

кључне аспекте људске физиологије, одражавајући комплексну интеракцију срца, плућа и крвних судова у 

одржавању адекватног снабдевања кисеоником ткива током физичке активности(2).Разумевање 

ових функционалних способности осветљава фундаменталне процесе физиолошког одговора организма 

на напоре, и пружа и основу за успешну дијагностику и третман кардиореспираторних поремећаја. 

1.2 Кардиоваскуларни систем 

Кардиоваскуларни систем представља комплексан скуп органа и структура у телу који су 

одговорни за циркулацију крви. Овај систем укључује срце, крвне судове и крв. Срце функционише 

као централни орган, пумпајући крв кроз артерије, вене и капиларе широм тела (3). Артерије 

преносе кисеоник и хранљиве супстанце ка ткивима, док вене враћају крв у срце (слика 1). Крвни 

судови регулишу крвни притисак и пропусност за размену супстанци у ткивима. Ова системска 

интеракција осигурава неопходне материје и кисеоник за функционисање различитих делова тела, 

укључујући мускулатуру, органе и централни нервни систем.  

Срце је главни орган кардиоваскуларног система. Састоји од две преткоморе и две коморе, 

десне и леве. Десна преткомора прима крв која је сиромашна кисеоником из тела и преко десне 

коморе је шаље у плућа ради оксигенације и уклањања угљендиоксида (4). Након оксигенације крви 

она се враћа у леву пореткомору, па затим у леву комору одакле се испумпава преко аорте у све 

делове тела чиме се организам исхрањује кисеоником и осталим храњивим материјама (5). Сматра 

се да срце током једног минута може да испумпа више од 5 литара крви, у зависности од тежине и 

висине особе. 

Кардиоваскуларни систем има кључну улогу у спорту због своје важности у преносу 

кисеоника и хранљивих супстанци у мишиће тела (6-8).Током физичке активности, мишићи захтевају 

већу количину кисеоника и енергије, а кардиоваскуларни систем омогућава ефикасан пренос 

ових супстанци између срца и мишића.  

Подржавајући оптималну циркулацију крви и оксигенацију, кардиоваскуларни систем 

помаже у побољшању издржљивости, спречавању умора и повећавању перформанси у спорту. 

Додатно, његова улога у убрзавању регенерације мишића након напора игра кључну улогу у 

оптималном тренингу и опоравку спортиста. 
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Слика 1: Кардиоваскуларни систем код људи Извор: Canva.cом 

1.2.1 Срчана фреквенција 

Срчана фреквенција (енг- Heart rate HR) или срчани циклус, представља број откуцаја срца 

током једног минута и може да буде добар показатељ здравственог стања организма. Код особа без 

здравствених проблема, које се не баве спортом срчана фреквенција креће се у распону од 70 до 100 

откуцаја у мировању.  

Особе које имају редовну физичку активност фреквенција у мировању може да буде мања, у 

просеку од 60 до 80 откуцаја у минути (9,10). Са друге стране, максимална срчана фреквенција (енг 

- Maximal heart rate MHR) представља највећи број откуцаја који срце може да постигне у једној 

минути током максималног физичког напора. Ова вредност је од великог значаја у физиологији 

вежбања и спорта, јер пружа информације о капацитету кардиоваскуларног система да обезбеди 

хранљиве супстанце мишићима током максималног напора. MHR се често користи у прегледима 

физичке способности и процени кардиоваскуларног здравља.  

Процена МHR често се обавља помоћу метода на тредмилу, бицикл-ергометру или другим 

методама физичког напора, у којима се пулс мери у различитим стадијумима физичког напора, као 

што су почетак теста, максимални напор и период одмора. МHR се одређује када пулс више не 

расте са додатним напором или када достигне одређену вредност која је у складу са стандардима за 

доб испитаника. Студије су показале да МHR може бити позитивно повезана са физичком 

активношћу и кардиоваскуларним здрављем (10).  

Према томе, редовно вежбање може повећати МHR и побољшати опште кардиоваскуларно 

здравље. Максимална срчана фреквенција се на индиректан начин за сваку особу може одредити 

помоћу формуле када се од броја 220 одузме број година старости. На тај начин сваки појединац 

може да сазна колика је његова теоретска максимална срчана фреквенција и да на основу ње дозира 

своју физичку активност.  
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1.2.2 Kисеонички пулс и значај у физиологији вежбања 

У домену физиологије вежбања, концепт кисеоничког пулса (енг- Оxygen pulse, 

OP) представља кључну меру кардиореспираторног одговора организма на физичку 

активност. Kисеонички пулс се дефинише као количина кисеоника која се потроши током једног 

срчаног откуцаја, што се изражава у милилитрима по откуцају срца (енг- ml/beat) (11). Ова мера 

омогућава детаљније сагледавање ефикасности срчано-плућног система током вежбања.  

Kисеонички пулс је производ два кључна параметра: минутног волумена срца (eнг –Minute 

volume of the heart ) и артериовенске разлике у кисеонику (А-Vo2). Минутни волумен срца 

представља количину крви коју срце пумпа у јединици времена, док А-Vo2 означава разлику у 

концентрацији кисеоника између артеријске и венске крви (12).Kомбинација ових параметара 

омогућава одређивање ефикасности срчано-плућног система у испоруци кисеоника мишићима 

током физичке активности. 

 Значај кисеоничког пулса лежи у његовој способности да пружи увид у укупну аеробну 

способност организма, као и у адаптације које се јављају током тренинга. Висок кисеонички пулс је 

повезан са бољом кардиореспираторном функцијом, већим капацитетом плућа, јачим срчаним 

мишићем и побољшаном периферном васкуларном функцијом (13). Ова карактеристика је посебно 

важна у процени кардиореспираторног здравља, као и у праћењу напретка у физичком тренингу.  

Студије су показале да је кисеонички пулс ефикасан предиктор кардиоваскуларних болести 

и укупног морталитета. Смањени кисеонички пулс може бити индикатор срчане дисфункције или 

других кардиоваскуларних проблема. (13). Са друге стране, повећање кисеоничког пулса након 

периода тренинга може указивати на побољшану функцију срца и плућа, као и на повећање аеробне 

способности организма. 

Нормалне вредности кисеоничког пулса за спортисте варирају у зависности од низа 

фактора, укључујући врсту спорта, ниво кондиције, старост и пол спортисте. Међутим, 

општеприхваћене референтне вредности за кисеонички пулс код спортиста крећу се у распону од 20 

до 30 милилитара кисеоника по килограму телесне масе у минути (мл/кг/мин) (14). Ово се односи 

на способност срца и плућа да ефикасно искористе кисеоник током физичке активности. У неким 

случајевима, врхунски спортисти могу имати још веће вредности кисеоничког пулса, што је 

резултат високог нивоа аеробне кондиције и ефикасног кардиоваскуларног система. 

1.3 Респираторни систем  

Респираторни систем човека представља скуп органа у телу који су одговорни за примање 

кисеоника и избацивање угљен диоксида. Овај систем укључује органе као што су нос, душник, 

бронхије, алвеоле и дијафрагма. Током физичке активности, потреба за кисеоником се повећава, а 

респираторни систем омогућава примање већих количина кисеоника у тело и избацивање већих 

количина угљен диоксида (15). Ово подстиче оптимални аеробни метаболизам и производњу 

енергије за мишићну активност.  

Оптимално функционисање респираторног система омогућава спортистима да имају већу 

издржљивост, бржу регенерацију и бољи опоравак након напора (16). Такође, његова улога у 

одржавању регулације телесне температуре и кисело-базне равнотеже доприноси оптималном 

функционисању организма за вишесатне спортске наступе и тренинге. Укратко, респираторни 

систем је од кључног значаја за спортисте јер подржава њихову оптималну спортску изведбу и 

опоравак.  
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Ипак, у респираторном одговору организма на напор спортисте постоје одређене разлике и 

то зависи од тога који је спорт у питању, да ли је спорт издржљивости или спорт интензитета или су 

спортске игре у питању (17). 

1.3.1 Вентилаторна ефикасност и значај за физиологију вежбања 

Вентилаторна ефикасност (eнг - Ventilatory efficiency VE), je кључни параметар 

респираторне функције и игра виталну улогу у прилагођавању организма на физичку активност. 

Овај параметар се односи на способност плућа и дисајних путева да адекватно снабдевају 

организам кисеоником и уклањају угљен-диоксид током вежбања (18,19).  

Meрење вентилаторне ефикасности омогућава боље сагледавање респираторног одговора 

организма на оптерећење и процену аеробне способности.Kључни параметри који се користе у 

процени вентилаторне ефикасности укључују минутни волумен (енг- Minute volume МV), 

респираторну фреквенцију (енг- Respiratory frequency RF), дубину дисања (енг - Respiratory depth 

RD), као и однос између вентилације и потрошње кисеоника (VE/VO2) (20). Минутни волумен 

представља укупан волумен ваздуха који особа удахне или издахне у једној минути, док 

респираторна фреквенција означава број удаха у истом временском периоду.  

Дубина дисања се односи на количину ваздуха која се издише или удахне током једног 

удаха. Однос VE/VO2 мери колико ваздуха се издише у односу на количину кисеоника која се 

потроши током вежбања.  

Значај вентилаторне ефикасности у физиологији вежбања представља њену способности да 

прикаже јасније ефикасност респираторног система у одговору на оптерећење. Ефикасан вентилаторни 

одговор омогућава адекватну снабдевеност организма кисеоником и ефикасно уклањање угљен-

диоксида, што резултира побољшаном аеробном способношћу и смањеним осећајем замора током 

вежбања (21). 

Са друге стране, смањена вентилаторна ефикасност може бити индикатор респираторних 

проблема или лоше прилагођавање организма на физичку активност. Студије су показале да 

побољшана вентилаторна ефикасност може бити повезана са бољим спортским перформансама, 

бржим опоравком од напора, као и смањењем ризика од респираторних обољења (22).  

Вредности вентилаторне ефикасности код професионалних спортиста варирају у 

зависности од врсте спорта, нивоа кондиције, тренинга и других фактора. Међутим, према општим 

смерницама, професионални спортисти обично имају високу вентилаторну ефикасност због њихове 

побољшане аеробне способности и адаптација на интензивну физичку активност. Ово се често 

манифестује у повећаном минутом волумену вентилације (MV) и повећаној ефикасности дисања 

током оптерећења. Студије су показале да елите спортисти, као што су бициклисти, атлетичари дугих 

дистанци, маратонци или пливачи, могу имати изузетно високе вредности MV-a, које могу 

премашити 200 литара ваздуха у минути (2).  

Међутим, вредности МV-а зависе од различитих фактора, укључујући старост, пол, ниво 

кондиције и врсту спорта. У оквиру физиолошких евалуација, један од кључних параметара који се 

анализира код вентилаторне ефикасности је вентилаторна крива (енг VE/VCO2 slope), која пружа 

драгоцен увид у вентилаторни одговор организма током физичке активности. 
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Вентилаторна крива представља графикон који приказује однос између минутне 

вентилације (VE) и продукције угљен-диоксида (VCO2) током различитих интензитета оптерећења 

(слика 2). Kључни аспекти VE/VCO2 криве укључују:  

1.Размера VE/VCО2:Однос између VE и VCО2 представља важан индикатор вентилаторне  

eфикасности организма током физичке активности. Уобичајено, ова размера је релативно стабилна 

током лакших интензитета оптерећења, али се повећава са интензитетом оптерећења, посебно код 

појединаца са смањеном кардиореспираторном функцијом (23).  

 

2.Прагови вентилаторне економије: VЕ/VCО2 крива омогућава идентификацију прагова 

вентилаторне економије током теста оптерећења. Ови прагови представљају тачке на којима долази 

до промене у вентилаторној ефикасности организма, што може указивати на прелазак са аеробног 

на анаеробни метаболизам и почетак акумулације млечне киселине. 

 

3.Индикација кардиореспираторних дисфункција: Анализа VЕ/VCО2 криве може пружити 

дијагностички увид у кардиореспираторне дисфункције, као што су срчана инсуфицијенција или 

плућне болести. Промене у облику и нагибу кривуље могу указивати на поремећаје у 

вентилаторном одговору организма и омогућити праћење ефеката терапије (24). 

4.Процена аеробне способности: VE/VCО2 крива може се користити за процену аеробне способности 

и утврђивање максималног аеробног капацитета (Vo2 max). Промене у VE/VCО2 односу током 

теста оптерећења могу пружити информације о ефикасности вентилаторног система и 

кардиореспираторне адаптације на физичку активност (слика 3).  

Значај VE/VCО2 криве лежи у њеној способности да пружи детаљан увид у вентилаторни 

одговор организма током физичке активности и да идентификује евентуалне поремећаје у 

кардиореспираторној функцији. Анализа ове кривe омогућава персонализован приступ у процени и 

праћењу кардиореспираторне функције, што је од суштинског значаја у превенцији и третману 

различитих кардиореспираторних обољења.  

Разумевање овог концепта омогућава боље планирање и праћење тренинга, као и 

идентификацију потенцијалних проблема у респираторном систему. Вентилаторна ефикасност 

представља кључну меру у процени респираторног одговора организма на физичку активност.  

Разумевање понашања VE/VCO₂ криве омогућава не само боље планирање и дозирање 

тренинга у спортској популацији, већ и рано препознавање субклиничких респираторних и 

циркулаторних поремећаја код асимптоматских особа. У клиничкој пракси, овај индикатор је један 

од најпоузданијих предиктора укупног преживљавања код пацијената са срчаном 

инсуфицијенцијом, често чак и више од VO₂max вредности. 

Вентилаторна ефикасност, као кључна мера у процени респираторног одговора на физички 

стрес, интегрално је повезана са способношћу организма да оптимално елиминише CO₂ уз 

минималан вентилаторни напор. Управо зато, VE/VCO₂ анализа представља златни стандард у 

ергоспирометријским проценама, како у клиничким, тако и у спортским условима. 
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Слика 3: Крива VCО2 наспрам VО2: Повећање нагиба изнад угла од 45° (нагиб > 1). VCО2 = 

производња угљен-диоксида (енг. Carbon dioxide output),VО2 = потрошња кисеоника: 
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1.3.2 Вентилаторни прагови и њихов значај у физиологији вежбања 

У домену физиолошких истраживања, тест оптерећења, ергоспирометријско тестирање или 

кардиопулмонарни тест оптерећењeм (енг – Cardiopulmonary Excersize test CPET) представља кључни 

инструмент за процену кардиореспираторне способности и функције плућа.  

Током овог теста, један од кључних параметара који се прати су вентилаторни прагови, који 

пружају дубљи увид у вентилаторни одговор организма на повећану физичку активност. Вентилаторни 

прагови се дефинишу као тачке током теста оптерећења на којима долази до одређених промена у 

вентилаторним параметрима, као што су вентилаторни еквиваленти кисеоника (VE/VО2) и угљен-

диоксида (VE/VCО2), као и респираторни коефицијент (енг- Respiratory quotient RQ) (25).Kроз 

научна истраживања, идентификована су два основна вентилаторна прага: 

Први вентилаторни праг (енг- First Ventilatory treshold VT1): Овај праг означава тачку током 

теста оптерећења на којој долази до почетка повећања VE/VО2 без значајног повећања VЕ/VCО2. 

VТ1 је повезан са преласком са аеробног на анаеробни метаболизам, односно почетком акумулације 

млечне киселине у мишићима.  

Други вентилаторни праг (енг- Second Ventilatory treshold VT2): Овај праг представља тачку 

на којој долази до значајног повећања VE/VCО2, што указује на повећање респираторног 

квоцијента и прелазак на претежно анаеробно метаболизирање глукозе. VТ2 је повезан са појавом 

респираторне ацидозе и представља индикатор максималног аеробног капацитета организма (26). 

Други вентилаторни праг се дефинише и као тачка респираторне компензације (енг- Respiratory 

compensation point RCP) током теста оптерећења на којој долази до достизања максималне 

вентилаторне капацитете организма, што се манифестује као повећање VE без пратећег повећања 

VО2 (слика 4). 

Овај праг је често повезан са појавом вентилаторне инсуфицијенције и представља границу 

између физиолошке адаптације и преоптерећења вентилаторног система (27). Значај вентилаторних 

прагова лежи у њиховој способности да пруже детаљан увид у кардиореспираторни одговор 

организма током физичке активности. Идентификација ових прагова омогућава боље разумевање 

аеробне способности, процену оптималних интензитета тренинга, као и праћење ефеката тренинга 

на кардиореспираторну функцију. 
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Слика 4: Утицај повећања лактата на размену гасова током прогресивног повећања напора. 

 1.3.3 Тачка rеспираторне kомпензације и њен значај за физиологију вежбања 

Током теста оптерећења, тачка респираторне компензације (енг- Respiratory compensation 

point RCP) представља кључни индикатор који пружа дубљи увид у кардиореспираторни одговор 

организма на повећану физичку активност (слика 5). RCP се дефинише као тачка током теста 

оптерећења на којој долази до преласка са аеробног на анаеробни метаболизам, што се манифестује 

као појава респираторне ацидозе и повећање вентилаторне одговора без пратећег повећања у 

потрошњи кисеоника (VО2) (28).  

Ова тачка често се означава као "критични праг" и може се идентификовати анализом 

промена у вентилаторним еквивалентима кисеоника (VЕ/VО2) и угљен-диоксида (VЕ/VCО2), као и 

респираторном коефицијенту (RQ). Значај RCP лежи у његовој способности да пружи информације 

о аеробном капацитету организма и границама његове вентилаторне адаптације током физичке 

активности. 
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Слика 5: Одређивање респираторног анаеробног прага (VТ1) i tačke respiratorne kompenzacije(RCP): 

Преузето од: Ferraz AS et al J Am Coll Cardiol. 2003; 

Идентификација ове тачке омогућава боље разумевање кардиореспираторних механизама, 

процену ефикасности аеробног метаболизма, као и праћење физиолошког одговора на различите 

интензитете тренинга. Према Jamnick et. Al 2020. (29), показало се да се RCP може поуздано 

идентификовати током тестова оптерећења коришћењем различитих метода, укључујући анализу 

гасова издаха, електрокардиографију и мерење лактата у крви. Ови параметри омогућавају 

прецизно одређивање тачке на којој организам прелази са аеробног на анаеробни метаболизам и 

пружају информације о максималној аеробној способности појединца. 

У практичном смислу, RCP се често користи у спортском тренингу и медицини ради процене 

индивидуалног аеробног капацитета, оптимизације тренинга и праћења напретка током рехабилитације. 

Идентификација ове тачке омогућава персонализован приступ тренингу и постављање циљева који су 

специфични за сваког појединца. 

1.3.4 Тачка респираторе размене RER 

Респираторна размена је есенцијални процес у организму који омогућава унос кисеоника и 

елиминацију угљен-диоксида (CO2) путем дисања. Тачка респираторне размене (енг -Respiratory 

excange ratio RER) или респираторни однос је однос између количине угљен диоксида која се 

издише и количине кисеоника која се удише током физичке активности (30).  

