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PROMJENE U PLUCNOJ FUNKCIJI UZROKOVANE PLIVANJEM:
PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Sazetak

Cilj diplomskog rada je pregled i sistemati¢na analiza dosadaS$njih spoznaja o
ucinkovitosti plivanja na covjekovo zdravstveno stanje, u ovom slucaju na diSne puteve zbog
okolnosti u kojima se odvija ovaj sport. Plivanje u globalu ima pozitivne u¢inke na plué¢nu
funkciju, no zbog uvjeta u kojima se odvija, ti u¢inci su nekad smanjeni ili neprimjetni, no
neke studije tvrde suprotno. Osobama s alergijskim i respiratornim bolestima cesto se
preporucuje plivanje kao terapija za njihovo zdravstveno stanje jer se vjeruje kako
zdravstvene dobrobiti plivanja u zatvorenom znatno nadmasuju rizike povezane s plivanjem u
zatvorenom prostoru. U ovom radu provedeno je istrazivanje anketnim upitnikom pod
nazivom Promjene u plucnoj funkciji uzrokovane plivanjem. Upitnik je podijeljen na 3 dijela.
Prvi dio odnosio se na opée informacije o stanju pojedinca, drugi dio bio je osnovni upitnik za
astmu 1 pitanja su bila u vezi astme, dok je tre¢i dio orijentiran na rinitis. Upitnik nije imao
to¢nih i neto¢nih odgovora, stoga smo zamolili ispitanike da odgovaraju iskreno. Upitnik je
ukupno ispunilo 205 plivaca/plivacica. Trinaest upitnika ispalo je zbog nepotpne ispunjenosti
upitnika pa je samim time ukupan broj ispitanika iznosio 193 (N = 193). Upitnici su bili
podijeljeni na razvojim kampovima Hrvatskog plivackog saveza (Regija 1, 2, 3i4), aliiu
klubovima za vrijeme treninga. Broj ispitanika po regijama je: Regija 1 (N = 29), Regija 2 (N
= 68), Regija 3 (N = 42), Regija 4 (N = 53). Od 193 ispitanika njih 8 se izjasnilo kako imaju
astmu. U nastavku je izdvojeno 7 pitanja kako bi nam dala detaljniji uvid stanja pluénih

funkcija hrvatskih plivaca i plivacica.

Kljuéne rije€i: Astma, Funkcija pluca, Plivanje, Respiratorni simptomi, Rinitis



CHANGES IN PULMONARY FUNCTION CAUSED BY SWIMMING:
OVERVIEW OF PREVIOUS RESEARCH

Abstract

The aim of the thesis is a review and systematic analysis of current knowledge about
the effectiveness of swimming on human health, in this case on the respiratory tract due to the
circumstances in which this sport takes place. Global swimming has positive effects on lung
function, but due to the conditions in which it takes place, the effects are sometimes reduced
or imperceptible, but some studies claim the opposite. People with allergies and respiratory
diseases are often recommended swimming as therapy for their health condition because the
health benefits of indoor swimming are believed to far outweigh the risks associated with
indoor swimming. In this paper, research was conducted using a questionnaire under the name
Changes in lung function caused by swimming. The questionnaire is divided into 3 parts. The
first part related to general information about the individual's condition, the second part was
called the basic asthma questionnaire and the questions were related to asthma, while the third
part was oriented towards rhinitis. The questionnaire did not have correct or incorrect
answers, so we asked respondents to answer honestly. A total of 205 swimmers completed the
questionnaire. Thirteen questionnaires were dropped due to incomplete completion of the
questionnaire, so the total number was 193 respondents (n=193). Questionnaires were
distributed at Croatian swimming association development camps (Region 1, 2, 3 and 4), but
also in clubs during training. The number of respondents by region is: Region 1 (N = 29),
Region 2 (N = 68), Region 3 (N = 42), Region 4 (N = 53). Out of 193 respondents, 8 of them
declared that they have asthma. In the following, 7 questions are selected in order to give us a

more detailed insight into the state of lung functions of Croatian male and female swimmers.

Key words: Asthma, Lung function, Swimming, Respiratory symptoms, Rhinitis
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1. uvoD

Astma je kroni¢no stanje koje je i dalje ozbiljna nezarazna bolest. Procjenjuje se da oko
339 milijuna ljudi zivi s astmom, a oc¢ekuje se da ¢e ta brojka i dalje rasti s procjenom da do
2025. godine ta brojka poraste za 100 milijuna (Ramachandran i suradnici, 2021). Sport se sve
viSe preporucuje astmatiCarima kao oblik terapije jer poboljSava razne sposobnosti te
samokontrolu astme. Plivanje se preporuca kao najprikladnija aktivnost za osobe s astmom
(Péivinen 1 suradnici, 2021). Za plivanje mozemo reci da se smatra jednim od najzdravijih
sportova, globalne prednosti redovitog plivanja na mentalno i fizicko zdravlje dobro su
poznate. Voda omogucuje da nase tijelo pluta te se time ne opterecuju zglobovi ni kraljeznica,
koriste se gotovo svi miSi¢i §to uvelike doprinosi kvaliteti ovog sporta. Razni podatci
pokazuju da plivaéi Cesto imaju bolje pluéne funkcije od ostalih sportasa te da redovito
plivanje poboljsava kapacitet pluca vise nego $to bi se to ocekivalo (Silvestri i suradnici,
2013). Medutim, osim navedenih prednosti kod plivanja, javljaju se i neke nepozeljne stvari
kao §to su izlozenost proizvodima dezinfekcije u zatvorenim bazenima. Klor i natrijev
hipoklorit se najces¢e koriste kao dezinfekcijska sredstva za odrzavanje bazena (Chaves i
suradnici, 2013). Koliko su klor i druga sredstva koja se koriste u zatvorenim bazenima dobra,
odnosno losa, tj. koliko utjeCu na diSne puteve plivaca, treba dodatno istraziti. Na kraju,
problem koji treba rijesiti je taj da moramo dati odgovor na pitanje ima li plivanje viSe
pozitivnih ili negativnih u¢inaka na naSe zdravstveno stanje, u ovom slucaju na diSne puteve,
zbog okolnosti u kojima se ovaj sport odvija. Plivanje samo po sebi ima pregrst pozitivnih
ucinaka, no koliko je to plivanje sigurno u uvjetima u kojima se odvija. Tijekom plivanja,
disanje je sinkronizirano s ritmom kretanja i zahtijeva forsiranu inspiracijsku fazu unutar

biomehani¢kog ograni¢enja ciklusa zaveslaja (Leahy i suradnici, 2019).

Redovita tjelesna aktivnost prepoznata je kao u€inkovita promocija zdravlja. Medu raznim
aktivnostima, plivanje se preferira u velikom dijelu stanovniStva. lako je plivanje opcenito
korisno za osobu, najnoviji podatci pokazuju da ponekad moze imati i $tetne ucinke na diSni
sustav. Kemikalije koje nastaju interakcijom izmedu klora i organske tvari mogu biti iritantne
za di$ni trakt i izazivaju simptome gornjeg i donjeg diSnog sustava, osobito kod djece,
spasilaca i plivac¢a na visokoj razini (Bougault i suradnici, 2009). Mnogi vrhunski sportasi
imaju upalu diSnih puteva, iako se Cini da se vrsta upale razlikuje izmedu razli¢itih vrsta

sporta (Pedersen i suradnici, 2008).