Ова вредност је важна јер пружа увид у енергетски метаболизам који се користи током 

вежбања. Током лагане до умерене аеробне активности, RER је обично нижи, што указује да 

организам користи углавном масне киселине као извор енергије.  
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Међутим, како интензитет вежбања расте, RER се повећава, што указује на повећану 

употребу угљених хидрата као примарног извора енергије, јер је анаеробни метаболизам гликогена 

доминантан. RER се израчунава као однос волумена издахнутог CО2 према волумену унетог 

кисеоника (VCO2/VO2). Вредности RER-а се крећу од 0,7 (што указује на претежну употребу масти 

као извора енергије) до 1,0 или више (што указује на претежну употребу угљених хидрата као 

извора енергије).  

RER може бити корисно средство за процену аеробне и анаеробне способности, као и за 

праћење ефикасности тренинга (31). На пример, повећање RER-а током вежбања може указивати на 

побољшану аеробну способност, док константно високе вредности RER-а могу указивати на 

потребу за прилагођавањем тренинга ради побољшања ефикасности енергетског метаболизма (32). 

1.4. Функционалне способности у спорту и максимална потрошња кисеоника 

Функционалне способности имају веома важну улогу у спорту и спортским активностима. 

Генерално ове способности се могу поделити на аеробну и анаеробну способност. Аеробне 

способности упућују на то да се сва физичка активност одвија уз присуство кисеоника, док 

анаеробне способноти представљају зону интезитета физичке активности у којој се кисеоник не 

користи за стварање енергије за мишићни рад. С обзиром на то да ниједан спорт није искључиво 

аеробан или анаеробан, потребно је адекватно развијати обе способности да би се остварио 

максимални спортски резултат. 

1.4.1 Аеробна способност  

Мера аеробне способности организма изражена је кроз максималну потрошњу кисеоника 

(eng - maximal oxуgen consumption Vo2 max). Максимална потрошња кисеоника представља максималну 

количину кисеоника коју појединац може апсорбовати, транспортовати и искористити током интензивног 

физичког напора.  

Овај параметар се често користи као мера кардиореспираторног фитнеса и представља 

кључни индикатор аеробне способности организма. VО2 маx се изражава у милилитрима 

кисеоника потрошених у минути по килограму телесне тежине (мл/кг/мин). 

Значај VО2 маx-а за општу популацију је вишеструк и обухвата многе аспекте физичког 

здравља и перформанси (33). Висок VО2 маx је повезан са смањеним ризиком од 

кардиоваскуларних болести, метаболичких поремећаја као што су дијабетес и гојазност, као и са 

бољом регулацијом крвног притиска и холестерола. Такође, већи VО2 маx је повезан са 

побољшаном менталном оштрином, смањењем стреса и анксиозности, као и са бољим квалитетом 

сна. Редовно вежбање и побољшање максималне потрошње кисеоника могу значајно допринети 

општем здрављу и квалитету живота. Аеробне вежбе попут трчања, пливања, вожње бицикла и 

брзог ходања могу повећати VО2 маx и побољшати кардиоваскуларно здравље (34).  

Индивидуализовани програми вежбања који укључују комбинацију кардио тренинга, 

отпорности и флексибилности могу резултирати значајним побољшањем VО2 маx-а код 

различитих популација, без обзира на старост или тренутни ниво фитнеса (35) Kроз призму 

истраживања,VО2 маx се често користи као маркер ефикасности интервенција у домену физичког 

вежбања, као и у процени кардиоваскуларног ризика код различитих популација (слика 6).  
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Слика 6: Побољшање физичке способности може значајно повећати стопу преживљавања за 10 

година, посебно у средњим годинама. Извор: Mandsager K, Harb S, Cremer P еt. ал 2018 

 

Осим тога, VО2 маx се користи и у спортској медицини ради праћења напретка спортиста, 

идентификације потенцијалних талената и оптимизације спортских перформанси. Професионални 

спортисти често имају изузетно високу VО2 маx вредност, што им омогућава да остваре врхунске 

спортске резултате (36). Висок VО2 маx је повезан са већим капацитетом издржљивости, бржим 

опоравком, бољом способношћу прилагођавања на промене и бољом регулацијом срчаног ритма 

током напорних вежбања.  

Спортисти који се такмиче у издржљивостним спортовима, попут трчања, бициклизма или 

пливања, често раде на побољшању своје VО2 маx вредности како би унапредили своје спортске 

перформансе (37,38). 

Истовремено, VО2 маx такође има велики значај за рекреативне спортисте и људе који се 

баве физичком активношћу ради очувања здравља. Побољшање аеробне способности, мерено кроз 

повећање максималне потрошње кисеоника, повезано је са смањеним ризиком од 

кардиоваскуларних болести, дијабетеса типа 2, хипертензије и гојазности. Повећање максималне 

потрошње кисеоника такође може побољшати општи осећај добробити, енергију и ментално 

здравље, чинећи свакодневне активности лакшим и пријатнијим (39). 

За мерење потрошње кисеоника користе се специфични тестови оптерећења на траци за 

трчање (тредмил) или бициклоергометaр, који симулирају интензиван физички напор док се прати 

потрошња кисеоника и срчана фреквенција (слика 7). Ови тестови омогућавају прецизно 

одређивање VО2 маx вредности и пружају корисне информације о тренутном нивоу физичке 

кондиције појединца. 
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Слика 7: Тест оптерећења на траци за процену Максималне потрошње кисеоника (V02max): 

Фотографија аутора 

У професионалном спорту максимална потрошња кисеоника игра кључну улогу у спортској 

издржљивости и перформансама, а разлике у њеним вредностима могу се приметити између 

различитих група спортиста (Слика 8). Чињеница је да спортисти типа издржљивости бициклисти, 

маратонци, веслачи, крос кантри скијаши, имају бољу потрошњу кисеоника у односу на друге 

спортисте из индивидуалних и екипних спортова. 

 

 
 

Слика 8: Вредности максималне потрошње кисеоника по спортовима. Извор: inscyd.com 
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Истовремено у екипним спортовима као што су професионална кошарка и фудбал постоје 

разлике у максималној потрошњи кисеоника. Ови спортисти захтевају висок ниво аеробне али и 

анаеробне способности како би се носили са захтевима својих спортова, али природа и захтеви 

самих спортова могу довести до различитих нивоа VО2 маx. 

Kада су у питању професионални кошаркаши, VО2 маx се често сматра кључним показатељем 

њихове аеробне издржљивости. Студије су показале да кошаркаши често имају високе вредности 

VО2 маx-а, што је последица комбинације фактора као што су интензивни интервали брзог трчања, 

скакања и брзе промене правца кретања током утакмица.  

Ови захтеви захтевају висок ниво аеробне издржљивости како би се одржала висока 

енергетска потрошња током дужих периода игре (40). Чињеница је да, професионални кошаркаши, 

иако се не ослањају толико на континуирану аеробну активност као фудбалери, показују високе 

вредности VО2 маx-а.  

Студије су идентификовале просечне VО2 маx вредности код кошаркаша у опсегу од 50-55 

мл/кг/мин, са најбољим играчима који могу имати вредности и до 58 мл/кг/мин (41,42,43). Ова 

висока аеробна способност код кошаркаша омогућава им да се брзо крећу по терену, ефикасно се 

опорављају између напора и издрже захтевне утакмице. С друге стране, професионални фудбалери 

захтевају висок ниво аеробне способности, али су захтеви њиховог спорта нешто другачији у 

поређењу са кошаркашима (44). Фудбал је континуирана активност која захтева дуготрајну 

издржљивост, али са периодима интензивних спринтева и брзих промена ритма. Овај начин игре 

доводи до потребе за вишим вредности VО2 маx-а у поређењу са кошаркашима.  

 Досадашњa истраживања су показала да професионални фудбалери имају просечну VО2 

маx вредност од 55-70 мл/кг/мин, при чему врхунски фудбалери могу достићи и преко 70 мл/кг/мин 

(45,46,47). Ови високи нивои VО2 маx-а одражавају потребу за издржљивошћу и аеробним 

капацитетом у фудбалу, који захтева континуирану физичку активност током дужег временског периода 

са периодима високог интензитета. Разлике у VО2 маx-у између ова два спорта могу бити 

последица специфичних захтева игре, као и индивидуалних генетских предиспозиција и тренинга 

спортиста. 

Док су фудбалери можда више фокусирани на континуирану издржљивост и трчање, 

кошаркаши се можда више ослањају на експлозивност и брзе промене ритма. Међутим, важно је 

напоменути да индивидуалне разлике међу спортистима могу бити значајне и да се не може 

генерализовати да ће сви кошаркаши имати ниже VО2 маx вредности од свих фудбалера или 

обрнуто. Разлике могу бити последица различитих генетских предиспозиција, нивоа такмичња, 

индивидуалних тренинг програма и специфичних захтева сваког спорта и позиција у игри (49). 

1.4.2 Анаеробна способност 

Осим аеробних способности у спорту су од превасходног значаја и анаеробне способности 

јер се сама спортска игра или такмичење одиграва у анаеробним условима, односно у условима који 

не захтевају присуство кисеоника за обезбеђивање енергије.  

Анаеробне способности организма представљају важан аспект у спорту, посебно у играма 

као што су кошарка и фудбал. Ове способности су од суштинског значаја за изводење кратких, 

експлозивних активности које захтевају брзину, снагу и издржљивост у моментима када кисик није 

доступан у довољним количинама (49). У кошарци, анаеробне способности су од кључног значаја за 

извођење брзих прелаза са одбране на напад, скокање у висину и брзе промене правца кретања.  
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Исто тако, у фудбалу, ове способности су од суштинског значаја за играче током изведбе 

брзих трчања, скокова и брзих додавања (48,50). Тренинг који је усмерен на побољшање анаеробних 

способности укључује различите методе, укључујући интервални тренинг, експлозивне вежбе и 

вежбе снаге. Ове методе тренинга могу повећати капацитет анаеробног метаболизма и убрзати 

реакције играча у брзим и експлозивним ситуацијама на терену (51). Спортисти током игре 

спроводе наизменично фазе веома високо интензивног анаеробног рада и фазе аеробног рада нижег 

интензитета или паузе. Из свега тога произилази да осим аеробне способности, која је потребна да 

би се током пауза између трчања, скокова, играња одбране итд.. играч опоравио, неопходна је и 

добра анаеробна способност.  

Kада се каже анаеробна способност првенствено се то односно на способност толеренације 

накупљених продуката анаеробног рада (лактата). Kада концентрација лактата достигне ниво на 

којем организам не може да их одстрани достиже се аеробни праг (енг. Aerobic treshold - АТ). У 

литератури се најчешће наводи ниво од око 2 mml/L, а називи су различити у односу на ауторе и 

помињу се изрази „лактатни праг“ или „ први анаеробни праг (52). Ово подразумева да је ниво 

физичке активности толико висок да долази до преплитања аеробног и анаеробног метаболизма.  

Kада организам потроши пуферске резреве настаје период нестабилног лактатног стања, 

или у спортској литератури често помињано, достизање анаеробног прага, (енг. Anaerobic treshold - 

АнТ). Kонцентрација лактата на овом прагу је око 4 mml/L(53).  Изнад анаеробног прага организам 

енергију ствара у анаеробним условима без присутва кисеоника, а физичка активност је 

високоинтензивна и доводи до појаве замора и престанка вежбања. Организам помоћу 

респираторног система покушава да елиминише акумулирани угљен диоксид и тиме компензује 

насталу киселост организма. У функционалној дијагностици овај моменат се назива тачка 

респираторне размене гасова (енг. Respiratory excange ratioо RER). 

При максималном напору вредности RER износе 1.10 и више што представља реалну меру 

постигнутог напора и способност организма да толерише повишене вредности лактата у мишићима 

и крви, као и вежбање у искључиво анаеробним условима, што представља високо утренирану 

особу (54). 

1.5. Пандемија SARS-CоV-2 вируса  

Пандемија вируса SARS-CоV-2 оставила је огромне последице по животе и здравље људи у 

целом свету (55). Вирус је створио велики здравствени проблем широм света, а најчешћи симптоми 

који су првобитно пријављени били су респираторни и кардиоваскуларни (56),, али се касније 

показало да је инфекција SARS-CоV-2 мултисистемска болест. Kлиничка слика SARS-CоV-2 

варира од благих до тешких симптома, са респираторним симптомима као најчешћим 

манифестацијама болести.  

Међутим, вирус може изазвати и широк спектар компликација које укључују акутни респираторни 

дистрес синдром (енг - Acute Respiratory Distress Syndrome -ARDS), плућну емболију, акутно 

затајење бубрега, миокардитис, мождани удар и мултиорганско затајење (57) Студије су такође 

показале да SARS-CоV-2 може изазвати дуготрајне симптоме, познате као "продужени Kовид" (енг 

Long Covid syndrome) (58). 
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Kомпликације SARS-CоV-2 су посебно изражене код особа са одређеним факторима 

ризика, укључујући старије особе, особе са хроничним медицинским стањима попут 

дијабетеса, кардиоваскуларних болести или обољења дисајних путева, као и особе са ослабљеним 

имунолошким системом (59). 

Међутим, касније током пандемиjе се испоставило да су и здраве особе старије од 18 година, 

без хроничних болести и без обзира на узраст, склоне инфекцији и тежим клиничким сликама услед 

патогености SARS-CоV-2 вируса.Током саме пандемије која је трајала од 2020. до почетка 2023. 

године забележено је неколико мутација и подваријанти (сојева) вируса. Али, прве и основне 

варијанте које су забележене биле су Вухан (енг- Wuhan) Делта (енг- Delta) и Омикрон (енг -

Omicron) које су биле доминантне доком пандемије од 2020. до 2023. године (60,61). 

1.5.1 Утицај пандемије SARS-CоV-2 на спорт и спортску популацију 

Истовремено sa инфекцијом целокупног становништва земље и спортска популација, била 

је, можда и више изложена дејству вируса, јер су спортисти константно били у непосредном 

контакту током такмичења и тренинга. Од почетка 2020. године, пандемија SARS-CоV-2 вируса 

променила је целокупну организацију свих спортских догађаја, укључујући и саме тренинге, 

посебно када је у питању професионални спорт (62). После периода двомесечне кућне изолације 

2020. године, спортисти су се вратили тренинзима и такмичењима, али под другачијим 

околностима, у затвореним балонима и уз константно тестирање полимеразне ланчане реакције (енг 

-Polymerase Chain Reaction -PCR) на вирус. Сам карантин је оставио трага на њиховој кондицији јер, 

осим код куће, нису имали прилику да тренирају или да се такмиче (63). 

С обзиром на то да спортисти припадају младој и здравој популацији, на почетку пандемије 

препоруке за повратак спортским активностима укључивале су само физикални преглед и 

електрокардиограм ЕКГ (енг- Electrocardiogram ECG) у мировању, уз основне лабораторијске 

анализе, након најмање четрнаест дана од кућна изолација (64,65).  

Временом је постало јасно да чак и млади, здрави и физички активни појединци могу 

завршити са клинички озбиљним симптомима и облицима болести опасним по живот. Чести 

случајеви миокардитиса, перикардитиса, нетолеранције на оптерећење и диспнеје при напору, чак и 

након блажих облика инфекције, указивали су на потребу за детаљнијим дијагностичким 

процедурама, као што су обимније лабораторијске анализе (инфламаторни и срчани биомаркери), 

ехокардиографија и ергоспирометријско тестирање (66-69).  

Детаљнији лекарски прегледи били су неопходни да би се сачувало здравље спортисте и 

избегла могућност изненадне срчане смрти.Од почетка пандемије у марту 2020. Године, вирус 

SARS-CоV-2 је мутирао током времена, што је резултирало генетским варијацијама у популацији 

циркулирајућих вирусних сојева. Спортисти су због природе свог посла били 

изложенији инфекцијама мутираних сојева, јер су константно били у блиским међусобним 

контактима током тренинга и утакмица. Показало се да ове мутације могу утицати на пренос вируса 

или на озбиљност симптома код инфицираних особа (70).  

Према званичним подацима Националног тела за инфективне болести, у периоду од 2020. 

До 2022. Године у Србији су забележена три доминантна соја вируса SARS-CоV-2: Вухан, Делта и 

Омикрон (енг -Wuhan, Delta, Omicron) (71). 
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Научна истраживања на тему различитих сојева вируса првенствено се заснивају на утицају 

мутација у вирусу SARS-CоV-2 на вирусну вирулентност и патогеност (72,73). Истовремено, 

поједине студије су истраживале ефекте вакцине против нових варијанти вируса међу обичним 

људима (74,75). 

Код спортске популације, најновије студије указују на пад функционалних способности након 

инфекције SARS-CоV-2, уз повећане респираторне и метаболичке захтеве (76,77,78). Штавише, 

пријављени су различити облици инфламаторних болести срца (миокардитис и перикардитис), 

смањени капацитет плућа и аеробне издржљивости као резултат инфекције SARS-CоV-2 

(67,79,80,81,82). Истовремено, није било истраживања која су се бавила разликама у утицају на 

функцију организма код спортиста и људи који су изложени различитим сојевима вируса. 

1.5.2 Вакцинација спортиста против SARS-CоV-2 у Србији  

Превенција инфективних и заразних болести код професионалих спортиста важан је аспект 

медицинске бриге у свим спортским организацијама. Једна од битних превентивних мера, поред 

личне хигијене и избегавања блиских контаката, је и вакцинација (83,84). Током пандемије SARS-

CоV-2 инфекције развијено је више варијанти вакцина различитих произвођача. Компаније попут 

Фајзера i Модерне (енг- Pfizer and Moderna) развили вакцине које кодирају спајк протеин SARS-

CоV-2 (енг - mRNA vaccines), док су друге компаније (Johnson and Johnson, Sputnik i Sinophfarm) 

развили вакцину базирану на аденовирусном вектору. Безбедност ових вакцина је показана у 

великој групи учесника у клиничким испитивањима, као и у општој популацији, од када је хитно 

одобрена употреба вакцина у САД-у (85). 

Спортисти у свом послу имају већу изложеност блиским контактима са другим 

спортистима, члановима тимова, па су самим тим и више изложени трансмисији разних вируса. 

Такође, напоран тренинг уз мало одмора, психолошки и физички стрес, неадекватна исхрана, може 

да доведе до пада имунитета код спортиста. Вакцинација као примарна мера заштите се показала 

као најбоље решење заштите спортиста од сезонских вируса и осталих инфекција, али и као важна 

за побољшање имунитета организма (74,86).  

Међутим, на почетку пандемије SARS-CоV-2 инфекције није било вакцине, па су спортисти 

били изложени вирусу незаштићени. Инфекција је оставила велике последице на функционалне 

способности и здравље спортиста генерално (87,88), а процењено је да је SARS-CоV-2 по дејству 

мултисистемска болест (89). Тек почетком 2021. године као примарна мера заштите од инфекције 

уведене су вакцине против SARS-CоV-2 (90).  

Иако су многи спортисти оклевали да приме вакцину за SARS-CоV-2, плашећи се 

негативних ефеката вакцинације на здравље и физичке перформансе, показало се да је мало 

вероватно да ће вакцина нарушити способност вежбања код здравих особа, али да код елитних 

спортиста постоје само минимална одступања (91). Надаље се показало да захваљујући 

вакцинацији спортисти могу да имају мањи број пропуштених тренинга због SARS-CоV-2 

инфекције него када нису вакцинисани (92). 
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У Србији вакцинација спортиста је постала доступна тек од априла 2021, тако да су сви 

спортисти пре тог периода (март 2020 – март 2021) невакцинисани изложени инфекцији SARS-

CоV-2. На почетку вакцинације достпуне вакцине за све су биле (Pfizer BioNtexh, Sinopharm, Sputnik 

V и Аstra Zeneka) (93,94). Сваки спортиста је имао право да сам одлучи коју вакцину жели да прими.  

Тренутно недостају научна истраживања о утицају одређених сојева SARS-CоV-2 на 

тежину инфекције, клиничке симптоме и развој кардиореспираторних и других облика болести, 

како у општој популацији тако и код спортиста. Иако је сада познато да инфекција SARS-CоV-2 

може нарушити здравље и спортске перформансе спортиста, остаје нејасно у којој мери различити 

сојеви коронавируса утичу на њихову функционалну способност. Поставља се питање да ли 

различите варијанте вируса утичу на кардиореспираторну кондицију спортиста на исти начин или 

потенцијал вируса да наруши ове способности полако слаби како се пандемија наставља.  

Истовремено, досадашња истраживања у вези са вакцинацијом спортиста су лимитирана и 

углавном су се бавила утицајем саме вакцине на здравље и физичке перформансе спортиста.  

Досадашње студије показале су да је наставак бављења спортом након вакцинације против 

SARS-CоV-2 прикладан и да вежбање у периоду након вакцинације може побољшати имуни 

одговор (95,96,97). Такође приказано је да је само 24% спортиста након потпуне вакцинације 

пријавило негативан утицај на физичке перформансе у у виду малаксалости, температуре у трајању 

од три дана (98,99). За сада није објављена ниједна слична студија која се бавила конкретно 

утицајем различитих сојева SARS-CоV-2 инфекције на функционалне способности спортиста.  

Истовремено није било студија које су процењивале функционалне способности 

вакцинисаних у односу на невакцинисане спортисте након излагања вирусу SARS-CоV-2. 
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Узимајући у обзир све наведено, циљ овог истраживања био је да се процени утицај различитих 

сојева SARS-CоV-2 инфекције на функционални капацитет професионалних спортиста током 

пандемије која је трајала три године. Надаље, циљ студије је да утврди да како je вакцинација 

утицала на дејство вируса и да ли је постојала интеракција низмеђу соја и вакцине. Истовремено 

циљ је био да се процени да ли су вакцинисани спортисти имали мањи пад функционалних 

способности у односу на спортисте који нису били вакцинисани. 

2.1 Главни циљеви истраживања 

Главни циљ овог истраживања је утврђивање утицаја инфекције различитим сојевима вируса 

SARS-CоV-2 на функционалне способности вакцинисаних и невакцинисаних професионалних 

спортиста.  

2.1.1 Специфични циљеви истраживања: 

1. Испитати да ли постоје разлике у аеробним способностима између група спортиста инфицираних 

различитим сојевима вируса SARS-CоV-2 

2. Испитати да ли постоје разлике у анаеробним способностима између група спортиста 

инфицираних различитим сојевима вируса SARS-CоV-2 

3. Испитати да ли постоје разлике у одговору срчане фреквенце међу групама спортиста инфицираних 

различитим сојевима вируса SARS-CоV-2 

4. Утврдити да ли постоје разлике у фунцкионалним способностима вакцинисаних и невакцинисаних 

спортиста 

5. Утврдити да ли постоје разлике у функционалним способностима испитаника у различитим спортовима 

инфицираних различитим сојевима вируса SARS-CоV-2. 

2.2 Хипотезе истраживања 

2.2.1 Главне хипотезе 

 Хº Неће постојати разлике у функционалним способностима код спортиста инфицираних различитим 

сојевима SARS-CоV-2 вируса. 

 Х¹ Постојаће разлика у функционалним способностима професионалних спортиста инфицираних 

различитим сојевима SARS-CоV-2 вируса. 

2.2.2 Помоћне хипотезе 

1. Постојаће разлика у параметрима аеробних способности код спортиста инфицираних различитим 

сојевима вируса SARS-CоV-2 

2. Постојаће разлика у параметрима анаеробних способности код спортиста инфицираних 

различитим сојевима вируса SARS-CоV-2 

3. Постојаће разлика у функционалним способностима код инфекције SARS-CоV-2 вируса између 

вакцинисаних и невакцинисаних спортиста
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3.1 Врста студије 

Тип студије према коме је спроведено истраживање је ретроспективна кохортна студија 

евалуације резултата тестирања спортиста који су били инфицирани различитим сојевима SARS-

CоV-2 вируса од 2020. до 2022. године. 

3.2 Учесници и дизајн студије 

У овом истраживању учествовало је двеста двадесет (n=220) професионалних спортиста из 

Србије, међународног нивоа, према критеријумима McKay ет al. (100). У студију је било укључено 

112 фудбалера (узраст 23,05+4,64), из 5 професионалних сениорских српских тимова (Суперлига 

Србије; УЕФА Лига вропе) и 108 кошаркаша (узраст 24,52+4,80), из 6 професионалних српских 

тимова (Евролига и АБА лига). Истраживање је спроведено у периоду од септембра 2020. до 

октобра 2022. године. Критеријуми за укључивање у студију били су прележала инфекција SARS-

CоV-2 која је потврђена тестом ланчане реакције полимеразом (PCR).  

Постојале су две индикације за спровођење PCR тестова. Прва индикација за извођење 

теста се односила на све спортисте који су имали јасне симптоме инфекције, док се друга 

индикација односила на обавезно тестирање спортиста пре сваке званичне утакмице по предлозима 

домаћих и европских такмичења. Центар за секвенцирање генома Института за молекуларну генетику 

и генетичко инжењерство Србије спровео је секвенцирање генома коронавируса у циљу 

идентификације нових сојева коронавируса.  

Секвенцирање генома је спроведено када се посумњало на нови сој и настављено до тачке 

када је било јасно да се појавила доминација нове варијанте вируса. Сходно томе, испитаници су 

подељени у три групе у зависности од периода пандемије током којег су били заражени SARS-CоV-

2 и доминације једног од три соја вируса у том временском интервалу (Вухан, Делта или Омикрон 

сој) .  

Током узимања основне анамнезе, прикупљени су подаци о статусу вакцинације за сваког 

појединца уз приложену потврду о вакцинацији. Укупан број вакцинисаих спортиста износио је 119, 

док је број невакцинисаних спортиста износио 101. Спортисти су имали слободу избора 4 вакцинa 

које су биле достпуне у Србији (Pfizer-BioNTech, Sinophafarm, SputnikV i Astra Zeneca). Сва 

тестирања су спроведена у ординацији спортске медицине „Вита Максима“ из Веограда у 

наведеном периоду од две године (2020- 2022.год). Након узете анамнезе, утврђено је да су 

спортисти били вакцинисани са две дозе и три различита типа вакцине Sinophafarm n=51 , Pfizer-

BioNTech n=37 Astra Zeneca n=31. 

Сви учесници студије су пријавили асимптоматски или благи до умерени облик инфекције. 

Спортисти са симптоматским тегобама углавном су пријавили грозницу, благу температуру, кратак 

дах, слабост, главобољу, агеузију и аносмију. Нико од испитаника није хоспитализован. Лечени су 

код куће и изоловани 14 дана колико је била прописана минимална изолација након инфекције од 

државног националног тела за инфективне болести. 
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Eтички кодекс 

Истраживање је одобрила етичка комисија Универзитета Сингидунум (Одлука број: 1211), а 

обезбеђен је и писани пристанак испитаника уз очување свих права приватности. Поступање са 

испитаницима је одвијано у складу са начелима етичности (Хелсиншка декларација 2013) и 

принципима добре клиничке праксе  

3.3. Узорковање 

Прву групу учесника у истраживању чинили су спортисти који су били заражени вирусом 

SARS-CоV-2 у периоду од септембра 2020. до јула 2021. године (n=88 -од тог броја било је 

фудбалера n=46, а кошарка n=42). Секвенцирање генома на почетку овог периода указало је на 

доминацију соја Вухан. Ова група испитаника није била вакцинисана. 

Друга група спортиста су били субјекти за које се сматра да су били претежно инфицирани 

Делта сојем (n=66 – од тог броја фудбалера је било n=32, док је кошаркаша било n=34). Ови 

учесници су имали PCR позитиван тест у периоду од августа 2021. до јануара 2022. Код ове групе 

13 испитаника је било невакцинисано а осталих 53 су били вакцинисани са две дозе вакцине. 

Трећу истраживачку групу чинили су спортисти тестирани од фебруара 2022. до октобра 

2022. (н=66- а од тог броја фудбалера је било 34, док је кошаркаша било 32). Секвенцирањем генома 

вируса у овом периоду пандемије, закључено је да је сој Омикрон доминантан. Сви испитаници су 

били вакцинисани са две дозе вакцине. 

3.4. Критеријуми за укључење у студију: 

1) Староснa доб oд 18 – 35 година; 

2) Такмичари који се баве спортом 6 година и дуже  

3) Професионални спортисти са више од 10 сати тренинга недељно 

4) Професионални спортисти који последњих 12 месеци нису имали период тренажне паузе и 

мировања који је био узрокован повредом или неким другим фактором. 

5) Професионални спортисти са позитиваним PCR тестом на SARS-CоV-2 вирус уз 

секвенционирање генома вируса, и периодом детренинга од 14 дана. 

3.5. Критеријуми за искључење из студије 

1. Спортисти млађи од 18 година 

2. Спортисти који су били повређени и нису били у тренажном процесу у последњих 12 месеци пре 

инфекције 

3. Спортисти који су имали продужене последице вируса и након 14 дана изолације и захтевали су 

додатну медицинску дијагностику (магнет срца, електрофизиолошки преглед  

4. Спортисти који су имали реинфекцију SARS -CoV 2 вируса 

3.6. Прикупљање података 

Након престанка симптома SARS-CоV-2 инфекције и/или негативног контролног PCR 

теста, учесници студије су подвргнути лекарским прегледима у циљу доношења одлуке о 

могућности повратка спортским активностима.  
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Основни спортски преглед обухватао је: антропометријске карактеристике, одређивање 

телесне висине (ТВ) помоћу Сека Висинометар 1цм), процену комплетног састава тела, телесна 

маса (ТМ), индекс телесне масе (Body mass index -BMI), проценат масноће у телу (Фat%) (Tanita BC 

418 MA) Лекарски преглед је обухватао физикални преглед, који је подразумевао аускултацију срца 

и плућа и мерење крвног притиска. 

Поред основног прегледа, урађене су и лабораторијске анализе у акредтиованој 

лабараторији Аква Лаб Београд (Aqua lab) са циљем процене инфламаторних и срчаних биомаркера.  

Уз лабораторијске анализе, урађена је трансторакална 2D ехокардиографија (Mindray MX7 

Digital Ultrasound System China) како би се уверили да не постоји акутни инфламаторни процес 

и/или основни мио/перикардитис као апсолутне контраиндикације за извођење кардиопулмоналног 

теста оптерећења (CPET), који је уједно и био последњи лекарски преглед пре него што се донесе 

одлука о повратку спортисте у игру.  

3.7. Протокол кардиопулмоналног теста оптерећења 

CPET, као тест максималног физичког оптерећења, урађен је у циљу процене здравственог 

ста ња и функционалног капацитета спортиста. Тестирање максималног оптерећења обављено је на 

траци за трчање. Испитаници су били опремљени маском за лице, монитором откуцаја срца (COS-

MED Wirless ХR Мonitor, Rim, Italija) и преносивим ЕКГ уређајем (Quarck T 12x, Wireless 12-lead 

ECG, Rome, Italy) за обављање теста. Према протоколу за професионалне спортисте, почетна 

брзина и нагиб су постављени на 6 km/h и 3°, респективно. Сваких 40 секунди брзина траке за 

трчање се повећавала за 1 km/h, док је нагиб остао константан током теста.  

Кинетика потрошње кисеоника мерена је континуирано коришћењем технике анализе дах 

по дах (Quark CPET system and Omnia software manufactured by Cosmed, Rome, Italy). Пулс је праћен 

преносним ЕКГ апаратом. Тест се сматра максималним ако су учесници постигли: 90% или више 

предвиђеног максималног откуцаја срца за узраст и пол (220 – старост), плато у потрошњи 

кисеоника упркос повећаном оптерећењу (плато < 150 mlО2/мин) и респираторну размену однос 

≥1,20, заједно са достигнутом вољном исцрпљеношћу. Све тестове су извршили квалификовани 

лекари, а опрема за тестирање је рутински калибрисана и запремином и калибрацијом гаса пре 

сваке процедуре тестирања.  

Током теста прађене су функционалне способности изражене кроз варијабле:Vo2max– 

максимална потрошња кисеоника (Аеробна способност), VO2 na VAT – потрошња кисеоника на 

првом aнаеробном/вентилаторном прагу као мера аеробне ефикасности, VE/VCO2 (вентилаторна 

ефикасност), RER (respiratory exchange ratio) као мера анаеробног замора, HR na VAT- срчана 

фреквенција на првом анаеробном/вентилаторном прагу, HR na RCP (Respiratory compensation 

point), срчана фреквенција другом анаеробном/вентилаторном прагу, HR Max, максимална срчана 

фреквенција, O2/hr – кисеонички пулс, као индиректна мера рада леве коморе срца, HR rest 1, 2, 3 

мин - опоравак срчане фреквенције током три минута. 

3.8 Eлектрокардиографско праћење и респираторна функција 

Континуирано ЕКГ праћење са 12-одводним Стрес ЕКГ-ом урађено је ради откривања могућих 

поремећаја срчаног ритма и проводљивости, као и промена СТ- сегмента.  
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Исти уређај је коришћен за мерење максималног пулса и процену троминутног опоравка 

откуцаја срца након теста максималне исцрпљености (Слика 9). Пулс кисеоника (О2/Hr), као 

индиректни индикатор функције леве коморе (волумен кисеоника избаченог из комора при свакој 

срчаној контракцији), мерен је и процењен помоћу Вассерман 9-Панел Плот (Wasserman nine panel 

plot).  

Поред процене максималне вредности пулса кисеоника на крају теста, све време је праћена 

кинетика О2/hr криве током CPET-а са циљем да се процени контрактилност леве коморе у смислу 

сусрета. метаболичке потребе тела за кисеоником. Са повећањем срчане фреквенције и 

интензитетом напора, очекивао се експоненцијални раст криве О2/hr као нормалан одговор током 

теста. Плато раста криве је настао у завршним фазама CPET-а, при максималном интензитету. 

 

 

Слика 9. Континуирано праћење ЕКГ-а са бежичним 12-одводним Стрес ЕКГ-ом током CPET-

а и троминутног опоравка. 

Wasserman 9-Panel plot је коришћен за праћење одговора вентилационих еквивалената за кисеоник и 

угљен-диоксид током CPET-а (VЕ/VО2 и VЕ/VCО2). Ефикасност вентилационе пумпе при различитим 

радним оптерећењима је континуирано процењивана коришћењем Панела 4. Wasserman nine panel plot 

(Слика 10).  

Укупна вентилациона ефикасност је израчуната помоћу VE/VCО2 индекса коришћењем 

технике анализе удисаја уз дах на крају теста искључивањем тачака података након почетка 

максималне хипервентилације при максималном напору. VЕ/VCО2 нагиб, као однос између 

минутне вентилације и производње угљен-диоксида, обично је карактеристична карактеристика 

плућних васкуларних болести или нетолеранције на вежбање и инвалидитета. 
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Због тога је процењен од стране софтвера Омниа (Quark CPET system and Omnia software manu-

factured by Cosmed, Rome, Italy) за процену функције плућа и толеранције на вежбање. 

 

 
Слика 10. Wasserman nine Panel plot . Панели дају преглед кардиоваскуларних, вентилационих и 

параметара размене гасова. Слика из лабораторије аутора. 

3.9. Аеробни капацитет и метаболички одговор на напор 

Максимална потрошња кисеоника (VO2 маx), као објективан и тачан показатељ 

кардиореспираторне кондиције и аеробне издржљивости, процењена је на крају CPET-а. Плато 

потрошње кисеоника је узет у обзир при одређивању коначне вредности VО2 маx (слика 11). 

Потрошња кисеоника на првом вентилационом анаеробном прагу је добијена да би се проценила 

аеробна економичност, што је мера коришћења енергије при трчању аеробним интензитетом. 
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Слика 11. Плато потрошње кисеоника у завршним фазама CPET-а. Промене у потрошњи 

кисеоника су < 150 мл О2/мин упркос повећаном обиму рада/вежбња. 

 

Број откуцаја срца је добијен на првом вентилационом анаеробном прагу (VAT1) и другом 

вентилационом анаеробном прагу (или тачки респираторне компензације (RCP) да би се одредио 

интензитет напора при којем долази до преласка са аеробних на анаеробне изворе енергије. VAT2 или 

RCP су мерени коришћењем панела „прагова“ Wasserman nine panel plot-a, (панели на слици 12).  

Метода V-нагиба и кинетика VЕ/VО2 криве биле су методе избора за добијање VT1. Метода V-

нагиба је коришћена за визуелно одређивање прве тачке поласка од линеарности излаза угљен-

диоксида у односу на унос кисеоника (слика 12). Нагли и континуирани пораст вентилационог 

еквивалента кисеоника (VЕ/VО2) такође је био знак достизања првог прага.  

Респираторни однос размене (RER), као количник метаболичке производње угљен-диоксида и 

узимања кисеоника (CО2/О2) је коришћен за процену тачке RCP, односно другог вентилационог 

анаеробног прага. Почетак апсолутног анаеробног метаболизма одређен је мерењем срчане 

фреквенције при RER=1.  

Штавише, истовремени нагли пораст вентилационих еквивалената за кисеоник и угљен-диоксид, 

као и нагли пад парцијалног притиска на крају плиме за угљен-диоксид (PетCО2) указује на 

достизање другог вентилационог прага. У овом тренутку, вентилациони захтеви за испоруку 

кисеоника до мишићних ћелија и уклањање угљен-диоксида у спољашњу средину су изузетно 

високи. Додатно, RER вредност је израчуната на крају теста (максимална вредност) да би се проценио 

метаболички одговор на максимални напор и ниво постигнутог анаеробног напора. 
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Слика 12. Панели од A – Д с лева на десно. Панел А - метода нагиба. Панел Б: вентилациони 

еквиваленти за кисеоник и угљен-диоксид. Панел Ц: откуцаји срца на VT1 и RCP. Панел Д: 

PетCО2 крива (љубичаста боја) која се користи за одређивање RCP-а. 