Voda kao medij omoguéuje naSem tijelu da plutamo i samim time nema nikakvog
optere¢enja na zglobove i kraljeznicu. Gotovo svi miSici tijela sudjeluju u plivanju $to jos
jednom istice prednost plivanja. Plivanje kao tjelesna aktivnost uglavhom se izvodi u
zatvorenim prostorima, tj. bazenima. U zapadnim zemljama plivanje je ¢esto dio Skolskih
sportskih programa, posebno za malu djecu. Plivanje kao sport preporucuje se osobama s
prekomjernom tjelesnom tezinom, starijim osobama, osobama s alergijskim i respiratornim
problemima, osobama s invaliditetom ili ozljedama. Vlazna i topla atmosfera u zatvorenim
bazenima smatra se osobito korisnom za osobe s respiratornim bolestima, poput astme, a
plivanje je povezano s manje bronhokonstrikcije uzrokovane vjezbanjem (EIB), nego druge
vrste sportova (Bougault, Boulet, 2013). Lije¢nici preporucuju plivanje zbog visestrukih
dobrobiti. Te su preporuke najéeS¢e usmjerene na osobe s alergijskim i respiratornim
bolestima jer se vjeruje kako zdravstvene dobrobiti plivanja znatno nadmasuju rizike
povezane s plivanjem u zatvorenom prostoru (Cavaleiro Rufo i suradnici, 2018). Postoje
razne veze izmedu redovitog posje¢ivanja kloriranih bazena i razvoja respiratornih problema,
alergijskih reakcija i astme. Iako je opée prihvaceno da su profesionalni plivaci i spasioci na
bazenima najviSe ugrozeni po tom pitanju, rekreativci i mala djeca koji su Cesto izloZeni
takvom okruzenju, takoder imaju velike Sanse razvijanja nekih respiratornih promjena
(Bougault, Boulet, 2013).

Glavni cilj ovog rada bio je sazeti spoznaje o promjenama koje se dogadaju u pluénoj
funkciji uzrokovane plivanjem. Na temelju dosadasnjih istrazivanja moze se postaviti pitanje:
Nadmasuju li pozitivni ucinci do kojih dolazi tijekom bavljenja plivanjem one negativne, koji
su posljedica uvjeta u kojima se plivanje odvija? Sekundarni cilj bio je istraziti imaju li i u
kolikom postotku pliva¢i i plivacice kadetske i mladejuniorske kategorije u Hrvatskoj

dijagnosticiranu astmu.



2. METODE RADA

Pregled literature za potrebe pisanja diplomskog rada obavljen je na temelju Preffered
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-P 2015) smjernicama
(Moher i suradnici, 2015).

2.1 Strategija pretrazivanja literature

Pretrazivanjem PubMed baze podataka u razdoblju svibnja i lipnja 2022. godine
ostvarena je strategija pretrazivanja literature. Baza podataka pretrazivana je pojmovima, Koji
su ukljucivali: ,,swimming“ AND ,asthma“ OR ,lung function® OR ,airways“ OR
,respiratory symptoms® OR ,,pulmonary function“ OR ,,swim training“ AND ,,swim*“ OR
,,Swimming pool“. U bazi podataka PubMed za pretragu koristila su se sva polja (engl. ,,all
fields*), a sve s ciljem §to kvalitetnijeg odabira relevantnih istrazivanja i jednostavnijeg
pregleda pronadenih radova. Nakon pronalaska relevantnih istrazivanja slijedilo je i$¢itavanje
te je provedena ru¢na pretraga radova. Ona se odnosila na ¢itanje radova spomenutih u

sustavnim pregledima literature koja su proucavale isto ili sli¢éno podrucje rada.

2.2 Kriteriji odabira radova

U dogovoru s mentorom odredeno je nekoliko kriterija koje su radovi morali ispunjavati
kako bi bili ukljuceni u pregled literature. Najprije je odreden vremenski okvir objave radova,
a to je bilo u razdoblju od 1999. do 2022. godine. Takoder svaki odabrani rad morao je imati
poveznicu s plivanjem te pripadati skupini randomiziranih kontroliranih studija ili studijama s
jednom grupom ispitanika (engl. ,,Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group®).
Pregledavali su se samo radovi na hrvatskom ili engleskom jeziku te je svaki rad morao biti
dostupan u cijelosti, odnosno objavljen puni tekst rada, u suprotnom su izostavljeni iz
pregleda. Kako bi u pregled literature ipak bili ukljuéeni radovi ¢iji tekst nije bio dostupan u
cijelosti, kontaktirani su autori putem elektroniCke poste te je zatrazen pristup punom tekstu

rada. 1z pregleda literature izostavljeni su radovi ukoliko se radilo 0 preglednom ¢lanku,

studiji slucaja ili pak bilo kojem drugom nacrtu istrazivanja.



2.3 Odabir radova

Autor ovog rada samostalno je proveo proces odabira radova te prema potrebi, uz
konzultacije s mentorom. Pretrazivanjem baze podataka PubMed ukupno je pronadeno 113
radova. Od 113 radova, pronadeno je O duplikata, a naknadnom analizom strucne literature,
detektirano je jo§ 9 radova relevantnih za predmet proucavanja. Nakon iskljucivanja
duplikata, sveukupno je bilo 113 istrazivanja, a koja su bila uklju¢ena u provjeru. Poslije
provjere naslova i sazetka, iz daljnjeg je postupka obrade podataka isklju¢eno 108 radova, a
sve sukladno prethodno opisanim kriterijima za ukljucivanje i iskljucivanje. Svega 14 radova
punih tekstova (9 iz dodatne ru¢ne pretrage) bilo je provjereno za odredene Kriterije te je 1 rad
izostavljen jer nacrt istrazivanja nije odgovarao kriterijima ukljucivanja i iskljuc¢ivanja. Na
kraju je u zavrSnu obradu podataka ukljuc¢eno 13 radova, od kojih je 9 bilo iz skupine
randomiziranih kontroliranih studija, a 4 iz studija s jednom grupom ispitanika. Cijeli je
postupak prikazan i opisan na temelju PRISMA dijagrama (Moher i suradnici, 2009) (Slika
1).

2.4 Procjena kvalitete radova

Na temelju popisa kriterija koji su navedeni u Study quality assesment tools (Study
Quality Assessment Tools | NHLBI, NIH, n.d.), izvrSena je procjena kvalitete metodoloske
izrade radova. KoriSteni kriteriji izradeni su za procjenu kvalitete metodoloske izrade
randomiziranih kontroliranih studija i studija s jednom grupom ispitanika (engl. ,,Before-After
(Pre-Post) Studies With No Control Group®). U tablici 1 i tablici 2 nalaze se popisi kriterija
za obje vrste istrazivatkog nacrta. Popisi kriterija sadrze podatke o ispitanicima u
istrazivanjima, opis analiziranih varijabli, pitanja o realizaciji intervencija, pitanja o
zasljepljivanju procjenitelja te informacije o stopama odustajanja ispitanika kroz provedbu
istrazivanja za randomizirane kontrolirane studije ili pitanja i informacije vezane uz cilj rada,
opis karakteristika ispitanika 1 njihovo ukljucivanje u istraZivanje, opis metoda rada i obrade
podataka, opis koristenih testova i njihova pouzdanost i valjanost te pitanja vezana za
zasljepljivanje procjenitelja.

Svi navedeni kriteriji uzeti su u obzir prilikom ocjenjivanja metodoloske kvalitete izrade
rada. Autor je u komunikaciji s mentorom proveo procjenu potrebnu za sustavan pregled
literature. Bodovanje po kriterijima provodilo se na sljede¢i nacin: ukoliko je odgovor na

kriterij bio pozitivan ,,DA“ dodijeljen je 1 bod. Kriterij se bodovao s 0 ukoliko je odgovor na



kriterij bio negativan ,,NE“ ili u radu nije bilo odgovora na taj kriterij, ,,NP - nije
primjenjivo®, ,,NI - nije izvjeSteno* ili ,,NO - nemoguce odrediti*.