3.10. Биохемијске анализе:  

У прикупљеним узорцима крви одређиване су вредности C-реактивног птотеина - CRP, D-

dimer-а, NT-proBNP-а као и срчани тропонин високе осетљивости (hs-cТn). Коришћењем комерцијално 

доступних елиза китова одређене су вредности поменутих маркера од стране овлашћене лаборторије 

Aqua lab. 

3.11. Ултрасонографска дијагностика: 

Ултразвучни преглед срца спроведен је на апарату Mindray MX7 Digital Ultrasound System 

China). Том приликом су праћени следећи паратметри: Ејакциона фракција леве коморе, дебљина 

зидова леве и десне коморе, проток крви кроз артерије и вене.  

3.12 Снага студије и величина узорка 

Статистичком анализом a priori применом софтвера G*Power 3.1.9.4 (Franz Faul, Germany) 

израчунато је да је минимална укупна величина узорка 64 испитаника (21 по групи). За прорачун је 

коришћенa двофакторска Анова (2x3 factorial between subjects ANOVA) тест, уз претпоставку алфа 

грешке од 0,05 и снагу студије 0,80 (бета грешка 0,2). Величина ефекта одређена је на основу 

претходно публикованог истраживања сличне теме у којој је упоређиван утицај три соја SARS-CоV-

2 инфекције на крвне параметре обичне популације (15). Статистичком анализом post hoc применом 

софтвера G*Power 3.1.9.4 (Franz Faul, Germany) израчунато је да је снага студије 0.99 за укупну 

величину узорка од 220 испитаника који је планиран за истраживање. 
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3.13. Статистичка обрада података 

Статистичка обрада података обављена је у статистичком пакету SPSS 22.0 за Windows. За 

тестирање нормалности дистрибуције користио се Колмогоров-Смирнов тест, док је хомогеност 

варијанси испитана Левеновим тестом. За опис параметара, у зависности од њихове природе, коришћени 

су следећи дескриптивни статистички показатељи: аритметичка средина, стандардна девијација, медијана 

(ранг) и 95% интервали поверења. 

За испитивање интеракције два фактора вакцина/сој и утицаја на функционалне параметре 

између спортиста, примењена је двофакторска анализа варијансе (Two-way ANOVA) са факторима 

2x3. За детекцију статистички значајних разлика између појединачних група (у односу на сој) коришћен 

је Tukey HSD post hoc тест. Додатно, утицај врсте спорта на функционалне способности је 

анализиран применом вишеструке линеарне регресије. Разлике су се сматрале значајним када је 

вредност P мања од 0,05.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. РЕЗУЛТАТИ 
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4.1. Вредности параметара ултразвука срца испитаника пре почетка тестирања 

У табели 1 приказани су резултати лекарског прегледа у мировању. 

Табела 1. Просечне вредности срчане фреквенције, крвног притиска и eхокардиографских параметара у 

мировању, пре CPET-а. 

 

 

Варијабле 

Wuhan 

(± SD)𝐗̅ 

Delta 

(± SD)𝐗̅ 

Omicron 

(± SD)𝐗̅ 

HR (bpm) 59.4±11.60 57.72±10.68 55.82±10.65 

SBP (ммХг) 117.8±7.80 119.4±8.26 116.5±7.60 

DBP (ммХг) 73.5±8.10 74.4±7.43 73.8±7.68 

РВд (мм) 24.1±3.58 23.8±3.81 24.3±3.60 

IVSd (мм) 10.1±2.0 9.6±1.89 10.4±1.79 

LVDd (мм) 51.4±5.78 51.7±5.81 52.1±5.16 

LVPVd (мм) 9.7±1.50 9.8±1.46 10.0±1.56 

LVSD (мм) 34.8±4.72 35.1±4.23 35.8±4.18 

EF (%) 60.7±7.51 60.2±6.65 61.8±6.46 

 
Легенда: SBP = систолни крвни притисак; DBP = дијастолни крвни притисак; RVd = крајњи дијастолни 

пречник десне коморе; IVS = дебљина крајње дијастоле интервентрикуларног септума; LVDd = крајњи 

дијастолни дијаметар леве коморе; LVPVd = енд-дијастолна дебљина задњег зида леве коморе; LVSD = 

крајњи систолни пречник леве коморе; ЕF = фракција избацивања. Резултати су представљени као средња 

вредност ± стандардна девијација. 

 

 У табели 1 су представљени параметри ехокардиографског прегледа срца код професионалних 

спортиста подељених у три групе у зависности од инфекције SARS-CoV-2 вирусом различитих сојева 

(Wuhan, Delta, Omicron).  
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Сви параметри су у оквиру референтних вредности, што указује на одсуство значајних 

структурних или функционалних промена на срцу. Међутим, постоје одређене тенденције и 

разлике између група које могу бити од интереса. 

4.2. Вредности параметара лабараторијских анализа срчаних биомаркера испитаника пре 

почетка испитивања 

У табели 2 приказани су резултати лабораторијских анализа срчаних биомаркера. 

 

Табела 2. Инфламаторни и срчани биомаркери након инфекције SARS CоV-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Легенда: CRP = C-реактивни протеин; nt-pro BNP = НТ-про Б-тип Натриуретиц Пептиде; (hs-cТiТ) = срчани 

тропонин Т високе осетљивости. Резултати су представљени као средња вредност ± стандардна девијација. 

У табели 2 су приказани инфламаторни и срчани биомаркери код професионалних 

спортиста подељених у три групе у зависности од инфекције SARS-CoV-2 вирусом различитих 

сојева (Wuhan, Delta, Оmicron). Сви резултати су у оквиру референтних вредности, што указује на 

одсуство значајних инфламаторних или срчаних оштећења. Међутим, постоје благе разлике између 

група.  

  

 
Wuhan 

(± SD)𝐗̅ 

Delta 

(± SD)𝐗̅ 

Оmicron 

(± SD)𝐗̅ 
Нормалан опсег 

CRP (мг/Л) 2.68±1.20 2.72±0.63 3.08±1.05 0.00 -10.0 

D-dimer (мг/Л 

FEU) 
0.17±0.80 0.22±0.86 0.23±0.60 < 0.50 

nt-pro BNP 

(пг/мЛ) 
16.54±5.71 18.40±4.43 17.21±5.68 0 - 125 

xs-cТiТ (µг/Л) 4.30±3.01 4.59±1.89 4.42±1.40 < 10 
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4.3 Утицај инфекције различитим сојевима SARS CoV 2 вируса на функционалне 

способности вакцинисаних и невакцинисаних врхунских спортиста  

У табели 3 приказани су вредности ефекта вакцинације и соја вируса као и нтеракција сој/вакцина 

на функционалне параметре спортиста.  

 

Табела 3. Величина ефеката вакцинационог статуса и соја вируса на параметре функционалне 

способности спортиста 

 

Параметар Фактор М2 F df p η² 

VO2 max 

(мл/кг/мин) 

Вакцинациони статус 214.39 10.19 1 0.002 0.045 

Сој вируса 61.84 2.94 2 0.055 0.027 

Вакцинациони статус*Сој вируса 9.49 0.45 1 0.503 0.002 

VO2 на VАТ1 

(мл/кг/мин) 

Вакцинациони статус 98.26 5.26 1 0.023 0.024 

Сој вируса 129.53 6.94 2 0.001 0.061 

Вакцинациони статус*Сој вируса 22.59 1.21 1 0.273 0.006 

VE/VC02  

нагиб 

Вакцинациони статус 5.62 0.74 1 0.391 0.003 

Сој вируса 23.48 3.08 2 0.048 0.028 

Вакцинациони статус*Сој вируса 128.63 16.88 1 0.000 0.073 

RER  

(CO2/O2) 

Вакцинациони статус 0.01 2.64 1 0.105 0.012 

Сој вируса 0.01 2.11 2 0.123 0.019 

Вакцинациони статус*Сој вируса 0.00 0.54 1 0.465 0.002 

O2/HR 

(мл/откуцај) 

Вакцинациони статус 4.21 1.07 1 0.301 0.005 

Сој вируса 23.77 6.07 2 0.003 0.053 

Вакцинациони статус*Сој вируса 4.66 1.19 1 0.276 0.006 

HR на VT1 

(бпм) 

Вакцинациони статус 13.11 0.16 1 0.690 0.001 

Сој вируса 863.85 10.49 2 0.000 0.089 

Вакцинациони статус*Сој вируса 157.62 1.91 1 0.168 0.009 

HR на RCP  

(бпм) 

Вакцинациони статус 31.65 0.34 1 0.560 0.002 

Сој вируса 621.41 6.68 2 0.002 0.059 

Вакцинациони статус*Сој вируса 89.15 0.96 1 0.329 0.004 

HR max  

(бпм) 

Вакцинациони статус 111.77 1.47 1 0.227 0.007 

Сој вируса 37.08 0.49 2 0.615 0.005 

Вакцинациони статус*Сој вируса 0.80 0.01 1 0.918 0.000 

HR опоравак 

(1мин) 

Вакцинациони статус 267.96 1.64 1 0.202 0.008 

Сој вируса 64.71 0.40 2 0.674 0.004 

Вакцинациони статус*Сој вируса 167.18 1.02 1 0.313 0.005 

HR опоравак 

(2мин) 

Вакцинациони статус 273.03 1.11 1 0.293 0.005 

Сој вируса 146.27 0.60 2 0.552 0.006 

Вакцинациони статус*Сој вируса 366.42 1.49 1 0.223 0.007 

HR опоравак 

(3мин) 

Вакцинациони статус 40.71 0.19 1 0.661 0.001 

Сој вируса 314.93 1.49 2 0.228 0.014 

Вакцинациони статус*Сој вируса 526.14 2.49 1 0.116 0.011 

Легенда: М2 - Квадрат средње вредности, F - Фишерова вредност статистике теста, df - степен слободе (Н-1), 

p - значајност ефекта утицаја, η² - парцијални ета квадрат (Partial Eta Squared). Средња разлика је значајна на 

нивоу од 0,05. 
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Анализирајући величину ефеката утицаја и њену значајност (Табела 3), у целини сој вируса 

има веће ефекте утицаја у односу на вакцинацију на мерене параметре функционалне способности 

спортиста. Резултати двофакторске Анове су показали да је код соја најзначајнији Оmicron, који је 

имао најмањи утицај на смањење функционалних способности спортиста.  

Вакцинациони статус је имао само два значајна ефекта утицаја на максималну потрошњу 

кисеоника (Vo2 max) и потрошњу кисеоника на првом вентилаторном прагу (Vo2/AT) Интеракција 

вакцинациони статус/сој вируса имала је значајан ефекат утицаја само на вентилаторну ефикасност 

VE/VC02 Вакцинациони статус и сој вируса нису имали истовремене ефекте утицаја на остале 

параметре.  
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4.4. Утицај различитих сојева SARS CoV 2 вируса на функционалне способности врхунских 

спортиста. 

У табели 4 приказане су вредности функционалних параметара спортиста код различитих сојева 

вируса.  

 

Табела 4. Дескриптивна статистика дистрибуције функционалних параметара спортиста инфицираних 

различитим сојевима вируса. 

 

 
Легенда: VO2 маx = максимална потрошња кисеоника; VО2 na VT1 = потрошња кисеоника на 

вентилаторном анаеробном прагу; VЕ/VCO2 нагиб = ефикасност вентилације; RER = однос респираторне 

размене; О2/HR = пулс кисеоника; HR код VT1 = срчана фреквенција на првом вентилаторном прагу; HR на 

RCP = пулс у тачки респираторне компензације; HR маx = максимални број откуцаја срца. . HR – опоравак (1. 

мин) = опоравак срчане фреквенце у првом минуту након теста, HR – опоравак (2. мин) = опоравак срчане 

фреквенце у другом минуту након теста, HR – опоравак (3. мин) = опоравак срчане фреквенце у трећем 

минуту.  

Резултати приказани у табели 4 указују да су испитаници изложени Omicron соју показали 

бољу кардиореспираторну спремност у односу на Wuhan и Delta групе. Група изложена Оmicron 

соју показала је статистички значајно већу максималну потрошњу кисеоника (VO₂ max) у односу на 

друге групе . 

Такође, код групе Omicron примећени су и бољи резултати у параметрима: потрошња 

кисеоника на првом вентилационом прагу (VO₂/VAT1), ефикасност вентилације (VE/VCO₂), 

респираторни коефицијент размене гасова (RER), кисеонички пулс (O₂/HR),срчана фреквенција 

(HR) на првом вентилационом прагу (VT1) и другом вентилационом прагу (VT2).  

  

Променљива 
Wuhan 

(± SD)𝐗̅ 

Delta 

(± SD)𝐗̅ 

Omicron 

(± SD)𝐗̅ 

N (број) 88 66 66 

Starost 23.52±4.53 22.26±4.67 23.21±4.75 

VО2 маx (мЛ/кг/мин) 47.55±5.09 47.95±4.64 50.63±4.08* 

VO2/ VAT1 (мл/кг/мин) 26.15±4.70 24.90±3.77 30.45±4.41* 

VE/VCО2 нагиб 26.66±2.57 25.78±2.69 24.55±3.32* 

RER (CО2/О2) 1.18±0.065 1.19±0.048 1.15±0.032* 

О2/HR (мl/откуцај) 20.10±1.88 19.98±2.1 21.59±2.06* 

HR на VT1 (бпм) 141.75±11.42 140.17±9.86 149.86±8.11* 

ХР на RCP (бпм) 167.09±10.94 166.92±9.26 175.30±7.95* 

HR маx (бпм) 186.49±8.78 186.00±8.31 186.39±9.00 

HR опоравак (1. минут) 161.75±11.97 159.27±13.53 161.48±13.25 

HR опоравак (2. минут) 134.57±15.39 131.87±16.22 132.27±15.71 

HR опоравак (3. минут) 121.98±14.35 121.37±14.75 119.63±14.77 
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4.5. Утицај статуса вакцинације на функционалне способности врхунских спортиста 

У табели 5 приказане су вредности функционалних параметара код вакцинисаних и 

неванцинисаних спортиста. 

 

Табела 5. Дескриптивна статистика дистрибуције функционалних параметара ваксиницаних и 

невакцинисаних спортиста. 

 

 
Легенда: V02 маx = максимална потрошња кисеоника; VО2 na VT1 = потрошња кисеоника на вентилаторном 

анаеробном прагу; VЕ/VCO2 нагиб = ефикасност вентилације; RER = однос респираторне размене.   HR – 

опоравак (1. мин) = опоравак срчане фреквенце у првом минуту након теста, HR – опоравак (2. мин) = 

опоравак срчане фреквенце у другом минуту након теста, HR – опоравак (3. мин) = опоравак срчане 

фреквенце у трећем минуту. Резултати су представљени као средња вредност ± стандардна девијација 

*=Средња разлика је значајна на нивоу од 0,05.  

Резултати приказани у табели 5 указују на статистички значајне разлике између 

вакцинисаних и невакцинисаних испитаника у неколико физиолошких параметара повезаних са 

аеробним капацитетом и кардиореспираторном издржљивошћу. Средња вредност VO₂max код 

вакцинисаних испитаника била је значајно виша у односу на невакцинисане са p < 0,001, што 

указује на статистички значајну разлику.  

Променљива 
Вакцинисани 

(± SD)𝐗̅ 

Невакцинисани 

(± SD)𝐗̅ 

Т value     P value 

 

N (број) 119 101  

Starost 23.52±4.53 22.26±4.67  

VО2 маx 

(мЛ/кг/мин) 
50.10±5.09* 47.30±4.64 4010   0.000 

VO2 на VAT1 

(мл/кг/мин) 
28.80±4.70* 25.10±3.77 -3.301   0.001 

VE/VCО2 нагиб 25.19±2.57* 26.14±2.69 -3.108   0.002 

RER (CО2/О2) 1.16±0.065* 1.18±0.048 -2.161   0.037 

О2/HR (мl/откуцај) 21.10±1.88* 20.05 ±2.1 -3.038   0.003 

HR на VT1 (бпм) 145.46±11.42* 142.03±9.86 -2.603   0.010 

ХР на RCP (бпм) 171.21±10.4* 167.48±9.26 -2.717   0.08 

HR маx (бпм) 185.87±8.78 186.83±8.31 0.815   0.417 

HR опоравак (1. 

минут) 
159.78±11.97 162.26±13.53 1.430   0.151 

HR опоравак (2. 

минут) 
131.37±15.39 135.07±16.22 1.750   0.082 

HR опоравак (3. 

минут) 
120.03±14.35 122.35±14.75 1.179   0.240 
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4.6. Утицај различитих вакцина на функционалне способности врхунских спортиста 

 

У табели 6 приказане су вредности функционалних параметара код вакцинисаних спортиста 

различитим вакцинама 

 

Tабела 6. Дескриптивна статистика функционалних параметара ваксиницаних спортиста различитим 

врстама вакцинама. 

 

Променљива 

Pfizer 

Biontech 

(± SD)𝐗̅ 

Sinopharm 

(± SD)𝐗̅ 

Astra Zeneca 

(± SD)𝐗̅ 

N (број) 35 53 31 

VО2 маx (мЛ/кг/мин) 48.37±4.546 52.35±4.134* 48.49±4.494 

VO2 на VAT1 (мл/кг/мин) 28.08±4.936 28.75±5.358 26.99±4.165 

VE/VCО2 нагиб 26.78±3.379 24.47±2.802 24.71±2.663 

RER (CО2/О2) 1.16±0.048 1.16±0.044 1.17±0.041 
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Легенда: V02 маx = максимална потрошња кисеоника; VО2 na VT1 = потрошња кисеоника на вентилаторном 

анаеробном прагу; VЕ/VCO2 нагиб = ефикасност вентилације; RER = однос респираторне размене.   HR – 

опоравак (1. мин) = опоравак срчане фреквенце у првом минуту након теста, HR – опоравак (2. мин) = 

опоравак срчане фреквенце у другом минуту након теста, HR – опоравак (3. мин) = опоравак срчане 

фреквенце у трећем минуту. Резултати су представљени као средња вредност ± стандардна девијација 

*=Средња разлика је значајна на нивоу од 0,05.  

  

О2/HR (мl/откуцај) 21.030±2.17 20.67±2.122 21.08±2.33 

VE Max/Lit/Min 145.05±21.00 140.25±22.34 139.99±15.15 

HR на VT1 (бпм) 144.34±9.59 145.22±10.15 147.25±10.07 

HR на RCP (бпм) 170.17±9.30 172.11±9.40 170.87±9.86 

HR маx (бпм) 185.02±8.25 186.75±9.07 184.80±8.63 

HR опоравак (1. минут) 160.25±13.97 159.45±13.96 159.12±12.45 

HR опоравак (2. минут) 132.91±18.39 129.90±13.92 131.10±16.40 

HR опоравак (3. минут) 120.48±17.12 119.90±13.25 118.61±14.66 
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Резултати из табеле 6 показују да су спортисти вакцинисани Sinopharm вакцином имали 

нешто боље очуване вредности аеробне способности и вентилационе ефикасности у поређењу са 

осталим групама иако је статистички значајна разлика примећена само код максималне потрошње 

кисеоника. Максимална потрошња кисеоника (VO₂max) показала је статистички значајну предност 

код спортиста вакцинисаних Sinopharm вакцином у односу на оне који су примили Pfizer BioNTech 

вакцину и АstraZeneca вакцину. 

4.7. Утицај различитих сојева SARS CoV 2 вируса и статуса вакцинације на максималну 

потрошњу кисеоника (VO2max) врхунских спортиста  

У графикону 1 дат је приказ вредности Vо2 max код вакцинисаних и невакцинисаних спортиста код 

различитих сојева SARS- CоV-2. 

 
Графикон 1. Дистрибуција средњих вредности максималне потрошње кисеоника (VO2 max) 

унутар различитих сојева SARS- CоV-2 код вакцинисаних и не вакцинисаних спортиста. Резултати 

су представљени као средња вредност. 

У поређењу аеробног капацитета између спортиста различитих група, примећено је да код 

Wuhan и Delta групе испитаника, није било статистички значајне разлике у максималној потрошњи 

кисеоника, док су вакцинисани спортисти који су били инфицирани Оmicron сојем вируса, имали 

статистички значајно боље вредности V02 max.  
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Упркос овој чињеници, Графикон 1 показује да је већи број спортиста, који су били 

инфицирани Wuhan сојем, имао виши VО2 маx од средње израчунате вредности упоређен са истим 

подацима унутар Delta и Оmicron групе, код невакцинисаних спортиста. Истовремено, примећена је 

разлика која је статистички значајна у корист спортиста из Delta и Оmicron групе који су 

вакцинисани, у односу на оне који нису вакцинисани против Ковида 19. 

4.8. Однос између врсте спорта и статуса вакцинације и утицај на маскималну потрошњу 

кисеоника 

У табели 7 приказан је однос између вакцинације и врсте спорта и утицај на максималну потрошњу 

кисеоника. 

 

Табела 7. Утицај ефекта вакцинације и врсте спорта на максималну потрошњу кисеоника (V02max) 

 

 

У табели 7 приказано је да је спорт је имао већи утицај на VO₂max у односу на вакцинацију 

(F = 34,357; p < 0,001), са η² = 0,137, што значи да овај фактор објашњава 13,7% варијансе VO₂max.  

  

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Засвисна варијабла: V02max/ml/kg/min 

Source 
Type III Sum of 

Squares 
df Mean Square F 

P 

value 
η² 

Corrected Model 1029.275a 3 343.092 18.031 0.000 0.200 

Intercept 513099.222 1 513099.222 26966.368 0.000 0.992 

Vakcinisani_status 332.214 1 332.214 17.460 0.000 0.075 

Sport 653.721 1 653.721 34.357 0.000 0.137 

Vakcinisani_status * Sport 46.239 1 46.239 2.430 0.120 0.011 

Error 4109.913 216 19.027    

Total 524702.350 220     

Corrected Total 5139.188 219     

a. R Squared = 0,200 (Adjusted R Squared = 0,189) F - Фишерова вредност статистике теста, df - степен слободе 

(Н-1), p - значајност ефекта утицаја, η² - парцијални ета квадрат (Partial Eta Squared). 
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4.9. Утицај статуса вакцинације и врсте спорта на максималну потрошњу кисеоника 

(VO2max) врхунских спортиста 

У графикону 2 представљене су вредности потрошње кисеоника у односу на спорт и статус 

вакцинације. 

 

 
Графикон 2. Дистрибуција вредности V02max у односу на врсту спорта и статус вакцинације код 

врхунских спортиста међународног нивоа. Резултати су представљени као средња вредност 

Графикон 2 приказује просечне вредности VO2max (мл/кг/мин) код спортиста различитог 

вакцинационог статуса у две спортске дисциплине: кошарка и фудбал. Примећено је да 

вакцинисани спортисти у обе дисциплине имају веће вредности VO2max у поређењу са 

невакцинисаним спортистима. Ова разлика је израженија код кошаркаша него код фудбалера.  
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4.10. Утицај врсте вакцине на максималну потрошњу кисеоника (VO2max) врхунских спортиста 

У графикону 3 приказане су вредности максималне потрошње кисеоника у односу на врсту 

вакцине. 

 
Графикон 3. Дистрибуција вредности V02max у односу на врсту вакцине код врхунских спортиста 

међународног нивоа. Резултати су представљени као средња вредност 

Графикон 3 приказује поређење средњих вредности VO₂ max (у мл/кг/мин) код испитаника 

вакцинисаних различитим типовима вакцина: Pfizer-BioNTech, Sinopharm и AstraZeneca Nајвишу 

средњу вредност VO₂ max имају испитаници вакцинисани вакцином Sinopharm и она је 

статистички значајна. Испитаници који су примили Pfizer-BioNTech вакцину имају нешто нижу 

вредност, а сличну вредност имају и они који су примили AstraZeneca вакцину. Између ове две групе 

није било статистички значајне разлике.  
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4.11. Утицај различитих сојева SARS CoV 2 и статуса вакцинације на потрошњу кисеоника 

на првом вентилаторном прагу ( V02/VAT) код врхунских спортиста. 

У графикону 4 приказане су вредности аеробне економичности код вакцинисаних и 

невакцинисаних спортиста. 

 

 
 

Графикон 4. Дистрибуција средњих вредности аеробне економичност код вакцинисаних и 

невакцинисаних врхунских спортиста у односу на сој SARS CоV-2 вируса. Резултати су представљени 

као средња вредност. 

Резултати приказани у графикону 4, указују да је потрошња кисеоника на првом аеробном 

прагу (V02/VAT) била много већа у групи Оmicron у поређењу са групама Wuhan и Delta, што значи 

да се аеробна економија у великој мери побољшала током каснијих фаза пандемије. Истовремено 

спортисти инфицирани Оmicron сојем који су вакцинисани имали су најбоље параметре потрошње 

кисеоника на првом прагу и касније су улазили у анаеробни замор у односу на невакцинисане 

спортисте.  
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4.12. Утицај различитих врста вакцина на потрошњу кисеоника на првом вентилаторном 

прагу ( V02/VAT) код врхунских спортиста 

У графикону 5 приказане су вредности аеробне економичности спортиста у односу на вакцину. 

 

 
Графикон 5. Дистрибуција средњих вредности аеробне економичност код вакцинисаних спортиста 

у односу на врсту вакцине. Резултати су представљени као средња вредност. 

Графикон 5 представља просечне вредности VO2 при вентилаторном прагу (VO2/VT) у 

мл/кг/мин у зависности од типа примљене вакцине (Pfizer BioNTech, Sinopharm и AstraZeneca). 

Подаци показују да су вредности VO2/VАT релативно сличне међу групама, али се уочава да 

испитаници вакцинисани Sinopharm вакцином имају незнатно веће вредности у поређењу са 

осталим групама, док је најнижа вредност забележена код особа које су примиле AstraZeneca 

вакцину.  
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4.13. Утицај различитих сојева Sars Cov 2 на однос респираторне размене гасова (RER) код 

вакцинисаних и невакцинисаних врхунских спортиста. 

 У циљу испитивања анаеробне издржљивости спортиста инфицираних различитих сојева 

SARS-CoV-2 пратили смо коефицијент респираторне размене гасова (RER) код спортиста 

изложених сојевима Wuhan, Delta и Оmicron. Резултати двофакторске ANOVA су показали да 

вакцинација спортиста и сој вируса немају значајан утицај на RER, због чега је вршена вишеструка 

регресиона анализа RER у зависности од сва три фактора.  

 

У графикону 6 приказане су вредности коефицијента респираторне размене гасова у односу на сој 

вируса и врсту спорта. 

 

 

 
Графикон 6. Дистрибуција средњих вредности коефицијента респираторне размене гасова (RER) у 

односну на сој вируса SARS CоV-2 и врсту спорта. Резултати су представљени као средња вредност. 

Резултати приказани у Графикону 6 указују да постоји разлика између кошаркаша и фудбалера, 

у параметру респираторне размене гасова (RER) у зависности од варијанте вируса SARS-CoV-2 

(Wuhan, Delta и Omikron) као и код спортиста који се баве кошарком (плава линија) и фудбалом 

(црвена линија).  
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4.14. Утицај различитих сојева Sars Cov 2 и статуса вакцинације на однос респираторне 

размене гасова (RER)  

У графикону 7 приказане су вредности (RER) код вакцнинисаних и невакцинисанх у односу на сој 

вируса. 

 
Графикон 7. Дистрибуција средњих вредности коефицијента респираторне размене гасова (RER) 

код вакцнинисаних и невакцинисанх спортиста у односу на сој SARS CоV-2. Резултати су 

представљени као средња вредност. 

Резултати графикона 7 показују да варијанте соја Wuhan, Delta и Omicron имају сличне RER 

вредности (око 1,18), што сугерише сличну метаболичку реакцију на ове сојеве. Резултати указују 

на то да различите варијанте вируса имају мали утицај на RER, са малим варијацијама између њих. 

Вакцинациони статус можда утиче на метаболичке одговоре, с обзиром на то да вакцинисани 

спортисти имају ниже вредности метаболичког одговора. 
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4.15. Утицај различитих врста вакцине на однос респираторне размене гасова (RER)  

У графикону 8 дат је приказ вредности коефицијента респираторне размене гасова (RER) у односу 

на врсту вакцине. 

 
Графикон 8. Дистрибуција средњих вредности коефицијента респираторне размене гасова (RER) 

код врхунских спортиста у односу на врсту вакцине. Резултати су представљени као средња 

вредност.  

 Графикон 8 представља релативне ефективне вредности (RER) различитих вакцина против 

КОВИД-19 (Pfizer-BioNTech, Sinopharm и AstraZeneca). С обзиром на то да вакцинациони статус 

није имао ефекте утицаја на однос респираторне размене гасова RER, а разлике у овом параметру 

није било статисички значајне разлике код испитаника који су вакцинисани са три различите 

вакцине.  
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4.16. Утицај различитих сојева Sars Cov 2 на однос респираторне размене гасова (RER) и 

срчане фреквенце на вентилаторним праговима 

 

У табели 8 приказан је однос између повишених вредности RER и снижених прагова вентилације 

на вентилаторним праговима. 

 

Табела 8. Однос између повишених вредности RER и снижених прагова вентилације на вентилаторним 

праговима. 

 

 
Легенда: RER = однос респираторне размене; HR код VT1 = откуцаја срца на прагу анаеробнe вентилације; 

HR на RCP = пулс у тачки респираторне компензације. Резултати су представљени као ± стандардна 

девијација*=Средња разлика је значајна на нивоу од 0,05. 

Резултати у табели 8 указују на значајне разлике у кардиореспираторним одговорима у 

зависности од варијанте SARS-CoV-2 вируса и нивова респираторне размене гасова. Оmicron 

варијанта је повезана са нижим RER, као и већим вредностима HR на VT1 и RCP у односу на сојеве 

Wuhan и Delta. 

  

 Wuhan Delta Omicron 

RER (CО2/О2) 1.18±0,065 1.19±0,048 1.15±0.032* 

HR na VT1 (бпм) 141.75±11.42 140.17±9.86 149.86±8.11* 

HR na RCP (бпм) 167.09±10.94 166.92±9.26 175.30±7.95* 
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4.16. Однос соја вируса SARS CоV-2 и статуса вакцинације на вентилаторну ефикасност 

(VE/VCO2) 

У табели 9 приказан је однос вакцинационог статуса и соја вируса на вентилациону ефикасност. 

 

Табела 9. Величина ефеката вакцинационог статуса и соја вируса на вентилациону ефикасност 

VE/VC02 

 

Параметар М2 F Df p η² 

Корекције модела 74.968 9.836 4 0.000 0.155 

Константа 67444.833 8848.45 1 0.000 0.976 

Вакцинациони статус 5.623 0.738 1 0.391 0.003 

Сој вируса 23.477 3.080 2 0.048 0.028 

Вакцинациони статус * Сој вируса 128.634 16.876 1 0.000 0.073 

Грешка 7.622  215   

Укупно   220   

Корекција укупног   219   

 
Легенда М2 - Квадрат средње вредности, F - Фишерова вредност статистике теста, df - степен слободе (Н-1), p 

- значајност ефекта утицаја, η² - парцијални ета квадрат (Partial Eta Squared).  

Резултати 2x3 факторске ANOVA показали су да је модел статистички значајан (F = 9.836; p 

< 0,001), што указује да независне променљиве имају укупни ефекат на параметар Ve/VCO₂. (Табела 

9) Разлика у Ve/VCO₂ између вакцинисаних и невакцинисаних није била статистички значајна, што 

указује да сама вакцинација нема директан утицај на овај кардиореспираторни параметар. Постоји 

статистички значајна разлика у Ve/VCO₂ између различитих сојева вируса Такође, значајна је 

интеракција између вакцинационог статуса и соја вируса указује да ефекат вакцинације на Ve/VCO₂ 

зависи од варијанте вируса којом је особа била инфицирана. 
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4.17. Утицај врсте соја SARS CоV-2 и врсте вакцине на вентилаторну ефикасност (VE/VCO2) 

У Графикону 9 приказане су вредности вентилаторне ефикасности у односу на врсту вакцине и сој 

вируса. 

 

 
Графикон 9. Дистрибуција средње вредности VE/VC02 у односу на врсту вакцине и сој SARS 

CоV-2 код врхунских спортиста. Резултати су представљени као средња  

У графикону 9 се може видети однос врсте вакцине и соја вируса и вредности VE/VC02 у 

свакој групи у односу на просечну вредност узорка (црвена хоризонтална линија). Вредности 

VE/VCO₂ криве су нешто ниже након инфекције Оmicron сојем у поређењу са Делта сојем, док 

Pfizer-BioNTech група (плава боја) има највише вредности VE/VCO₂ за оба соја. 
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4.18. Утицај врсте соја SARS CоV-2 и статуса вакцинације на вентилаторну ефикасност 

(VE/VCO2) 

У графикону 10 приказане су вредност вентилторне ефикасности вакцинисаних и невакцинисаних 

спортиста у односу на сој вируса. 

 

 
 

Графикон 10. Дистрибуција средње вредности VE/VC02 у односу на вакцинисане и невакцинисане 

врхунске спортисте и различите врсте соја SARS CоV-2. Резултати су представљени као средња 

вредност  

 

Графикон 10 показује да вакцинисани спортисти показују бољу вентилациону ефикасност, 

посебно након инфекције Оmicron сојем, док невакцинисани спортисти након инфекције Оmicron 

сојем имају највећи вредност VE/VCO₂ (28,60). Delta сој је имао најниже вредности VE/VCO₂. 

Највећа разлика у корист вакцинације примећује се код Оmicron соја, што може указивати на 

заштитни ефекат вакцинације на очување вентилационе ефикасности.  
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4.19. Однос соја вируса SARS CоV-2 и врсте вакцине на вентилаторну ефикасност (VE/VCO2) 

У табели 10 приказан је однос соја вируса и врсте вакцине на вентилациону ефикасност VE/VC02. 

 

Табела 10. Величина ефеката соја вируса и врсте вакцине на вентилациону ефикасност VE/VC02 

 

Параметар М2 F Df p η² 

Корекције модела 29.190 3.339 5 0.007 0.118 

Константа 78057.885 8927.988 1 0.000 0.986 

Сој вируса 37.912 4.336 1 0.039 0.034 

Врста вакцине 42.089 4.814 2 0.010 0.072 

Сој вируса * Врста вакцине 4.359 0.499 2 0.609 0.008 

Грешка 8.743  125   

Укупно   131   

Корекција укупног   130   

 
Легенда: М2 - Квадрат средње вредности, F - Фишерова вредност статистике теста, df - степен слободе (Н-1), 

p - значајност ефекта утицаја, η² - парцијални ета квадрат (Partial Eta Squared).  

Резултати анализе (Табела 10) показују да је укупни модел статистички значајан што указује 

да независне променљиве заједно објашњавају значајан део варијансе зависне променљиве. Сој 

вируса има статистички значајан утицај на зависну променљиву али са релативно ниском 

вредношћу η² (0,034), што указује на мали ефекат (3,4% објашњене варијансе). Врста вакцине 

такође има значајан утицај, са нешто већим ефектом у односу на сој вируса (η² = 0,072), што значи 

да ова варијабла објашњава 7,2% варијансе зависне променљиве.  
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4.20. Однос врсте вакцина и соја вируса у односу на групе 

У табели 11 приказан је однос врсте вакцина и соја вируса у односу на групе. 

 

Tабела 11. Дескриптивна статистика у варијабли VE/VC02 и односа врсте вакцине и соја вируса у 

односу на групе. 

 

Врста вируса Врста вакцине 
Средња 

вредност 

Стандардна 

девијација 
Н 

Тест вишеструких 

поређења (Post-hoc) 

Delta 

Pfizer Biontech 26.78 2.94 20 Спортисти са Delta 

вирусом имају више 

вредности, 

без статистичке 

значајности 

Sinopharm 25.55 2.64 29 

Astra Zeneca 25.13 2.30 16 

Укупно 25.83 2.70 65 

Omikron 

Pfizer Biontech 26.07 4.00 19 

Највише вредности 

имају спортисти 

вакцинисани Pfizer 

Biontech вакцином, 

које су значајно веће од 

вакцинисаних Si-

nopharm-ом (p<0,01) и 

Astra Zeneca-ом 

(p<0,05). 

Sinopharm 23.75 2.82 31 

Astra Zeneca 24.29 2.92 16 

Укупно 24.55 3.32 66 

Укупно 

Pfizer Biontech 26.44 3.47 39 

Sinopharm 24.62 2.86 60 

Astra Zeneca 24.71 2.62 32 

Укупно 25.18 3.09 131 

Табела 11 приказује просечне вредности VE/VC02 код спортиста инфицираних различитим 

сојевима вируса SARS-CoV-2 (Delta и Omicron), у зависности од врсте примљене вакцине (Pfizer-

BioNTech, Sinopharm и AstraZeneca). Код спортиста заражених Delta сојем, највишу средњу 

вредност има група вакцинисана Pfizer-BioNTech вакцином док најнижу вредност имају они 

вакцинисани AstraZeneca вакцином (25,13 ± 2,30). Разлике међу групама постоје, али нису 

статистички значајне. 
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4.21. Утицај вакцинационог статуса и соја вируса у односу на групе спортиста 

У табели 12 приказане су вредност вентилаторне ефикасности и утицај вакцинационог статуса и 

соја вируса у односу на групе спортиста. 