U Tablici 1 prikazano je 14 pitanja koja su kriteriji za randomizirane kontrolirane
studije, dok se u Tablici 2 nalaze kriteriji za istraZivanja s jednom grupom ispitanika te broje
12 pitanja. Okvirne vrijednosti kvalitete radova dobivene su racunanjem postotaka prema
bodovanju kriterija. Odredene su kategorije za svaki pojedini rad. S obzirom na dobiveni
postotak razlikujemo tri vrste radova, a to su radovi niske kvalitete (<50 %), radovi srednje
kvalitete (50 - 89 %) i radovi visoke kvalitete (> 90 %). Po zavrSetku procjene autora, pregled
je izvrSio i mentor te dao svoje misljenje. Vecina pronadenih radova pripada kategoriji srednje
kvalitete radova (50 - 89 %), osim radova Bernarda i suradnika (2007) i Lévesque i suradnika
(2006) koji pripadaju kategoriji niske kvalitete radove jer su ostvarili samo 43 % bodova
nakon ocjenjivanja metodoloske kvalitete rada. Svi su radovi na kraju ukljuceni u kvalitativnu

analizu sustavnog pregleda literature.



Tablica 1: Lista kriterija za ocjenu kvalitete metodoloske izrade kod randomiziranih
kontroliranih studija (prevedeno na hrvatski s engleskog jezika, vlastiti prijevod)

Ostalo
Kriteriji Da | Ne | (NU, NI,
NP)

1. Je li studija opisana kao randomizirana, randomizirana studija,
randomizirana klini¢ka studija ili randomizirana kontrolirana studija
(RCT)?

2. Je li metoda randomizacije ispitanika bila adekvatna (odnosno, je li
bilo prisutno randomizirano smjestanje ispitanika u grupe)?

3. Je li smjestaj u pojedinu grupu bio prikriven (kako se pripisivanje
ucinaka pripadnosti pojedinoj grupi ne bi mogli predvidjeti)?

4. Jesu li ispitanici i provoditelji intervencija bili zaslijepljeni za podjelu
ispitanika u pojedinu grupu (eksperimentalna i kontrolna)?

5. Jesu li osobe koje procjenjuju, odnosno mjere rezultate bili
zaslijepljeni za pripadnost ispitanika pojedinoj grupi?

6. Jesu li grupe bile sli€éne u po&etnim vrijednostima vaznih
karakteristika koje mogu utjecati na dobivene rezultate u promatranim
varijablama (primjer: demografski podaci, rizi¢ni faktori, komorbiditeti)?

7. Je li ukupna stopa odustajanja iz studije u krajnjoj tocki bila 20 % ili
niza od ukupnog broja ispitanika smjestenih u eksperimentalnu skupinu?

8. Je li razlika u stopi odustajanja iz studije (izmedu grupa) u krajnjoj
tocki bila 15 % ili niza?

9. Je li bila prisutna dovoljno velika razina pridrzavanja u provodenju
intervencije u svim grupama?

10. Jesu li druge intervencije izbjegnute ili bile sli€ne u grupama
(primjer: sli¢ne intervencije provedene u pozadini istraZivanja)?

11. Jesu li rezultati u promatranim varijablama procijenjeni koristeci
valjane i pouzdane mjerne instrumente, koje se dosljedno primjenjuju na
svim ispitanicima u studiji?

12. Jesu li autori studija izvijestili da je velicina uzorka ispitanika bila
dovoljno velika da bi se mogla otkriti razlika u glavnhom promatranom
ishodu izmedu grupa s barem 80 % snage zakljuCivanja?

13. Jesu li ishodi intervencija izvjeSteni ili su podgrupe analizirane
unaprijed (odnosno jesu li identificirane prije provodenja analiza)?

14. Jesu li svi randomizirani ispitanici analizirani unutar grupe kojoj su
prvotno dodijeljeni, odnosno je li koriStena analiza namjere za lijeCenje
(engl. intention-to-treat analysis)?

Legenda: DA - pozitivan odgovor (1 bod), NE - negativan odgovor (0 bodova), NU = nemoguce utvrditi; NI = nije

izvjesteno; NP = nije primjenjivo



Tablica 2: Lista kriterija za ocjenu kvalitete metodoloske izrade kod studija s jednom grupom
ispitanika (prevedeno s engleskog na hrvatski od stranme autora

Ostalo
Kriteriji Da Ne | (NU, NI,
NP)

1. Je li istrazivacko pitanje ili cilj rada bilo jasno definirano?

2. Jesu li kriteriji za odabir populacije u studiji prethodno odredeni i jasno
opisani?

3. Jesu li sudionici istrazivanja bili dobri reprezentativni uzorak za
sudjelovanje u testiranjima, uslugama ili intervenciji u op¢oj ili klini¢koj
populaciji od interesa?

4. Jesu li kvalificirani sudionici koji su zadovoljili prethodno opisane
kriterije odabrani i uklju¢eni u program?

5. Je li uzorak bio dovoljno velik kako bi pruzio ¢évrsta/sigurna saznanja?

6. Je li protokol testiranja/intervencije jasno opisan i dosljedno proveden
u ispitivanoj populaciji?

7. Jesu li mjere ishoda prethodno odredene, jasno definirane, valjane i
pouzdane te procijenjene dosljedno kod svih sudionika studije?

8. Jesu li osobe koje procjenjuju ishode studije bile zaslijepljene za
izlaganje ispitanika intervenciji?

9. Je li otpadanje ispitanika nakon inicijalnog testiranja bila 20 % ili
manja? Jesu li osobe otpale iz programa uzete u obzir prilikom analize
podataka?

10. Jesu li statisticke metode prou¢avale mjerama ishoda prije i poslije
intervencije? Jesu li provedeni statisticki testovi pruzili p vrijednosti za
dobivene promjene ( prije i poslije)?

11. Jesu li mjerenja varijabli od znacaja bila ponavljana viSe pute
prilikom prvog mjerenja i finalnog mjerenja?

12. Ako je intervencija bila provedena na razini grupe (primjer: razina
bolnice, zajednice itd.) je su li u statistiCkim analizama uzeti u obzir
individualni podatci kako bi se ocijenio u€inak na razini cijele grupe?

Legenda: DA - pozitivan odgovor (1 bod), NE - negativan odgovor (0 bodova), NU = nemoguce utvrditi; NI = nije

izvjesSteno; NP = nije primjenjivo



Tablica 3: Procjena kvalitete metodoloSke izrade nakon citanja punog teksta rada

Pitanja-RCT .
Reference Ukupni %
1. | 2.3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10]11.]12]13 |14

g\é'f‘tslugrgg;o ! IDA|DA|DA|DA|NE|DA|DA|DA|NU| NI |DA|NE|DA | DA 71 %
(ZTO%‘Q)Q”S ISUr ' bA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NI | NE | DA | NE | NE | DA 71 %
gaer"ezsé‘(;‘; ! NE | NE|NE|NE|NE|DA| NI | NI | DA|DA|DA| NI | DA | DA 43 %
(Arandelovi¢,

Stankovic, DA |DA |[NU| NI | NE| DA |DA|DA| NI | NU| DA |NE| DA | DA 57 %
Nikoli¢, 2007)

(Z%Eg')ard ISUr. ' NE | NE | NE|NE | NE |DA| NI | NI | DA | DA | DA | NE | DA | DA 43 %
i('\s"lﬁk"“;%%g”gh DA | DA |DA | DA |DA| NI | DA | DA |DA| NI | DA | NE| DA | NI 71 %
gfm;‘g(')%? ' NE | NE | NE | NE | NE | DA | DA | DA | DA | NI | DA | NE | DA | DA 50 %
(zvs/i%r;er ISur. ' pA | DA |DA | DA | DA | DA |DA| NI | DA| NI | DA | NE | DA | DA 79 %
i((glljrrzyzncw)ci\év)ska DA | DA | DA | DA |DA | DA |NE | NE |DA|NI | DA | NI | DA | DA 71 %