 

Табела 12. Дескриптивна статистика вакцинационог статуса и соја вируса у односу на групе у 

варијабли VE/VC02. Резултати су представљени као средња вредност ± стандардна девијација 

 

Вакцинациони 

статус 
Сој вируса 

Средња 

вредност 

Стандардна 

девијација 
Н 

Тест вишеструких 

поређења (Post-hoc) 

Невакцинисани 

спортисти 

Wuhan 26.67 2.58 88 Невакцинисани 

спортисти имају више 

вредности, 

без статистичке 

значајности 

Delta 23.36 2.12 9 

Omicron 28.60 1.04 4 

Укупно 26.45 2.70 101 

Вакцинисани 

спортисти 

Delta 26.17 2.59 57 

Највише вредности има 

Wuhan, разлике између 

група су значајне 

(p<0,01) 

Omicron 24.29 3.25 62 

Укупно 25.19 3.09 119 

Укупно 

Wuhan 26.67 2.58 88 

Delta 25.11 2.70 66 

Omicron 25.81 3.32 66 

Укупно 25.86 2.98 220 

 

Дескриптивна статистика вакцинационог статуса и соја вируса (Табела 12) показује да 

невакцинисани спортисти имају више вредности од вакцинисаних али без статистичке значајности, 

док од врсте сојева вируса значајно највише вредности има сој Wuhan. Разлике између свих врста 

соја су значајне (p<0,01). У односу на све групе, највишу вредност имају невакцинисани спортисти 

са сојем вируса Omicron, а најнижу вредност имају такође невакцинисани спортисти са сојем 

вируса Delta. 
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4.22. Утицај различитих сојева SARS CоV-2 на кисеонички пулс (O2/HR) вакцинисаних и 

невакцинисаних врхунских спортиста. 

У графикону 11 приказане су вредности кисоничког пулса код вакцинисаних и невакцинисаних 

спортиста у односу на сој вируса. 

 

 
Графикон 11. Дистрибиција средње вредности кисеоничког пулса О2/HR у односу на инфекцију 

различитим сојевима SARS CоV-2. и између вакцинисаних и невакцинисаних спортиста. Резултати 

су представљени као средња вредност ± стандардна девијација. 

Графикон 11 указује да је утицај вакцинације на кисеонички пулс (O2/HR) статистички 

занемарљив, са врло малим утицајем од само (p=0,301) Утицај соја вируса је на граници средње 

статистичке значајности, са утицајем од (p<0,003). Интеракција између вакцинације и соја вируса 

није статистички значајна (p=0,276). Разлике између вакцинисаних и невакцинисаних спортиста 

нису статистички значајне. Резултати показују да сој вируса има статистички значајан утицај на 

вредности O2/HR код спортиста, док вакцинација нема значајан ефекат на овај параметар.  
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4.23. Утицај различитих врста вакцина на кисеонички пулс (O2/HR) код врхунских 

спортиста. 

У графикону 12 приказане су вредности кисеоничког пулс код спортиста у односу на врсту вакцине. 

 

 
Графикон 12. Дистрибиција средње вредности кисеоничког пулса О2/HR у односу на врсту 

вакцине код врхунских спортиста. Резултати су представљени као средња вредност  

 Код поређења утицаја врсте вакцине на кисеонички пулс нису пронађене статистички 

значајне разлике у овој варијабли између спортиста (p>0,05) (Графикон 12). Вредности O₂/HR су 

веома сличне у све три групе, без статистички значајних разлика. Вредности O₂/HR у свим групама 

у оквиру су нормалних физиолошких граница за трениране спортисте, што сугерише да различите 

вакцине нису значајно утицале на срчану функцију. 
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4.24. Утицај различитих сојева SARS CоV-2 и вакцинације на параметре срчане фреквенце 

на првом вентилаторном прагу (HR/VАT1) 

У графикону 13 представљене су вредности срчане фреквенце на првом вентилаторно/анаеробном 

прагу код вакцинисаних и невакцинисаних спортиста. 

 

 
Графикон 13. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце на првом вентилаторном прагу 

HR/VT1 у односу инфекцију различитим сојевима SARS CoV 2 вируса и у односу на вакцинисане и 

невакцинисане спортисте. Резултати су представљени као средња вредност  

Графикон 13 приказује просечне вредности срчане фреквенције на првом вентилаторном 

прагу (HRVT1) код вакцинисаних и невакцинисаних спортиста, у зависности од соја вируса SARS-

CoV-2 (Wuhan, Delta, Omicron). Резултати указују да сој вируса има средњe статистички значајан 

утицај на срчану фреквенцу на првом прагу (HR/VT1) код спортиста (η²= 0.089) , док вакцинација 

нема значајан ефекат на овај параметар (η²= 0.001).  
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4.25. Утицај различитих врста вакцина на срчану фреквенцу на првом вентилаторном прагу 

(HR/VАT1).  

У графикону 14 дат је приказ вредности срчане фреквенце на првом вентилатопрном прагу у односу 

на врсту вакцине код спортиста. 

 

 
Графикон 14. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце на првом вентилаторном прагу 

HR/VT1 у односу различите вакцинама код врхунских спортиста. Резултати су представљени као 

средња вредност . 

Графикон 14 приказује вредности HR/VT1 три групе вакцинисаних спортиста, у зависности 

од врсте примљене вакцине. С обзиром на то да вакцинациони статус није имао статистички 

значајан утицај на срчану фреквенцу на првом прагу HR/ VT1 (p > 0.05), нису примећене значајне 

разлике ни у овој варијабли код спортиста вакцинисаних различитим вакцинама. Вредности HRVT1 

код све три групе су веома сличне, без значајних разлика између њих. 

  



Докторска дисертација  Драгутин Стојменовић 

 

59 
 

 4.26. Утицај различитих сојева SARS CоV-2 и статуса вакцинације на срчану фреквенца на 

другом вентилаторном прагу (HR/VАT2) 

У графикону 15 предстаљене су вредности срчане фреквенце на другом вентилаторонм прагу у 

односу на инфекцију различитим сојевима и на вакцинацију спортиста. 

\ 

 
Графикон 15. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце на другом вентилаторном прагу 

HR/VT2 у односу инфекцију различитим сојевима SARS CoV 2 вакцинисаних и невакцинисаних 

спортиста. Резултати су представљени као средња вредност . 

Резултати у графикону 15 указују на то да сој вируса има средњe статистички значајан 

утицај на срчану фреквенцу на другом прагу (HR/VT2) код спортиста, док вакцинација нема 

значајан ефекат на овај параметар. Утицај вакцинације на HR/VT2 је статистички занемарљив, са 

веома малим утицајем (p=0,560).  
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4.27. Утицај врсте вакцине на срчану фреквенцу на другом вентилаторном пагу HR/VT2 

У Графикону 16 приказане су вредности срчане фреквенце на другом вентилаторном прагу у односу 

на врсту вакцине. 

 

 
Графикон 16. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце на другом вентилаторном прагу 

HR/VT2 у односу вакцинацију различитим вакцинама код врхунских спортиста. Резултати су 

представљени као средња вредност . 

Графикон 16 приказује да су вредности срчане фреквенце на другом вентилаторном прагу 

врло сличне између група спортиста вакцинисаних са три вакцине, што указује на сличан утицај у 

оквиру ове мере. Sinopharm има највишу просечну вредност, али је разлика минимална у односу на 

остале вакцине. Овај параметар се налази у сличним границама за све вакцине, што може указивати 

на то да нема значајне разлике у њиховом утицају на овај специфичан индикатор.  
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4.28. Утицај врсте соја SARS CоV-2 статуса вакцинације на максималну срчану фреквенцу 

(Hr max) 

У графикону 17 дат је приказ вредности максималне срчане фреквенце код вакцинисаних и 

невакцинисаних спортиста. 

 

 
Графикон 17. Дистрибуција средње вредности максималне срчане фреквенце (HRmax) у односу 

инфекцију различитим сојевима SARS CoV 2 вакцинисани и невакцинисани спортисти. Резултати 

су представљени као средња вредност  

Резултати двофакторске ANOVA су показали да интерајција вакцинације и SARS CоV-2 сој 

нема значајан утицај на максималну срчану фреквенцу (HR max) (Графикон 17).Сама вакцинација 

спортиста има утицај али не статистички значајан (0,4%, p=0,347). Интеракција сој и вакцина нема 

значајан утицај на HRmax (0,6%; p=0,246 . 
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4.29. Утицај врсте спорта и статуса вакцинације на максималну срчану фреквенца (Hr max) 

У графикону 18 приказане су вредности максималне срчане фреквенце у односу на спорт и статус 

вакцинације. 

 

 
Графикон 18. Дистрибуција средње вредности максималне срчане фреквенце (Hrmax) у односу 

спорт и статус вакцинације. Резултати су представљени као средња вредност  

Резултати u гафикону 18 указују да вакцинација нема значајан утицај на HRmax спортиста, 

јер су разлике између група минималне. Међутим, постоје разлике између спортова, при чему 

фудбалери имају конзистентно веће вредности HRmax у поређењу са кошаркашима. Ово може бити 

последица различитих физиолошких захтева које ови спортови постављају на кардиоваскуларни 

систем. Фудбалери у обе групе (вакцинисани и невакцинисани) имају веће вредности HRmax у 

односу на кошаркаше.  
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4.30. Утицај врсте соја SARS CоV-2 статуса вакцинације на срчану фреквенцу у првом 

минута опоравка  

На графикону 19 пиказане су вредности срчане фреквенце у првом минуту опоравка. 

 

 
Графикон 19. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце у првом минуту опоравка 

(HR1.min) у односу на сој SARS Cov 2 и статус вакцинације код врхунских спортиста. Резултати су 

представљени као средња вредност  

Резултати двофакторске ANOVA су показали да вакцинација спортиста и Ковид сој немају 

значајан утицај на опоравак срчане фреквенције у прва три минута након максималног теста 

оптерећењем, (Графикон 19). 
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4.31. Утицај врсте соја SARS CоV-2 статуса вакцинације на срчану фреквенцу у другом 

минута опоравка  

У графикону 20 приказане су вредности срчане фреквенце у другом минуту опоравка. 

 

 
Графикон 20. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце у другом минуту опоравка (HR 2. 

min) у односу на сој SARS Cov 2 и статус вакцинације код врхунских спортиста. Резултати су 

представљени као средња вредност  

Графикон 20 приказује резултате срчане фреквенце у другом минуту одмора после 

максималног теста оптерећењем. Резултати показују да вакцинациони статус и ковид сој немају 

статистички значајан утицај на овај параметар.  
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4.32. Утицај врсте соја SARS CоV-2 статуса вакцинације на срчану фреквенцу у трећем 

минута опоравка  

У графикону 21 приказане су вредности срчане фреквенце у трећем минуту опоравка. 

 

 

Графикон 21. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце у трећем минуту опоравка (HR 

3.min) у односу на сој SARS Cov 2 и статус вакцинације код врхунских спортиста. Резултати су 

представљени као средња вредност. 

Код параметра опоравка срчане фреквенције у трећем минуту након максималног теста 

оптерећењем, (Графикон 21), резултати су показали да невакцинисани спортисти имају нешто веће 

вредности HR3. Међутим, ова разлика није статистички значајна (p=0,240), тако да вакцинациони 

статус нема значајан утицај на HR3. Истовремено утицај различитих сојева ковида (Wuhan, Delta, 

Omikron) на HR3 нема статистички значајне разлике у средњим вредностима HR3 између група 

инфицираних различитим сојевима (p=0,509).   
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4.33. Утицај спорта на срчану фреквенцу у прва три минута опоравка  

У табели 13 дат је приказ опоравка срчане фреквенције након спроведеног теста оптерећења. 

 

Табела 13. Дескриптивна статистика дистрибуције варијабли опоравка срчане фреквенције добијених 

извођењем CPET-а код испитаника разврстаних по спортовима. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Легенда: HR маx = максимални број откуцаја срца. HR – опоравак (1. мин) = опоравак срчане фреквенце у 

првом минуту након теста, HR – опоравак (2. мин) = опоравак срчане фреквенце у другом минуту након теста, 

HR – опоравак (3. мин) = опоравак срчане фреквенце у трећем минуту након теста. Резултати су представљени 

као средња вредност ± стандардна девијација *=Средња разлика је значајна на нивоу од 0,05. 

Променљива 
Фудбал 

(± SD)𝐗̅ 

Кошарка 

(± SD)𝐗̅ 
P value 

N (број) 112 108 / 

Starost 22.20±4.07 23.93±5.047 / 

HR маx (бпм) 188.24±6.96 184.31±9.79 0.001 

HR опоравак (1. 

минут) 
164.08±11.53 157.65±13.33 0.000 

HR опоравак (2. 

минут) 
136.25±14.60 129.77±16.21 0.002 

HR опоравак (3. 

минут) 
123.06±13.02 119.06±15.821 0.042 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ДИСКУСИЈА 
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5.1. Утицај различитих сојева на функционалне способности вакцинисаних и 

невакцинисаних професионалних спортиста 

Ово истраживање бавило се проценом утицаја различитих сојева SARS-CoV-2 вируса на 

функционалне способности вакцинисаних и невакцинисаних врхунских спортиста међународног 

нивоа. Резултати истраживања указују на сложену интеракцију између сојева SARS-CoV-2 вируса и 

вакцинационог статуса који утичу на функционалне способности врхунских спортиста. Најзначајнији 

налаз је да сој вируса има већи утицај на кардиореспираторне параметре у поређењу са 

вакцинацијом, што може да објасни претходне студије које су указале на различиту патогеност и 

клиничку презентацију различитих сојева вируса (101).  

Оmicron сој, који је показао најмањи утицај на функционалне способности, вероватно због 

своје мање патогености и мање изражене тропности за доње респираторне путеве, имао је најмање 

негативних ефеката на параметре, што иде у прилог студији која је утврдила да Оmicron варијанта 

није негативно утицала на учинак играча у перформансама трчања током сезоне. (102). 

Разлика између Оmicron соја и Wuhan и Delta соја у нашој студији је примећена у параметрима: 

максимална потрошња кисеоника (VO2 max), коефицијент респираторне размене (RER), вентилаторна 

ефикасност (VE/VCO2), кисеонички пулс (O2/Hr), као и у срчанoj фреквенци на првом и другом 

вентилаторном прагу (HR на VAT1 и VAT 2). Ово потврђује епидемиолошке податке који сугеришу 

да Оmicron изазива блажи клинички ток у односу на сојеве Wuhan и Delta код којих су ранија 

истраживањa показала већу респираторну патологију (103,104). 

Статистички значајне разлике у функционалним параметрима између спортиста инфицираних 

различитим сојевима вируса указују на то да је Оmicron сој имао најмање негативних ефеката на 

кардиореспираторну спремност као што су показала и ранија истраживања која истичу да овај сој, 

изазива мање оштећења плућног ткива и мање нарушава аеробни капацитет (105). 

Насупрот томе, сојеви Wuhan и Delta показали су значајно веће нарушавање функционалних 

параметара, што је вероватно последица њихове веће патогености и већег утицаја на респираторни 

систем. Чињеница да су спортисти инфицирани Оmicron сојем имали боље вредности максималне 

потрошње кисеоника и потрошње кисеоника на првом вентилаторном прагу (VO2 max и VO2 на 

VAT1) у поређењу са онима инфицираним Wuhan и Delta сојевима, указује на то да је аеробна 

економичност била боље очувана код ове групе. Ово може имати важне импликације за спортске 

перформансе, јер је аеробни капацитет кључан за издржљивост и опоравак током интензивних 

тренинга и такмичења.  

Чињеница да вакцинациони статус није имао значајан утицај на већину параметара, осим на 

VO2 max (4,5% утицаја) и VO2 на VAT1 (2,4 % утицаја) указује на то да вакцинација, иако ефикасна 

у превенцији тешких облика болести, можда не пружа додатне користи у погледу очувања 

функционалних способности код спортиста након инфекције. Ово може бити последица чињенице 

да вакцинација првенствено модулише имуни одговор, док функционални параметри зависе од 

комплекса фактора, укључујући степен оштећења ткива током инфекције и индивидуалне 

адаптације на физички напор.  
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Интеракција између вакцинационог статуса и соја вируса била је значајна само за вентилаторну 

ефикасност (VE/VCO2), што указује на то да ефекат вакцинације зависи од соја вируса. Овај налаз 

може се објаснити чињеницом да различити сојеви вируса изазивају различите степене респираторних 

оштећења, што затим утиче на ефикасност вентилације током напора. 

5.2. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 на максималну потрошњу кисеоника (VO2 max) 

код врхунских спортиста 

Код свих испитаника који су прележали инфекцију SARS-CoV-2 уочено је значајно 

смањење функционалних способности у односу на претходно утврђене вредности. Просечне 

вредности максималне потрошње кисеоника (VO2 max) код професионалних фудбалера у овом 

истраживању кретале су се између 48 и 54 мл/кг/мин, што је значајно испод референтног опсега за 

професионалне играче, који износи 55–70 мл/кг/мин (43,44). 

Најниже просечне вредности VO2 max утврђене су у групи спортиста који су били инфицирани 

Wuhan сојем вируса (48,4 мл/кг/мин). Код професионалних кошаркаша, према доступној литератури, 

VO2 max се креће између 50 и 65 мл/кг/мин (41,42,), док је у овој студији забележена просечна 

вредност од 46,84 мл/кг/мин. Амерички колеџ за спортску медицину (American college of Sports 

Medicine- ACSM ) наводи да се VO2 max вредности изнад 50 мл/кг/мин сматрају оптималним за 

професионалне спортисте у тимским спортовима (106). 

У овом истраживању, вредности VO2 max код спортиста биле су знатно ниже од референтних, 

упркос томе што су испитаници били чланови професионалних тимова који се такмиче на високом 

међународном нивоу и што је већина њих тестирана у самом пику сезоне када би требало да је 

функционална способност на највишем степену. Посебно је примећено да је у групи спортиста који 

су били заражени Оmicron сојем вируса дошло до напретка у аеробној економији. Ова група је 

остварила значајно већи VO2 max и ефикаснију употребу кисеоника, што је допринело одлагању 

појаве анаеробног метаболизма и умора. 

Већина спортиста обухваћених овом студијом била је претходно тестирана у склопу 

редовних спортских прегледа у истом лабораторијском центру у периоду пре пандемије SARS-CoV-

2, што је омогућило поређење података функционалних способности. Код свих испитаника је уочен 

пад функционалних способности у односу на вредности из периода пре инфекције.Ово сугерише 

дуготрајне последице SARS-CoV-2 инфекције на кардиореспираторне параметре. Већина 

кардиопулмоналних тестова (CPET) спроведени су у такмичарском делу сезоне, када се очекује 

врхунска кондиција спортиста. Ипак, резултати су указали на значајан утицај вирусне инфекције и 

обавезне изолације од 14 дана, што је довело до смањења VO2 max и општег кардиореспираторног 

капацитета.  