Legenda: DA - pozitivan odgovor (1 bod), NE - negativan odgovor (0 bodova), NU = nemoguce utvrditi; NI = nije

izvjesSteno; NP = nije primjenjivo




Tablica 4: Procjena kvalitete metodoloSke izrade nakon citanja punog teksta rada

Pitanja

Reference Ukupni %
1. | 2 |3 |4 |5 [6 | 7|8 |9 |10 |11.] 12

(Bernard i DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NI | NE | DA | NE | DA 75 %
sur., 2006)

(Kohlhammer |, | pa | pa | DA | NU | DA | DA | NE | DA | DA | NE | DA 75 %

i sur., 2006)

(FontRibera | 1\ | pa | DA | DA | DA | DA | DA | NI | NE | NE | NE | DA 67 %

i sur., 2011)

(Anderssoni | na | pa | DA | DA | DA | DA | DA | NU | DA | NU | NI | NI 67 %
sur., 2015)

Legenda: DA - pozitivan odgovor (1 bod), NE - negativan odgovor (0 bodova), NU = nemoguce utvrditi; NI = nije

izvjesSteno; NP = nije primjenjivo




L IstraZivanja pronadena
Dodatna istrazivanja pregledom baza podataka
;§ ronadena rucnim pregledom PubMed
= relevantne literature
5 (N=9) (N =113)

\4

Ukupan broj istraZivanja nakon

iskljucivanja duplikata Iskljuceni duplikat

\ 4

(N =113) (N=0)
e
2 4
5 oo - IskljuGena istrazivanja
2 Istrazivanja uklju¢ena u .
o : nakon provjere naslova
provjeru . i
i | saZzetka radova
N=113
( ) (N =108)
A 4 A 4
GE) g, ] _ Isklju€eni puni
S E o Puni tekstovi radova tekstovi radova
‘55 < provjereni za kriterija "
ukljugivanja/iskljugivanja (N =1)
(N =14) S
- radovi su imali nacrt

istrazivanja koji nije
bio u skladu s

kriterijima
ukljucivanja ili
isklju€ivanja >
>§ Ukupan broj radova NonRCT nacrt
3 ukljuéen u kvalitativnu Istrazivanja
= analizu
(N = 13)

Slika 1: PRISMA dijagram detaljnog postupka sustavnog pregleda literature (Moher i sur.,
2009)
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3. REZULTATI

Pretragom elektronicke baza PubMed pronadeno je 113 radova, a nakon koraka
pretrazivanja, ukljucivanja i isklju¢ivanja te provjere punih tekstova radova obradeno je svega

13 radova $to je vidljivo iz prikaza u slici 1.

Sama heterogenost u radovima koja se ocituje u razli¢itim ishodima i intervencijama,
onemogucava statisticku obradu dobivenih podataka. Moguci izvori heterogenosti, koji su
probirom podataka i potvrdeni, odnose se na razli¢itosti u vremenu trajanja intervencija. Isto
tako, heterogenosti radova doprinosi i koriStenje raznih testova za procjenu i mjerenje
testiranih varijabli. Veliki utjecaj na navedenu heterogenost predstavlja broj ispitanika te sama
dob ispitanika unutar pojedinog istrazivanja. Unutar randomiziranih kontroliranih studija broj
ispitanika po studiji nalazi se u rasponu od 16 do 949 ispitanika (AS =4 82.5), a ukupni broj
ispitanika iznosi 1570. Kada se govori o studijama s jednom grupom ispitanika, broj
ukljucenih u studiju iznosi 10 551, u rasponu od 1866 do 5738 (AS = 3802) ispitanika po
studiji. Sveukupan broj ispitanika u 13 analiziranih studija iznosio je 12 121.

Kljuéni podatci izdvojeni iz ukljuenih radova te njihova prezentacija prikazani su tabli¢no
(tablica 5 — odnosi se na randomizirane kontrolirane studije; tablica 6 — odnosi se na studije s

jednom kontrolnom grupom).
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Tablica 5: Prikaz izdvojenih podataka iz randomiziranih kontroliranih studija

AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Matsumot Ucinci RCT Utvrditi 6 tjedana N=16 FVC, Sestotjedni
oisur., plivackih poboljSava svaki dan FEV1, program
1999 treninga li trening SKUPINA A | MMF, PEF, | vjezbanja
na plivanja (7™M, 12) ima
aerobni aerobni povoljan
kapacitet i kapacitet, Dob ucinak na
bronho- vjezbanje (10.5+£0.9 aerobni
konstrik- kod godina) kapacitet,
ciju izazvane alineina
uzrokova- EIBi SKUPINA B osjetljivost
nu bronhalnu (7TM, 12) na histamin
vjezba- reakciju na kod djece s
njem kod inhalirani Dob astmom.
djece s histamin 9.9+1.0
bronhi- kod djece s godina)
jalnom astmom.
astmom
Truijens i Ucinak RCT Ispitati 5 tjedana N =16 VO2max, Dolaze do
sur., 2003 | hipoksi- hipotezu (6M, 10Z) AOD rezultata da
¢nog poboljava 5 tjedana
treninga || hlpOkSIénI DOb ViSOkO
visokog trenlng (29 - 54 mten_zwnog
intenzite- visokog godine) treninga u
intenziteta kanalu
ta na : o
. izvedbe na poboljSava
'Z‘,’ed'?“ razini mora plivacke
pllvan!a. vise od performan-
na razini ekvivalent- se na razni
mora ne obuke u mora i
normoksiji VO2max
kod dobro
treniranih
plivaca,
bez
dodatnog
ucinka
hipoksi-
¢nog
treninga

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AS+SD) - dob (aritmeti¢ka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -

forsirani vitalni kapacitet,

PEF - vrsni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivnost, APS -

bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih misica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - kozni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog duSika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -

akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Lévesque i | Odredni- RCT Usporediti Nema N =949 ISAAC, Plivaci
sur., 2006 ce prevalen- informacije Hi- izlozeni
prevalen- ciju 1.D10 RADA kvadrat najvisim
cije zdrav- zdravstve- N =804 test, PEF, razinama
stvenih nih tegoba (398M, 4067) Fisher kloramina u
tegoba mladih test vodi i zraku
kod plivaca i Plivanje zatvorenih
mladih mladih (101M, 2042) bazena
natjeca- malonogo- Mali nogomet imali su
teljskih metasa te (297M, 2027) vise
plivaca procijeniti respirator-
odnos 2.DIO RADA nih tegoba
izmedu N =145 od
koncentra- Plivanje = 72 malonogo-
cije Mali nogomet metasa
kloramina i =73
zdravstve-
nih tegoba
sportasa.
Arandelo- Plivanje i RCT Cilj je bio 6 mjeseci N =65 Spirometri | U skupini A
vié, osobe s analizirati | (2x tjedno, (49M,162) -ja ustanov-
Stankovic, blagom u&inak 60 min) (FEV1, lieno je
Nikoli¢, perzistent rekreacijsk SKUPINA A FVC, statisticki
2007 -nom og plivanja (11M, 342) FEV1/FV znacajno
emon na funkeiy Dob C | parametara
brggiﬁj?allnu (33.07 + 9.81 faleooer) pluéne
, godina) 9 funkcije
hlper- FEV1,
reaktivnost SKUPINA B Bronho- FVC, PEF
(BHR) kod (5M, 157) provoka- | te statisticki
bolesnika s tivni zna&ajno
blagom Dob test smanjenje
perzistent- (33.55+ (APS) BHR-a. U
nom 10.88 skupini B
astmom. godina) Kozni zabiljezeno
testovi je statisticki
znacajno
poboljSanje
FEV1 iako
Obrazo- | g Fyc,
vane | FEvi/FVCi
za astmu PEE
poboljsani,
ono nije
bilo
znacajno.