Ови налази су у складу са ранијим истраживањима која су показала смањење VO2 max код 

спортиста након SARS-CoV-2 инфекције (76,77,80). Иако су вредности VO2 max биле ниже од 

очекиваних у све три групе (Wuhan, Delta и Оmicron), уочен је постепени опоравак аеробних 

способности током пандемије. Спортисти који су били заражени Оmicron сојем показали су највећи 

напредак у VO2 max, као и већу ефикасност у коришћењу кисеоника. Ово је резултирало одлагањем 

почетка анаеробног метаболизма и бољом укупном издржљивошћу.Упоређивањем аеробног 

капацитета између група инфицираних Wuhan и Delta сојевима, није утврђена статистички значајна 

разлика.  



Докторска дисертација  Драгутин Стојменовић 

 

70 
 

Међутим, већи број спортиста из Wuhan групе имао је ниже вредности VO2 max од средњих 

вредности у Delta групи, што указује на могуће озбиљније дугорочне ефекте Wuhan соја на 

кардиореспираторну функцију. 

5.3. Утицај врсте спорта и статуса вакцинације на максималну потрошњу кисеоника (VO2 

max) врхунских спортиста. 

На основу добијених резултата, уочено је да су вакцинисани спортисти имали значајно више 

вредности VO2max у поређењу са невакцинисаним, што може да укаже на потенцијални позитиван 

утицај вакцинације на аеробну способност. Подаци говоре да спортисти, који су пре инфекције 

примили вакцину током пандемије, имали бољу кардиореспираторну адаптацију у поређењу са 

невакцинисаним спортистима. Ипак, чак и код вакцинисаних спортиста уочено је смањење VO2 

max у односу на вредности пре инфекције што се поклапа са претходном студијом која је мерила 

аеробну способност вакцинисаних спортиста, али два месеца након инфекције и забележила пад од 

9,7% у параметру VO2 max (107). 

Резултати овог истраживања делимично се поклапају и са студијом која је мерила VО2 маx 

код здравих рекреативних спортиста пре и седам дана након вакцинације против инфекције SARS 

CоV-2 (108). Иста студија је показала смањење функционалних способности у варијабли VО2маx за 

2,7% у поређењу са испитаницима пре вакцинације. Међутим, слична студија која је пратила 

физиолошки одговор активних здравих особа, које нису имале SARS CоV-2, након превентивне 

вакцинације није пронашла никакав ефекат вакцине на VО2 маx, VЕмаx и RER (92). 

Ово указује да сама вакцинација без инфекције вирусом нема негативан утицај на 

кардиореспираторне способности, док је вирус, чак и различитог соја, и након вакцинације доприноси 

паду способности. Следствено томе, утицај врсте спорта на VO2max био је већи у односу на утицај 

вакцинације, jer je вакцинациони статус имао само два значајна ефекта утицаја на максималну 

потрошњу кисеоника - VO2 max (η² = 0.045, p<0.01, 4.55%) и потрошњу кисеоника на првом 

вентилаторном прагу - VO2 на VАТ1 (η² = 0.024, p<0.05, 2.4%).  

Фудбалери, без обзира на статус вакцинације, имали су боље вредности VO2max у односу 

на кошаркаше. Ово сугерише да специфичности самог спорта, укључујући физиолошке захтеве и 

тренажни процес, имају значајнији утицај на аеробни капацитет од вакцинације. Међутим, оно што 

је важно је да су обе групе имале знатно ниже резултате од вредности здравих спортиста описаних у 

ранијим студијама (42,42,45). 

Иако се показало да вакцинисани спортисти имају статистички значајно веће вредности 

VO2 max у поређењу са невакцинисанима, што може да указује на потенцијалну заштитну улогу 

вакцине, ефекат вакцинације био је мањи у поређењу са утицајем врсте спорта (7,5% наспрам 

13,7%). То је у складу са ранијим студијама које су показале да фудбалери у просеку имају већи 

VO2 max од кошаркаша због различитих захтева спорта (46). 

Разлика између вакцинисаних спортиста који су примили различите врсте вакцина је 

уочена, али смо у варијабли максималне потрошње кисеоника (VO2 max). Примећено је да 

спортисти вакцинисани Sinopharm факцином имају виши ниво аеробне способности (52,35±4,134 

мл/кг/мин) у односу на спортисте вакцинисане Pfizer-BioNTech вакцином (48,38 ±4,546) и 

АstraZeneca вакцином (48,49 ±4,494).  
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Ова разлика у VO2 max између различитих вакцина може се потенцијално објаснити тиме 

да постоје различити степени инфламаторног одговора, утицаја на ендотелну функцију и могућих 

разлика у митохондријалном метаболизму. Sinopharm, као вакцина са мање израженим имуним 

одговором, можда мање утиче на аеробни капацитет у поређењу са мРНА и векторским вакцинама 

(109). Вакцине које изазивају јачи имуни одговор (Pfizer-BioNTech и AstraZeneca) могу довести до 

привремене активације имуног система и повећане продукције цитокина, што може утицати на 

енергетски метаболизам, капацитет транспорта кисеоника и перформансе. Код Sinopharma, мањи 

инфламаторни одговор може резултирати мањим утицајем на мишићну функцију и бољом 

оксигенацијом током напора. 

5.4. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 и вакцинације на аеробну економичност – 

потрошњу кисеоника на првом вентилаторном прагу (VO2 на VAT1) 

Код параметра потрошње кисеоника на првом вентилаторном прагу, резултати показају да 

сој вируса има значајан утицај на аеробну економичност. Утицај соја вируса објашњава 6,1% 

варијабилности VO2/VAT, што се сматра средње значајним. Спортисти инфицираним Оmicron 

сојем који су показали најбоље вредности VO2 на VAT1 30,45±4,41 мл/кг/мин) у односу на 

спортисте из групе Wuhan (26,15±4,70 мл/кг/мин) и Delta (24,90±3,77 мл/кг/мин). 

Ово је такође у складу са хипотезом да Оmicron изазива мање оштећења мишићног и 

респираторног система, што омогућава бољу ефикасност у коришћењу кисеоника током напора. 

Практично гледано спортисти инфицирани Оmicron сојем касније су улазили у анаеробни напор 

током теста оптерећења и успели су да у дужој мери користе кисеоник као примарни извор енергије 

за рад. 

Вакцинација је имала мали (2,8 %) али значајан утицај на овај параметар, што указује на 

њену потенцијалну улогу у очувању функционалних способности. Вакцинисани спортисти имали 

су много бољу потрошњу кисеоника при достизању првог вентилаторног прага (28,80 мл/кг/мин 

наспрам 25,10 мл/кг/мин), што објашњава да су вакцинисани спортисти имали већи лимит оптерећења 

који може бити одржив током дужег периода.  

С обзиром на то да је утицај вакцинације имао мали значај, код поређења утицаја врста 

вакцина на вредности кисеоника на прагу вентилаторне анаеробне метаболичке активности (VO2 

на VAT1) није примећена статистички значајна разлика. Вредности су биле сличне код свих 

испитаника у групама Pfizer-BioNTech, Sinopharm и AstraZeneca. Објашњење може да се пронађе у 

томе да се различите вакцине разликују по имунолошком одговору, али је њихова улога у очувању 

аеробног капацитета након инфекције изгледа слична (110). 

Pfizer-BioNTech, Sinopharm и AstraZeneca вакцине пружају одређени ниво заштите, 

смањујући озбиљност болести и спречавајући дуготрајне ефекте COVID-19 на функционални 

капацитет. Постоји могућност да није била довољно велика разлика у степену имуног одговора 

између различитих вакцина да би се рефлектовала у аеробној ефикасности као и у осталим 

функционалним параметрима код спортиста.  
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5.5. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 и вакцинације на вентилаторну ефикасност 

(VE/VCO2) 

Интеракција између вакцинационог статуса и соја вируса била је значајна за вентилаторну 

ефикасност. Ово је вероватно последица различитих механизама респираторних оштећења 

изазваних различитим сојевима. Резултати показују врло значајну интеракцију вакцинационог 

статуса и соја вируса (p<0,001) и средње значајне ефекте на VE/VC02 (η²=0.073, 7.3%), што значи да 

ефекат вакцинације зависи од соја вируса.  

Такође су значајни ефекти утицаја соја вируса на VE/VC02 (η² = 0.028, p<0.05, 2.8%), док 

само вакцинациони статус нема значајан утицај и ефекте на VE/VC02 (0.3%). Иако је 

ефикасност вентилације била унутар нормалних вредности (VE/VCО2 између 20 и 30 мл) као 

што је описано раније у литератури (22), у све три студијске групе, примећено је да су 

спортисти који су били заражени варијантом соја Оmicron имали повишене потребе за 

вентилацијом за дати ниво вежбања у поређењу са учесницима из Wuhan и Delta групе, што доводи 

до компензаторне хипервентилације. То значи да њихов респираторни систем прекомерно реагује, 

што доводи до веће вредности овог параметра. 

Највишу вредност VE/VC02 код укупног узорка имају невакцинисани спортисти са сојем 

Omicron (28,60-1,04), значајно вишу него у групи вакцинисаних спортиста. Ипак, вредности нагиба 

криве вентилаторне ефикасности спортиста (VЕ/VCО2) биле су значајно ниже у каснијим фазама 

пандемије, што указује да су вентилациони захтеви за одређени ниво напора били смањени. 

Истовремено, невакцинисани спортисти инфицирани Delta сојем показали су најниже вредности 

вентилаторне ефикасности (23,36-1,04), што у овој ситуацији не мора да предстаља бољи учинак. 

Delta варијанта вируса је позната по озбиљнијим оштећењима плућа, укључујући запаљенске 

процесе, алвеоларну дисфункцију и потенцијалну микрофиброзу. Ако су алвеоле оштећене, то 

значи да је размена гасова мање ефикасна, па спортисти не могу елиминисати CO₂ како би требало.  

  Смањена способност елиминације CO₂ може довести до рефлексне депресије 

респираторног одговора, што се манифестује као мањи вентилаторни одговор, што је у складу са 

претходним студијама које су указале на већу респираторну патологију код овог соја (110). Код 

интеракције вакцина/сој вишу вредност вентилационе ефикасности показали су управо спортисти 

инфицирани Делта сојем и вакцинисани са вакцином Pfizer-BioNTech (26,78-2,94), али без 

статистичке значајности у односу на спортисте вакцинисане Pfizer-BioNTech вакцином код Оmicron 

соја (26,07- 4,00). Ово се може објаснити тиме да вакцина Pfizer-BioNTech заснована на mRNA 

технологији и познато је да изазива снажан имунолошки одговор и може допринети бољој 

васкуларној реактивности што побољшава однос вентилације и перфузије (111). 

Delta сој је имао већу способност изазивања упалних процеса, што је код вакцинисаних 

спортиста могло довести до израженије имунолошке адаптације и потенцијалног побољшања 

плућне функције током опоравка. Најнижу вредност имали су спортисти са сојем Оmicron и 

вакцинисани Sinopharm вакцином (23,75-2,82). Иако се у званичним препорукама код здравих 

особа, наглашава да су ниже вредности боље, у овом контексту код инфекције вирусом, то може да 

укаже на то да је вентилаторни систем компромитован, што није пожељно. У поређењу са mRNA 

вакцинама (попут Pfizer-BioNTech), Sinopharm обично индукује слабији и краће трајни одговор Т-

ћелијског имунитета, који је кључан за дугорочну заштиту и контролу репликације вируса у 

организму (112). 

  



Докторска дисертација  Драгутин Стојменовић 

 

73 
 

Истовремено, Оmicron сој SARS-CoV-2 вируса има велики број мутација на S-proteinu, што 

му омогућава да избегне имунитет стечен претходним инфекцијама и вакцинацијом. Пошто 

Sinopharm вакцина ствара доминантно антитела против оригиналног соја вируса, њена ефикасност 

против Оmicrona је значајно смањена, што може довести до слабијег имунолошког одговора. 

5.6. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 на коефицијент респираторне размене гасова 

(RER) код вакцинисаних и невакцинисаних спортиста. 

У циљу испитивања анаеробне издржљивости спортиста инфицираних различитим 

сојевима SARS-CoV-2, пратили смо коефицијент респираторне размене гасова (RER) код спортиста 

изложених сојевима Wuhan, Delta и Оmicron. Резултати су показали да вакцинација спортиста и сој 

вируса немају значајан утицај на RER. Међутим, резултати указују да појединачно врста ковид соја 

и врста спорта (фудбал и кошарка) имају значајан утицај на RER (p<0,01). Уочена је статистички 

значајна разлика између постигнутих вредности на крају теста при упоређивању сојева Wuhan и 

Оmicron, као и Delta и Оmicron (p<0,01). 

Током периода доминације сојева Wuhan и Delta, примећен је изражен метаболички умор, 

што се огледа у значајно вишим максималним вредностима RER на крају кардиопулмоналног теста 

напором (CPET) у односу на групу спортиста изложених Оmicron соју. Ово би се потенцијално 

могло објаснити смањеним бројем митохондрија на нивоу мишићних ћелија и самим тим 

слабијом спсобношћу адекватног коришћења кисеоника за производњу АТП-а.  

Најновија истраживања везана за пандемију указују на потенцијал корона вируса да оштети 

митохондрије као главне органеле кисеоника (113,114). Смањен број митохондрија на нивоу 

мишићних ћелија тако може објаснити поремећену оксидативну фосфорилацију на нивоу ћелије. 

Поред тога, само неколико студија се бавило утицајем различитих сојева вируса на релевантне 

клиничке параметре код пацијената са SARS CoV-2. Резултати једног таквог истраживања показали 

су да сој Wuhan неповољније утиче на процес еритропоезе и доводи до израженије хипоксије код 

пацијената са SARS CоV-2 у поређењу са другим варијантама овог вируса у каснијим фазама 

пандемије (61). 

Вакцинациони статус није имао ефекте утицаја на однос респираторне размене гасова 

(RER), а разлике у овом параметру није било код испитаника који су вакцинисани са три различите 

вакцине. Надаље, однос између повишених вредности RER и снижених прагова вентилације на 

вентилаторним праговима указује на метаболичке адаптације условљене различитим сојевима.  

Сумирајући добијене резултате, може се закључити да вакцинација против SARS-CoV-2 

нема значајан утицај на анаеробни одговор током напора и опоравка код спортиста, док сој вируса 

може имати одређене ефекте, на RER. Најизраженије разлике примећене су између спортиста 

инфицираних Омmicron сојем у односу на оне заражене Wuhan и Delta сојевима.  

Ово би могло да објасни много веће максималне вредности респираторне размене гасова 

(RER) и продужени анаеробни замор током CPET-а. Промене спољашњег дисања повезане са 

хипоксијом су први објективни показатељи клиничког знака респираторне инсуфицијенције након 

SARS CоV-2 инфекције (115,116).  
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Осим тога, врста спорта показала се као значајан фактор у опоравку срчане фреквенце, што 

је очекивано с обзиром на различите физиолошке захтеве различитих спортских дисциплина. 

Будућа истраживања требало би да обухвате већи узорак спортиста како би се боље разумели 

дугорочни ефекти вирусних инфекција на кардиоваскуларне параметре и њихова повезаност са 

вакцинацијом.  

5.7. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 на кисонички пулс (O2/HR) вакцинисаних и 

невакцинисаних спортиста  

На основу добијених резултата, може се закључити да вакцинација нема значајан утицај на 

вредности кисеоничког пулса (O2/HR) код спортиста, с обзиром на врло мали проценат 

варијабилности који објашњава (0,5%) и одсуство статистички значајне разлике (p=0,301). Са друге 

стране, сој вируса има гранично средњи статистички значајан утицај на O2/HR (5,3%, p<0,003), што 

указује на то да различити сојеви SARS-CoV-2 могу довести до физиолошких разлика у 

кардиореспираторној функцији спортиста. Вредности кисеоничког пулса (О2/Hr) су такође биле 

унутар нормалних вредности за професионалне спортисте (> 20 мl/beat) описане у литератури (13). 

Ипак, подаци сугеришу да спортисти инфицирани Оmicron сојем имају више вредности 

кисеоничког пулса у поређењу са онима који су били инфицирани сојевима Wuhan и Delta. 

Овај налаз може указивати на мањи утицај Оmicron соја на кардиоваскуларни систем у 

поређењу са претходним варијантама вируса, што је у складу са претходним истраживањима која су 

показала да Оmicron сој доводи до блажих симптома и мањег оптерећења респираторног система 

(103). Додатно, резултати нису показали значајне разлике у вредностима O2/HR између 

вакцинисаних и невакцинисаних спортиста, као ни између спортиста вакцинисаних различитим 

врстама вакцина (p>0,05). Ово указује да сама вакцинација не утиче директно на овај параметар 

функционалних способности спортиста, већ да већи утицај има специфична варијанта вируса којој 

су били изложени.  

Међутим, спортисти који су патили од инфекције током периода доминације соја Wuhan и 

Delta имали су рани прелазак са аеробних на анаеробне метаболичке путеве за добијање АТP-а. 

Истовремено, вентилаторни прагови су постигнути при значајно нижим откуцајима срца и нивоима 

физичког интензитета у поређењу са спортистима из групе Оmicron, што упућује да су раније 

улазили у метаболички замор, што се поклапа са студијом која је истакла утицај вируса на 

ћелијске митохондрије (117). 

Свеукупно, добијени резултати потврђују да је фактор соја вируса значајнији у објашњењу 

варијација кисеоничког пулса код спортиста у односу на фактор вакцинације, што би могло имати 

важне импликације за процену опоравка и прилагођавање тренажних процеса након инфекције 

SARS-CoV-2. 

5.8. Утицај различитих сојева на параметре срчане фреквенце (HR) на вентилаторним 

праговима код вакцинисаних и невакцинисаних спортиста. 

Резултати овог истраживања указују да вакцинација нема значајан утицај на параметре 

срчане фреквенције током физичког напора и опоравка код спортиста, док сој вируса може имати 

одређене ефекте на кардиоваскуларне одговоре. При анализи срчане фреквенце на првом 

вентилаторном прагу (HR/VАT1), уочено је да различити сојеви вируса имају средњe статистички 

значајан утицај на овај параметар (η²= 0.089, p<0,001), док вакцинација није показала значајан 

ефекат (η²= 0.001, p > 0.05).  
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Значајне разлике у HR/VАT1 између спортиста инфицираних различитим сојевима указују 

на могући утицај соја вируса на кардиоваскуларну функцију током физичког напора. Посебно је 

приметно да спортисти инфицирани сојем Оmicron имају значајно веће вредности HR/VT1 у 

поређењу са онима који су били заражени Wuhan или Delta сојем. Слични трендови су примећени и 

код срчане фреквенције на другом вентилаторном прагу (HR/VАT2), где је утицај соја вируса био 

статистички значајан (5,9%; p<0,002), док вакцинација није имала мерљив ефекат (0,2%; p=0,560).  