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AS+SD) - dob (aritmeti¢ka
sredina + standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
PEF - vrdni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivhost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih miSica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjeZzbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - kozni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog duSika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -

forsirani vitalni kapacitet,

akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Bernard i Vjezbe RCT Procijeniti Izmedu 28. N =341 Visina, Podaci
sur., 2007 plivanja utjecaj ozujkai29. | (172M, 1697) tezina, upucuju na
dojencadi, vjezbanja svibnja vadenje todaje
plucni plivanja 2022. PLIVANJE krvi, vjezbanje
epitelni dojencadi DOJENCADI upitnik, plivanja
integritet i na alergijski (22M, 212) EIB, dojenc¢adi u
rizik od status i FEV1, klorirnim
alergijskih zdravlje Dob eNO, zatvorenim
i diSnog (11.5+£0.6 CC16, bazenima
respirator- sustava godina) SP-D, IgE | povezano s
nih bolesti kasnije u promjena-
kasnije u djetinjstvu. OSTALA ma disnih
djetinstvu DJECA puteva
(150M, 1482) koje,
zajedno s
Dob drugim
(11.5+0.6 ¢imbeni-
godina) cima,
izgleda
predisponi-
raju djecu
za razvoj
astmei
rekurent-
nog
bronhitisa.

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AS+SD) - dob (aritmeti¢ka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vr8ni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivnost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih miSica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjeZzbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - koZni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog du$ika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Mickle- Pluéne RCT Svrha ovog | 12 tjedana N =30 Spirome- | Istrazivanje
borough i prilagod- istrazivanja (15M, 15Z) trija, je pokazalo
sur., 2008 be bila je steci mjerenje | da 12-tjedni
plivanju i dodatni Dob volumena | natjecatelj-
trening uvid u (18.2+1.6 pluéa, ski ST
inspirator- performan- godina) DLCO program
nih misic¢a se poboljSava
respirator- pluénu
nih misica i funkciju te
u pluénu povecava
funkciju shagu i
nacionalno izdrzljivost
rangiranih, respirator-
fizickih nih misi¢a
zrelih kod elitnih
natjecatelj- sportasa u
skih plivaca istoj mjeri
i kaoi12-
medudjelo- tjedni
vanje ST i kombinirani
IMT IMT i
otpornog natjecatelj-
na protokol. ski ST
program.

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AStSD) - dob (aritmeticka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vrdni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivhost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih miSica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - koZni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog du$ika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK

(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Bemanian Ucinak RCT Procjena 2 mjeseca N=76 ISAAC Povecanje
i sur., plivanja uloge (3x tjedno) (762) upitnik, PEFR bilo
2009 na vrini plivanja na PEFR, je znacajno
ekspira- mehaniku Dob kod zdravih

torni pluc¢a kod (9.312.4) pojedinaca
protok zdravih i pacijenata

djece s osoba i s astmom

atopijom pacijenata te pretilih,

s astmom ali nije bilo

znacajno

kod

bolesnika s

alergijskim

rinitisom ili

ekcemom.

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AStSD) - dob (aritmeticka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vr8ni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivnost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih misica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - koZni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog duSika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Wicher i Utjecaj RCT Istraziti 1 mjesec N =61 FEV1, Djeca i
sur., 2010 | plivanja srednjo- uvodenja (27M, 347) PC20, adolescenti
na spiro- ro¢ne FVC, s MPAA
metrijske prednosti 3 mjeseca PLIVACKA MIP, koji su bili
paramet- programa pracenja GRUPA MEP, podvrgnuti
rei plivanja kod | (2x tiedno = | (12M, 182) MVV programu
bronhijal- Skolaraca i 24 treninga
nu adolesce- treninga) Dob plivanja
hiperreak- nata s (10.35+£ 3.13 dozivjeli su
tivnost umjerenom godina) znacajno
kod djece perzistent- smanjenje
i nom KONTROL- bronhijalne
adolesce- atopijskom NA GRUPA hiperreak-
nata s astmom (15M, 162) tivnosti, $to
umjere- (MPAA). je utvrdeno
nom Dob poveca-
perzi- (10.90 £ 2.63 njem PC20,
stentom godina) u usporedbi
atopij- s asmati-
skom Carima koji
astmom nisu prosli
trening
plivanja.
Sudionici
plivanja
takoder su
pokazali
poboljSanje
elasti¢nog
trzaja
stijenke
prsnog
koSa.

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AStSD) - dob (aritmeticka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vr$ni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivnost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih misica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - koZni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog du$ika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika

17



AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Okrzymow- Osam RCT Procijeniti 8 tjedana, N=16 VC, FVC, Nakon 8
ska i sur., tiedana ucinkovitost | 8 treninga FEV1, tiedana
2019 treninga 8-tjednog tjedno SKUPINA ST PEF, treninga,
inspirativ- inspirator- (5M, 52) Plmax, znacajno
nih misica nog PEmax povecanje
poboljsa- misi¢nog Dob parametara
va plu¢nu treninga (18.20 £ 4.64 ventilacije i
funkciju kod plivaca godina) shage
kod s invalidite- respirator-
plivaca s tom, kada SKUPINA nih misica
invalidite- se doda IMT uoceno je
tom standard- (3M, 32) samo u IMT
nom skupini. U
treningu, na Dob ST skupini
odabrane (18.50 £ 4.97 postignuto
parametre godina) je 20 %
ventilacije poboljSanje
plu¢a i shage
funkcioni- inspirator-
ranje nih misica.
respirator-
nih misic¢a

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AStSD) - dob (aritmeticka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vrdni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivhost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih misica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativna koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - kozZni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog du$ika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika
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Tablica 6:

Prikaz izdvojenih podataka iz studija s jednom grupom ispitanika

AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Bernard i Posjeci- | Studija s Istraziti Nema N =341 Upitnik, Studija
sur., 2006 vanje jednom odnos informacije | (172M, 1697) EIB, pokazuje
kloriranih | grupom izmedu eNO, da
bazena, ispita- astme u Dob IgE nusprodukti
atopija i nika djetinstvu, (12.5+£0.70 klora koji
rizik od atopije i godina) kontamini-
astme kumulira- raju zrakom
tijekom nog zatvorenih
djetinstva posjeciva- bazena
nja bazena mogu
djelovati
kao
pomoc¢no
sredstvo za
poticanje
razvoja
astme kod
atopi¢ne
djece,
posebno
kod male
djece koja
idu u mali,
jako
zagadeni
bazen.
Kohlh- Posje¢i- | Studijas | Procijeniti Dvokratno N = 2606 Standar- Rezultati
ammer i vanje jednom hoce li mjerenje (1247M, dizirani ove
sur., 2006 | pazenai | grupom | posjeCiva- | 1994./1995. 13597) interviju, evaluacije
stopa ispita- | nje bazena [ upitnik, otkrili su
peludne nika u djetinj- 2004./2005. Dob HI kvadrat potenci-
groznice stvu biti (35 - 74 test jalnu
kasnije u povezano s godine) pove_za,llnost
. viSim posjeciva-
Zivotu stopama nja
alergijskih kloriranih
bolesti u bazena s
odrasloj ucestaloS¢u
dobi, s peludne
posebnim groznice.
osvrtom na
peludnu
groznicu

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AS+SD) - dob (aritmeti¢ka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -

forsirani vitalni kapacitet,

PEF - vrsni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivnost, APS -

bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih miSica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - kozni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog duSika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -

akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Font- Posje¢i- | Studijas | Ispitati je i U N =5738 Upitnik, Plivanje
Ribera i vanje jednom plivanje u posljednijih (1908M, Spiromet- nije
sur., 2011 bazena, grupom | dojencadii | 12 mjeseci 28307) rija, Kozni povecalo
astma, ispita- djetinjstvu pick test, rizik od
alergije i nika bilo Dob FVC, astme |li
funkcija povezano s (7-10 FEV1, alergijskih
plu¢a u astmom i godina) simptoma
Avonovoj alergijskim kod
longitudi- simptomi- britanske
nalnoj ma u dobi djece.
studiji u od7i10 Plivanje je
skupini godina u povezano s
roditelja i UK. povecanom
djece funkcijom
plucai
manjim
rizikom od
simptoma
astme,
osobito
medu
djecom s
veé
postoje¢im
respirator-
nim
problemima