Ово додатно указује на то да различити сојеви вируса могу довести до физиолошких 

промена које утичу на кардиоваскуларну адаптацију спортиста током физичког напора. Поред 

тога, интеракција између вакцинације и соја вируса није била статистички значајна (p=0,329), 

што сугерише да ефекат вируса делује независно од имунолошког статуса спортиста.  

Код поређења срчане фреквене у периоду опоравка након максималног теста оптерећења, 

резултати су показали да ни вакцинација ни сој вируса немају значајан утицај на брзину опоравка 

срчане фреквенце у прва три минута након теста. Врста спорта је, међутим, показала статистички 

значајан утицај на све три мере срчане фреквенце у периоду опоравка (HR1, HR2, HR3). 

Највеће вредности HR1 уочене су код спортиста који се баве спортовима високог 

интензитета, попут фудбала, што може указивати на већи физиолошки стрес током оптерећења и 

спорији опоравак у поређењу са другим спортовима. Разлика између фудбалера и кошаркаша у 

HR3 је била статистички значајна (p=0,042), што додатно наглашава утицај спортске 

дисциплине на кардиоваскуларни одговор након напора. 

Упркос томе што вакцинација није имала значајан утицај на срчану фреквенцу током напора 

и опоравка, вреди напоменути да су p-вредности за одређене параметре биле близу границе значајности 

(p=0,087 за HR1 и p=0,201 за HR2). Ово може сугерисати да у већем узорку или у комбинацији са 

другим факторима, вакцинација може имати известан ефекат на срчану фреквенцу, али је потребно 

додатно истраживање како би се ова хипотеза потврдила. Сумирајући добијене резултате, може се 

закључити да вакцинација против SARS-CoV-2 нема значајан утицај на кардиоваскуларне одговоре 

током напора и опоравка код спортиста, док сој вируса може имати одређене ефекте, посебно на 

срчану фреквенцу на првом и другом вентилаторном прагу.  

Најизраженије разлике примећене су између спортиста инфицираних Оmicron сојем у 

односу на оне заражене Wuhan и Delta сојевима. Осим тога, врста спорта показала се као значајан 

фактор у опоравку срчане фреквенце, што је очекивано с обзиром на различите физиолошке захтеве 

различитих спортских дисциплина. Будућа истраживања требало би да обухвате већи узорак спортиста 

како би се боље разумели дугорочни ефекти вирусних инфекција на кардиоваскуларне параметре и 

њихова повезаност са вакцинацијом. 

5.9. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 на ехокардиографске параметре спортиста након 

инфекције  

Пре почетка тестирања спортиста сваком испитанику урађен је ехокардиографски преглед 

(ултразвук срца) како би се утврдила евентуална оштећења срчане функције што би била 

контраиндикација за спровођење ергоспирометријског тестирања. Сви спортисти су имали уредне 

налазе, а добијени резултати показују минималне разлике између група, при чему су сви параметри 

остали унутар физиолошких граница за здраву спортску популацију (118). 

Средње вредности срчане фреквенце (HR) показале су благу тенденцију опадања од Wuhan 

(59,4±11,60 bpm) до Оmicron соја (55,82±10,65 bpm). Иако су ове разлике статистички незнатне, оне 

могу указивати на постепено мањи утицај вируса на аутономну регулацију срца код особа 

инфицираних новијим сојевима. Ово је у складу са хипотезом да је Оmicron сој мање вирулентан у 

односу на претходне варијанте. 
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 Код систолног крвног притиска (SBP), спортисти заражени Delta сојем имали су благо више 

вредности (119,4±8,26 mmHg) у поређењу са Wuhan (117,8±7,80 mmHg) и Оmicron (116,5±7,60 

mmHg ) групом. Дијастолни притисак (DBP) остао је стабилан у свим групама, са минималним 

варијацијама. Ови резултати указују на то да инфекција није довела до значајних хемодинамских 

промена. Крајњи дијастолни пречник десне коморе (RVd) остао је конзистентан у свим групама 

(≈24 mm), што указује да ниједан сој SARS-CoV-2 није изазвао дилатацију десне коморе код 

спортиста. Дебљина интервентрикуларног септума (IVSd) била је најнижа у групи зараженој Delta 

сојем (9,6±1,89 mm), док је код Wuhan и Оmicron соја била нешто већа (10,1±2,0 mm и 10,4±1,79 

mm). Мала разлика може бити случајна варијација или указивати на незнатно различите нивое 

инфламације миокарда између сојева. 

 Дијаметар леве коморе у дијастоли (LVDd) и систоли (LVSD) показао је благо повећање од 

Wuhan до Оmicron. Ово може сугерисати бољу срчану адаптацију на стрес након инфекције код 

оних који су прележали новије варијанте вируса. Фракција избацивања (EF) представља један 

од најважнијих индикатора систолне функције леве коморе. Просечне вредности у свим групама 

биле су изнад 60%, што указује на очувану систолну функцију код свих испитаника.  

 Највиша просечна EF забележена је у Оmicron групи (61,8±6,46%), што може указивати на 

бољу контрактилну функцију леве коморе у овој групи спортиста. Резултати показују да, у спортској 

популацији, инфекција SARS-CoV-2 није довела до значајних промена у ехокардиографским 

параметрима, без обзира на варијанту вируса. Ови налази су у складу са претходним 

истраживањима која су показала да је срчана функција код физички активних особа мање погођена 

након прележане инфекције у односу на општу популацију (119,120). 

5.10. Утицај различитих сојева SARS-CoV-2 на инфламаторне и срчане маркере спортиста 

након инфекције. 

 У овој студији пре почетка спровођења тестирања анализирани су инфламаторни и срчани 

биомаркери код спортиста након инфекције различитим сојевима SARS-CoV-2 (Wuhan, Delta и 

Оmicron). Резултати указују на умерене разлике у нивоу ових биомаркера између варијанти вируса, 

при чему су све измерене вредности остале у оквиру референтних граница.  

CRP (C-реактивни протеин) је маркер системске инфламације и често се користи за процену 

степена запаљенског одговора у организму. Утврђено је да су просечне вредности CRP биле нешто 

више код спортиста који су прележали инфекцију сојем Оmicron (3,08±1,05 mg/L) у поређењу са 

Wuhan (2,68±1,20 mg/L) и Delta (2,72±0,63 mg/L) сојем. Иако су ове вредности унутар нормалног 

опсега (<10 мг/Л), благо повишен CRP код Оmicron може указивати на нешто дужи инфламаторни 

одговор у овој групи испитаника.  
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Ова разлика би могла бити резултат специфичности имунолошког одговора на Оmicron сој 

или веће распрострањености блажих али дуготрајнијих симптома код ове варијанте. D-димер је 

важан биомаркер за процену ризика од тромбозе, посебно након вирусних инфекција. Утврђено је 

да су вредности D-димера биле најниже код спортиста који су прележали инфекцију Wuhan сојем 

(0,17±0,80 mg/L FEU), док су код Делта (0,22±0,86 mg/L FEU) и Оmicron (0,23±0,60 mg/L FEU) соја 

биле благо повећане, али и даље испод граничне вредности од 0,50 мг/Л FEU. Ово сугерише да, у 

групи физички активних појединаца, SARS-CoV-2 није довео до значајне хиперкоагулабилности. 

Срчани биомаркери су показали сличан образац. nt-pro BNP, који је индикатор срчаног 

стреса и вентрикуларне дисфункције, био је нешто виши код спортиста заражених Delta сојем 

(18,40±4,43 pg/mL) у односу на Wuhan (16,54±5,71 pg/mL) и Оmicron (17,21±5,68 pg/mL) сојеве. 

Ипак, све вредности су биле значајно испод граничне вредности од 125 pg/ml што указује да код 

испитаника није дошло до значајног срчаног оптерећења након инфекције. 

Највећа стабилност међу свим анализираним биомаркерима примећена је код hs-cТiТ 

(високосензитивни срчани тропонин Т), чије су вредности остале у веома уском распону међу 

варијантама вируса (Wuhan: 4,30±3,01 µg/L, Delta: 4,59±1,89 µг/Л, Оmicron: 4,42±1,40 µg/L), далеко 

испод граничне вредности од 10 µg/L. Ово указује да код спортиста након SARS-CoV-2 инфекције 

није дошло до значајног оштећења миокарда. 

Ови резултати сугеришу да, иако SARS-CoV-2 инфекција може довести до благих промена 

у инфламаторним и срчаним биомаркерима, код физички активних особа ове промене нису 

клинички значајне. Чињеница да су све вредности остале унутар референтних опсега указује на добру 

адаптацију организма спортиста и потврђује значај физичке активности у очувању кардиоваскуларног 

здравља након вирусних инфекција. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ЗАКЉУЧАК 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Докторска дисертација  Драгутин Стојменовић 

 

79 
 

Ово истраживање показало је да различити сојеви SARS-CoV-2 вируса имају различите 

ефекте на функционалне способности врхунских спортиста, при чему је Оmicron сој имао најмање 

негативних последица. Овим је одбачена нулта хипотеза која је гласила да неће бити разлике у 

функционалним способностима код спортиста инфицираних различитим сојевима вируса, а 

прихваћена алтернативна хипотеза која је тврдила ће постојати разлике.  

Истовремено прохваћене су и помоћне хипотезе које тврде да ће бити разлике код 

испитаника у анаеробним и аеробним способностима као и између вакцинисаних и 

невакцинисаних спортиста. Највећи утицај на кардиореспираторне параметре имао је сам сој 

вируса, док је утицај вакцинације био мање изражен. Иако је вакцинација била ефикасна у 

превенцији тежих облика болести, није значајно допринела очувању функционалних способности, 

осим у домену максималне потрошње кисеоника (VO2 max) и аеробне економичности (VO2 на 

VAT1).Најниже вредности VO2 max утврђене су код спортиста инфицираних Wuhan сојем, док су 

они који су прележали Оmicron имали најбоље очуване кардиореспираторне параметре.  

Вакцинисани спортисти су у просеку имали нешто боље резултате у односу на невакцинисане, 

али је специфичност спорта имала јачи утицај на VO2 max него вакцинациони статус.Фудбалери су у 

овом истраживању показали боље вредности VO2 max у односу на кошаркаше, што указује на значај 

физиолошких захтева спорта у односу на спољне факторе попут вакцинације. Упркос томе што су 

све групе спортиста показале смањење VO2 max у односу на пред-пандемијске вредности, уочен је 

постепени опоравак аеробних способности како је пандемија одмицала.  

Спортисти инфицирани Оmicron сојем показали су највећи напредак у аеробној 

економичности, што је резултирало ефикаснијим коришћењем кисеоника и одлагањем појаве 

умора. Ови налази указују на потребу за индивидуализованим програмима рехабилитације након 

COVID-19 инфекције, као и на значај континуираног праћења функционалних способности код 

спортиста који су прележали вирус. 

 Генерални закључци: 

1. Сој вируса има већи утицај на функционалне способности него вакцинација – Највеће 

разлике у кардиореспираторним параметрима примећене су између различитих сојева SARS-CoV-2, 

при чему је Омикрон имао најмањи негативан утицај, док су Вухан и Делта сојеви значајно 

нарушавали функционалне способности спортиста. 

2. Омикрон сој узрокује најмање смањење аеробног капацитета – Спортисти заражени 

Оmicron сојем имали су боље вредности Vo2 max и Vo2 на VAT1 у поређењу са онима зараженим 

Wuhan и Delta сојевима, што се може објаснити мањом патогеношћу Оmicrona и његовом слабијом 

афинитетом за доње дисајне путеве. 

3. Вакцина не штити значајно функционалне способности, али има позитиван ефекат – Иако 

вакцинација смањује ризик од тешких облика болести, њен утицај на очување 

кардиореспираторних параметара код спортиста био је ограничен, са значајним ефектима само на 

Vo2 max и Vo2 на VAT1. 
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4. Вакцинисани спортисти имали су боље вредности ВО2 max од невакцинисаних – Иако је 

код свих спортиста дошло до смањења аеробног капацитета после прележане инфекције, вакцинисани 

су имали нешто боље вредности Vo2 max у односу на невакцинисане, што указује на могућу 

заштитну улогу вакцине у очувању функционалних способности. 

5. Аеробна способност спортиста генерално је опала након SARS-CoV-2 инфекције – Без 

обзира на сој вируса и статус вакцинације, примећен је пад Vo2 max код свих испитаника у односу 

на референтне вредности за професионалне спортисте. Највеће смањење Vo2 max примећено је код 

спортиста заражених Wuhan сојем. 

6. Специфичности спорта имају већи утицај на аеробни капацитет од вакцинације – Фудбалери 

су имали боље вредности Vo2 max у поређењу са кошаркашима, независно од вакцинационог статуса, 

што указује да је природа спорта кључни фактор у очувању аеробне способности. 

7. Дугорочне последице инфекције на функционалне способности – Иако се примећује 

постепени опоравак аеробног капацитета, снижене вредности Vo2 max код свих група сугеришу 

дуготрајан ефекат SARS-CoV-2 инфекције на кардиореспираторну спремност спортиста. 

8.Вакцина има мали, али значајан утицај на вентилаторну ефикасност (VE/VCО2) – Примећено 

је да је интеракција између вакцинације и соја вируса била значајна само за вентилаторну 

ефикасност, при чему су вакцинисани спортисти имали нешто боље вредности, али је кључни 

фактор ипак био сој вируса. 

Додатна oбјашњења и импликације 

1. Фактори који утичу на резултате: Треба узети у обзир да су други фактори, попут нивоа 

физичке кондиције спортиста пре инфекције, старости и преегзистентних здравствених проблема, 

могли утицати на резултате. На пример, спортисти са вишим нивоима кондиције су показали бољи 

опоравак, што је важно за интерпретацију резултата. 

2. Психолошки аспект: Такође, психолошки фактори, попут стреса због болести или социјалних 

и економских фактора, могу играти значајну улогу у опоравку спортиста, што може објашњавати 

разлике у резултатима између различитих спортиста. 

3. Практичне импликације: Ови налази су важни за спортску медицину јер могу помоћи у 

обликовању стратегија за повратак спортиста у пуну активност након инфекције. На основу резултата, 

могла би се препоручити различита рехабилитациона протокола за вакцинисане и невакцинисане 

спортисте, као и за оне који су прележали различите сојеве вируса.
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Листа скраћеница 

 

1. VO₂ max – Maximal Oxygen Uptake – Максималнa потрошња кисеоника 

2. VE/VCO₂ – Ventilatory Equivalent for Carbon Dioxide – Вентилаторни еквивалент за угљен-диоксид 

3. VO₂/VAT – Oxygen Uptake at Ventilatory Anaerobic Threshold – Потрошња кисеоника на анејробном 

вентилаторном прагу 

4. VAT1 – First Ventilatory Anaerobic Threshold – Први вентилаторни анејробни праг 

5. RCP – Respiratory Compensation Point – Тачка респираторне компензације 

6. RER – Respiratory Exchange Ratio – Однос размене гасова 

7. O₂/HR – Oxygen Pulse – Пулс кисеоника 

8.Heart rate – Heart Rate – Срчана фреквенција 

9. Maximal heart rate – Maximal Heart Rate – Максимална срчана фреквенција 

10. VE/VO₂ – Ventilatory Equivalent for Oxygen – Вентилаторни еквивалент за кисеоник 

11.CPET – Cardiopulmonary Exercise Testing – Кардиопулмонално тестирање оптерећењем 

12. SARS-CoV-2 – Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 – Вирус тешког акутног 

респираторног синдрома тип 2 

13.CRP – C-Reactive Protein – Ц-реактивни протеин 

14. ARDS – Acute Respiratory Distress Syndrome – Акутни респираторни дистрес синдром 

15. D-dimer – D-dimer – Д-димер 

16. NT-proBNP – N-terminal pro B-type Natriuretic Peptide – Н-терминални про-Б тип натриуретичког 

пептида 

17. hs-cTn – High-sensitivity Cardiac Troponin – Високосензитивни кардијални тропонин 

18. EF – Ejection Fraction – Ејекциона фракција 

19. SBP (ммHg) – Systolic Blood Pressure – Систолни крвни притисак 

20. DBP (ммHg) – Diastolic Blood Pressure – Дијастолни крвни притисак 

21. RVd (мм) – Right Ventricular Diameter – Пречник десне коморе 

22. IVSd (мм) – Interventricular Septal Diameter – Пречник интервентикуларног септума 

23. LVDd (мм) – Left Ventricular Diastolic Diameter – Дијастолни пречник леве коморе 

24. LVPWd (мм) – Left Ventricular Posterior Wall Diameter – Пречник задњег зида леве коморе 

25. LVSD (мм) – Left Ventricular Systolic Diameter – Систолни пречник леве коморе 
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44. Графикон 20. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце у другом минуту опоравка 

(HR 2. min) у односу на сој SARS Cov 2 и статус вакцинације код врхунских спортиста. 

45. Графикон 21. Дистрибуција средње вредности срчане фреквенце у трећем минуту опоравка 

(HR 3.min) у односу на сој SARS Cov 2 и статус вакцинације код врхунских спортиста. 
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Биографија 

 

Драгутин Стојменовић, рођен у Београду 17.06 1973. године где је завршио основну и средњу 

школу. Активно је играо кошарку 15 година (Раднички Црвени Крст, Торлак, Умка), а након тога 

радио као тренер млађих категорија у кошарци 25 година (Умка, Јулино брдо, Спорт Еко, Флеш). 

Дипломирао је на Спортској академији на смеру кошарка и стекао највишу црвену лиценцу за рад 

од стране Кошаркашког савеза Србије. 

Дипломирао је на Факултету спортских наука у Бањалуци и стекао диплому професора физичког 

васпитања, а затим и мастер студије на Универзитету Сингидунум са просеком 10. Мастер 

професор физичког васпитања и спорта. 

После рада у кошарци, посветио се фитнесу и подизању свести о важности физичке активности. Од 

2014. до 2021. године радио је у фитнес центру Ethnogym Бањица, као тренер групног HIIT 

тренинга који је сам креирао уз музику. Тренутно ради у Академији спорта Kid 3 на развоју младих 

спортиста.  

Школске 2021/22 уписао Докторске академске студије на Факултету медицинских наука у 

Крагујевцу, изборно подручје Експериментална и примењена физиологија са спортском 

медицином. Усмени докторски испит положио је 13.10.2023.  

 

Учествовање у пројектима: 

 

Координатор за спорт и здравље удружења Активнија Србија 2015 – Планирање, координација и 

одржавање бесплатних јавних тренинга у градовима широм Србије, са идејом подизања свести 

грађана о значају физичке активности. Кроз 7 година пројекат је обишао више од 50 градова у 

Србији, а кроз рекреативни тренинг прошло је више од 10.000 грађана. 

Драгутин Стојменовић је аутор више научних радова у међународним часописима са SCI листе из 

области физиологије напора и функционалне дијагностике. 
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