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AStSD) - dob (aritmeticka
sredina t+ standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vr$ni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivnost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih misica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - kozZni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog du$ika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika
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AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA | TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Andersson Posjec¢i- | Studija s Ispitati Nema N = 1866 ISAAC Istrazivanje
i sur., 2015 vanje jednom odnos informacije upitnik, je pokazalo
bazena grupom izmedu Dob SPT kozni povecan
povezano ispita- posjeciva- (11-12 testovi rizik od
jes nika nja godina) astme kod
astmom zatvorenog senzibilne
medu bazena i djece koja
atopic- astme trenutno
nom medu pohadaju
Skolskom senzibilizi- plivanje u
djecom: ranom i zatvorenom
populacij- nesenzibili- prostoru 1
ska ziranom put tjedno
studija djecomu ili CeSce.
dobiod 11 Nije
do 12 pronadena
godina. povezanost
izmedu
trenutnog
posjeciva-
nja bazena
i piskanja,
preosijetlji-
vosti,
rinitisa ili
ekcema.

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Dob(AStSD) - dob (aritmeticka
sredina + standardna devijacija), N - broj ispitanika, FEV1 - volumen forsiranog izdisaja u 1 sekundi, FEV -
forsirani vitalni kapacitet, PEF - vrdni ekspiratorni protok, BHR - bronhijalna hiperreaktivhost, APS -
bronhoprovokativni test, ST - trening plivanja, IMT - trening inspiratornih misica, DLCO - test difuzijskog
kapaciteta pluca, EIB - bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem, MMF - maksimalni srednji ekspiracijski protok,
VC - vitalni kapacitet, Pimax - maksimalni inspiracijski tlak, Pemax - maksimalni ekspiratorni tlak, PC20 -
provokativha koncentracija metakolina koja uzrokuje pad FEV1 za 20%, MPAA - umjerena perzistentna atopijska
astma, MIP - maksimalni inspiracijski tlak, MEP - maksimalni eksiratorni tlak, MVV - maksimalna dobrovoljna
ventilacija, PEFR - maksimalna brzina ekspiratornog protoka, ISAAC - medunarodna studija o astmi i alergijama u
djetinjstvu, SPT - kozni prick testovi, eNO - mjerenje izdahnutog duSika oksida, IgE - mjerenje imunoglobina E,
CC - protein stanica Clara, SP-D - protein D povezan s surfaktantom, Vo2max - maksimalni primitak kisika, AOD -
akumulirani deficit kisika
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3.1 Randomizirane kontrolirane studije

Od ukupno 13 izdvojenih radova iz elektronic¢kih baza, 9 radova je okarakterizirano kao
RCT, odnosno randomizirane kontrolirane studije, ¢ija  prosje¢na vrijednost procjene

kvalitete metodoloske izrade iznosi 61,8 %.

Arandelovi¢, Stankovi¢ i Nikoli¢ (2007) proveli su istrazivanje u kojem su analizirali
ucinak rekreacijskog plivanja na funkciju pluéa i bronhijalnu hiperreaktivnost (BHR) kod
bolesnika s blagom perzistentnom astmom. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 65 bolesnika
s blagom perzistentnom astmom te su bili podijeljeni u dvije skupine. Bolesnici iz obje
skupine lijeceni su niskim dozama inhalacijskih kortikosteroida (ICS) i kratkodjelujucih 2
agonista salbutamola prema potrebi. Program za pacijente u skupini A bio je kombiniran
edukacijom o astmi s plivanjem (2x tjedno po 1 sat narednih 6 mjeseci). Na kraju studije
postojala je statisticki znacajna razlika izmedu skupine A i B, FVC-a (4,01 naspram 4,37),
FEV1 (3,33 naspram 3,55), PEF-a (6,79 naspram 7,46) i varijabilnosti (p < 0,001), a
statisticki znacajno smanjen BHR u skupini A (2,01 naspram 1,75) (p < 0,001). Angaziranje
bolesnika s blagom perzistentnom astmom u rekreacijskom plivanju u nekloriranim bazenima,
u kombinaciji s redovitim lije¢enjem 1 edukacijom, dovodi do boljeg poboljsanja njihovih
parametara pluéne funkcije te do znacajnijeg smanjenja hiperreaktivnosti diSnih putova u

odnosu na bolesnike lijecene tradicionalnom medicinom.

Budu¢i da se sugerira da su anomalne respiratorne karakteristike natjecateljskih plivaca
posljedica rada inspiratornih misica, respiratorni misi¢i i pluéna funkcija 30 natjecateljski
treniranih plivaca procijenjeni su na pocetku i na kraju intenzivnog 12-tjednog programa
treninga plivanja (ST) koji su proveli Mickleborough i suradnici (2008). Pliva¢i (N = 10) su
kombinirali ST s treningom inspiratornih misica (IMT) postavljenim na 80 % trajnog
maksimalnog inspiratornog tlaka (SMIP) s progresivnim pove¢anjem omjera rada i odmora do
neuspjeha zadatka 3 dana tjedno (ST + IMT) ili ST s laznim IMT-om (ST + SHAM-IMT, N =
10), ili su djelovali kao kontrole (samo ST, ST, N = 10). Na kraju dolaze do zakljucka kako
nije bilo znacajnih razlika (P > 0,05) u respiratornoj i plu¢noj funkciji izmedu skupina (ST +
IMT, ST + SHAM-IMT i ST) na pocetku i na kraju 12-tjednog razdoblja ispitivanja.
Medutim, na kraju 12-tjedne studije uoceno je znacajno povecanje (P < 0,05) u brojnim
varijablama respiratorne i pluéne funkcije unutar svih skupina. Poveéani su maksimalni
inspiracijski i ekspiracijski tlak, izlazna snaga udisaja, forsirani vitalni kapacitet, forsirani

izdisaj i inspiracijski volumen u 1 s, ukupni kapacitet pluca i difuzijski kapacitet pluca.

22



Matsumoto i suradnici (1999) proveli su istrazivanje kako bi utvrdili je li trening plivanja
poboljsao aerobni kapacitet, bronhokonstrikciju izazvanu vjezbanjem (EIB) i bronhijalni
odgovor na inhalirani histamin kod djece s astmom. Osmero djece s blagom ili umjerenom
astmom sudjelovalo je u treningu plivanja svaki dan tijekom Sest tjedana. Druga skupina od
osmero djece posluzila je kao kontrolni subjekt. Na kraju su dosli do zakljucka kako 6-tjedni
program plivanja ima povoljan u¢inak na aerobni kapacitet, ali ne i na osjetljivost na histamin

kod djece s astmom.

Okrzymowska i suradnici (2019) ispitivali su uéinkovitost 8-tjednog inspiratornog
misi¢nog treninga (IMT) kod plivaca s invaliditetom, u kombinaciji sa standardnim sportskim
treningom (ST), na odabrane parametre ventilacije pluc¢a i funkciju respiratornih misica.
Ispitanici su nasumi¢no podijeljeni u dvije skupine (ST i IMT). Obje su skupine sudjelovale
na treningu plivanja 8 tjedana (8 treninga tjedno). IMT skupina dodatno je sudjelovala u
treningu inspiratornih misi¢a (8 tjedana). Nakon 8 tjedana treninga, znacajno povecanje
parametara ventilacije i snage respiratornih misi¢a uoceno je samo u IMT skupini. U ST
skupini 1 postignuto je 20 % poboljSanje snage inspiratornih misi¢a. Zakljucili su da je
uklju¢ivanje IMT-a vazan element koji nadopunjuje trening plivanja, §to omogucuje vece
povecanje parametara ventilacije pluéa 1 snage respiratornih misica kod plivaca s

invaliditetom.

Wicher i suradnici (2010) istrazivali su srednjoro¢ne prednosti programa plivanja kod
Skolaraca i adolescenata s umjerenom perzistentnom atopijskom astmom (MPAA). U njihovoj
randomiziranoj, prospektivnoj studiji sudjelovala su djeca i adolescenti (7 - 18 godina) s
MPAA u Brazilu. Nakon 1-mjese¢nog razdoblja uvodenja, 61 pacijent (34 ispitanika Zenskog
spola) randomiziran je u dvije skupine, skupinu za plivanje (N = 30) i kontrolnu skupinu (N =
31), te su praceni 3 mjeseca. Djeca i adolescenti s MPAA koji su bili podvrgnuti programu
treninga plivanja doZivjeli su znafajno smanjenje bronhijalne hiperreaktivnosti, Sto je
utvrdeno povecanim vrijednostima PC20, u usporedbi s asmati¢arima koji nisu prosli trening
plivanja. Sudionici plivanja takoder su pokazali poboljsanje elasti¢nog trzaja stijenke prsnog

kosa.

Bemanian i suradnici (2009) nastojali su procijeniti ulogu plivanja na mehaniku plu¢a kod
zdravih osoba i pacijenata s astmom. U redovnom tecaju plivanja 3 dana tjedno, tijekom 8
tjedana sudjelovalo je 76 ispitanika Zenskog spola. Rezultati su pokazali da sredstva za
otpustanje klora koja se Cesto koriste za dezinfekciju vode u bazenima ne mogu utjecati na

pozitivnu ulogu redovitog plivanja na PEFR kod astmaticara. Plivanje u zatvorenim bazenima
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korisno je za pacijente s astmom usprkos potencijalnoj toksi¢noj ulozi klora u pogorSanju

simptoma astme i mehanici pluca.

Bernard i suradnici (2007) su na uzorku od 341 ucenika u dobi od 10 do 13 godina
procjenjivali utjecaj vjezbanja plivanja u dojencadskoj dobi na alergijski status i zdravlje
diSnog sustava kasnije u djetinjstvu. Podaci koje su dobili upucuju na to da je vjezbanje
plivanja dojencadi u kloriranim zatvorenim bazenima povezano s promjenama diSnih puteva
koje, zajedno s drugim c¢imbenicima, izgleda predisponiraju djecu za razvoj astme i

rekurentnog bronhitisa.

Cilj istrazivanja Lévesquea i suradnika (2006) bio je usporediti prevalenciju zdravstvenih
tegoba mladih plivaca i mladih malonogometasa te procijeniti odnos izmedu koncentracije
kloramina i zdravstvenih tegoba sportasa. U prvom dijelu upitnikom su dokumentirane
zdravstvene tegobe, a zatim su u drugom dijelu te tegobe dokumentirane tijekom 5 treninga.
Plivaci izlozeni nusproduktima kloriranja u vodi i zraku zatvorenih bazena imaju Ceste
respiratorne simptome Kkoji bi se potencijalno mogli smanjiti ograni¢avanjem izlozenosti tim

produktima.

Truijens i suradnici (2003) postavili su hipotezu da hipoksi¢ni trening visokog intenziteta
poboljsava izvedbe na razni mora vise od ekvivalentne obuke u normoksiji. Sesnaest dobro
obucenih sveucilisnih i vrhunskih plivac¢a zavrSilo je program obuke od 5 tjedana koji se
sastoji od 3 treninga visokog intenziteta te dodatne sesije niskog ili umjerenog intenziteta u
bazenu svaki tjedan. Nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu skupina (p = 0.58) te su
zakljucili da 5 tjedana treninga visokog intenziteta poboljsava plivacke performanse na razini

mora 1 VO2max kod dobro treniranih plivaca bez dodatnog uc¢inka hipoksi¢nog treninga.
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3.2 Studije s jednom grupom ispitanika

Cetiri preostalih radova pripada kategoriji studija s jednom grupom ispitanika ¢&ija je

prosjecna vrijednost procjene kvalitete metodoloske izrade 71 %.

Andersson i suradnici (2015) istrazivali su odnos izmedu posje¢ivanja zatvorenog bazena i
astme medu senzibiliziranom i nesenzibiliziranom djecom u dobi od 11 do 12 godina. Dosli
su do zakljucka kako djeca koja trenutno posjeéuju bazen jedanput tjedno ili viSe imaju
poveéan rizik od trenutaéne astme, ali nije pronadena povezanost izmedu trenutnog

posjec¢ivanja bazena i piskanja, preosjetiljvosti, rinitisa ili ekcema.

Hipoteza koju iznose Bernard i suradnici (2006) govori kako klor u bazenu moze biti
pretpostavka porastu astme u razvijenom svijetu te se to moze pripisati posljedicama sve vece
izlozenosti djece otrovnim plinovima i aerosolima zagadivanja zraka zatvorenih kloriranih
bazena. Kako bi dodatno procijenili gore navedenu hipotezu, istrazili su odnos izmedu astme
u djetinjstvu, atopije i kumuliranog posjecivanja bazena na 341 skolskom djetetu u dobi od 10
do 13 godina u Bruxellesu. Studija je pokazala da nusprodukti klora koji kontaminiraju
zrakom zatvorenih bazena mogu djelovati kao pomoc¢no sredstvo za poticanje razvoja astme
kod atopi¢ne djece, posebno kod male djece koja idu u mali, jako zagadeni bazen. Ti nalazi
dodatno podupiru hipotezu da bi sve veca izlozenost djece kloru u bazenu mogla biti vazan

¢imbenik nacina Zivota koji je upleten u porast astme u djecjoj dobi u razvijenom svijetu.

Kohlhammer i suradnici (2006) provode istrazivanje kako bi procijenili hoce li
posjec¢ivanje bazena u djetinjstvu biti povezano s visSim stopama alergijskih bolesti u odrasloj
dobi, s posebnim osvrtom na peludnu groznicu. Rezultati koje su dobili ukazuju na to da
naruseni integritet pluénog epitela izlaganjem nusproduktima kloriranja moZe olakSati bliZi

kontakt s alergenima te stoga moze rezultirati vi§im stopama peludne groznice.

Font-Ribera i suradnici (2011) kao cilj svog istrazivanja navode ispitivanje je li plivanje u
dojencadi i djetinjstvu bilo povezano s astmom i alergijskim simptomima u dobi od 7 do 10
godina u Velikoj Britaniji. Rezultati sugeriraju da plivanje nije povecalo rizik od astme ili
alergijskih simptoma kod britanske djece. Plivanje je povezano s pove¢anom funkcijom pluca
I manjim rizikom od simptoma astme, osobito medu djecom s ve¢ postojecim respiratornim

problemima.
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4. RASPRAVA

Cilj rada bio je istraziti dosadas$nje spoznaje o ucinkovitosti plivanja na ¢ovjekovo
zdravstveno stanje, u ovom slu¢aju na di$ne puteve zbog okolnosti u kojima se odvija ovaj
sport. Trinaest radova zadovoljilo je kriterije za uklju¢ivanje i analiziranje istih od ukupno
122 pronadena rada. U tablici 5 i tablici 6 izdvojeni su podatci; neki od njih su vrsta rada, cilj
rada, trajanje intervencije, uzorak ispitanika, koriSteni testovi i mjerenja te na kraju rezultati
dobiveni provedenim istrazivanjem. Radovi su se najvise razlikovali po dobi, broju ispitanika,
trajanju odredenih programa te na¢inu provodenja programa. U istrazivanjima je sveukupno
bilo uklju¢eno 12 121 ispitanik, 1570 unutar randomiziranih kontroliranih studija i 10 551

unutar studija s jednom grupom ispitanika.

Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako plivanje ima pregrst povoljnih uc¢inaka
na zdravlje pojedinca. U nekim okolnostima ti povoljni u¢inci nisu toliko izrazeni zbog uvjeta
u kojima se ponekad plivanje odvija. Rezultati istrazivanja koje su proveli Arandelovi¢ i
suradnici (2007) i Matsumoto i suradnici (1999) isti¢u povoljne ucinke plivanja, od poveéanja
pluéne funkcije pa sve do povoljnog uéinka na aerobni kapacitet pojedinca. Suprotnost tome
je rad Matsamuta i suradnika (1999) u kojem se nakon istraZivanja zaklju¢ilo kako plivanje
nema povoljan uc¢inak na osjetljivost na histamin kod djece s astmom. Razlike treninga
plivanja (ST) i treninga plivanja u kombinaciji s treningom inspiratornih misi¢a (IMT) na
odredene parametre ventilacije plu¢a 1 funkciju respiratornih misSi¢a proucavali su
Mickleborough i suradnici (2008) te Okrzymowska i suradnici (2019). Dolaze do zakljucka
kako oba treninga imaju povoljne ucinke na plu¢ne funkcije te da poveéavaju snagu i
izdrzljivost respiratornih misic¢a, kao i parametre vezane za ventilaciju. Kako bi se istrazile
srednjoroéne prednosti programa plivanja kod Skolaraca i1 adolescenata s umjerenom
perzistentnom atopijskom astmom (MPAA), Wicher i suradnici (2010) provode istrazivanje u
kojem dolaze do zakljucka kako su djeca i adolescenti s MPAA, koji su bili podvrgnuti
programu treninga plivanja, dozivjeli znac¢ajno smanjenje bronhijalne hiperreaktivnosti, §to je
utvrdeno poveéanjem PC20 (= provokativna koncentracija metaholina koja uzrokuje 20 %
pad FEV1), u usporedbi s asmaticarima koji nisu prosli trening plivanja. Sudionici plivanja
takoder su pokazali poboljSanje elasticnog trzaja stijenke prsnog kosa. Rezultati istrazivanja
uloge plivanja na mehaniku plu¢a kod zdravih osoba i pacijenata s astmom (Bemanian i
suradnici, 2009) ukazuju na to kako dolazi do povecanja PEFR-a (vr$ni ekspiratorni protok
zraka) kod zdravih pojedinaca, ali tako i kod pacijenata s astmom i pretilih, no to povecanje

nije bilo znacajno kod bolesnika s alergijskim rinitisom i ekcemom. Istrazivanja Bernarda i
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suradnika (2007) i Lévesquea i suradnika (2006) isti¢u kako je plivanje od malih nogu u
kloriranim zatvorenim bazenima povezano s promjenama u diSnim putevima Koje zajedno s
drugim ¢imbenicima predisponiraju djecu za razvoj astme i rekurentnog bronhitisa. Nije to
tako samo za djecu, ve¢ isto vrijedi i za plivace koji su vise izlozeni kloru. Stoga Lévesque i
suradnici (2006) u svome istrazivanju jo$ dokazuju kako plivaci izlozeni visokim razinama
klora u vodi i zraku u zatvorenom bazenu imaju vise respiratornih tegoba od malonogometasa
s kojima su ih usporedivali. Truijens i suradnici (2003) provode istrazivanje u kojem ispituju
hipotezu poboljsava li hipoksi¢ni trening visokog intenziteta izvedbe na razini mora vise od
ekvivalentne obuke u normoksiji i dolaze do pozitivnih rezultata. Ispitivanje odnosa izmedu
posjeéivanja zatvorenog bazena i1 astme vrlo je zanimljiva tema. Brojna istrazivanja
(Andersson i suradnici (2015), Bernard i suradnici (2006) i Kohlhammer i suradnici (2006))
dolaze do zaklju¢aka kako plivanje u zatvorenim kloriranim bazenima povecava rizik od
astme te kako nusprodukti klora koji kontaminiraju zrakom zatvorenih bazena mogu djelovati
kao pomoc¢no sredstvo za poticanje razvoja astme kod atopicne djece, posebno kod male
djece. Takoder bitni zakljucak je taj da postoji potencijalna povezanost posjecivanja
kloriranih bazena s ucestaloS¢u peludne groznice. Studija koja je provedena u Velikoj
Britaniji, a za koju su zasluzni Font-Ribera i suradnici (2011), istice kako plivanje ne
povecava rizik od astme ili alergijskih simptoma kod djece. Istrazili su da je plivanje
povezano s povecanom funkcijom pluca i manjim rizikom od simptoma astme, osobito medu

djecom s ve¢ postoje¢im respiratornim problemima.

U diplomskom radu provelo se istrazivanje o promjenama u pluénoj funkciji
uzrokovanih plivanjem na hrvatskim pliva¢ima putem standardiziranog upitnika (Asher i
suradnici, 1995) (vidi: Prilog 1). Istrazivanje je provedeno na podrucju cijele Hrvatske i to na
pliva¢ima i plivaCicama kadetske (U13-14) i mlade juniorske (U15-16) kategorije. Na
podruc¢ju Hrvatske postoje Cetiri plivacke regije: Regija 1 koja se odnosi na najjuzniji dio
Hrvatske (PK Zadar, PK More Sibenik, PK Sibenik, PK Jadran ST, PK Mornar ST, PK
Grdelin ST, PK POSK ST, PK Jug Dubrovnik i KPK Kor¢ula), Regija 2 u koju spadaju
plivacki klubovi koji se nalaze na sjeveru Jadrana (PK Arena Pula, PK Pula, PK Delfin
Rovinj, PK Nevera Rijeka, PK Kantrida Rijeka, PK Primorje, PK Pore¢, PK Delnice), Regija
3 koja broji plivacke klubove iz Zagrebacke zupanije (PK Medvescak, PK Mladost Zagreb,
PK Dubrava Zagreb, Zagrebacki plivacki klub, PK Igra, PK Novi Zagreb, PK Natator, PK
Peraja, PK TreS$njevka, PK Orka, PK Sesvete, PK Gorica i PK Maksimir) i Regija 4 koja
pokriva podruéje sjevera i istoka (PK Sisak Janaf, PK Olimp Zabok, PK Osijek Zito,
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Cakovecki plivacki klub, PK Medimurje, PK Barok, PK Orion, PK Vukovar). Anketni je
upitnik bio anoniman, a kao glavnu zadacu imao je prikupiti podatke o zdravstvenom stanju
plivaca. Vecina ih je anketu ispunila na razvojnom kampu koji se odrzava u organizaciji
Hrvatskog plivackog saveza (HPS-a), dok su ga neki ispunili na treningu za vrijeme plivacke
sezone. Upitnik se sastojao od 3 dijela te je sadrzavao ukupno 19 pitanja. Prvi dio obuhvacao
je op¢i dio (spol, dob, zdravstveno stanje, informacije o plivanju). Drugi dio bio je osnovni
upitnik za astmu, dok se tre¢i dio odnosio na osnovni upitnik za rinitis (Asher i suradnici,
1995). ,,Astma je najéeSca kroni¢na bolest u djece koju obiljezava dugotrajna upala dis$nih
putova promjenjivog intenziteta prac¢ena spontanom ili lijekovima reverzibilnom akutnom
bronhokonstrikcijom* (Gagro, 2011, str. 169). ,Rinitis je upala nosne sluznice razli¢ite
etiologije, ukljucujuci infekciju, alergiju ili hiperreaktivni odgovor na raznovrsne podrazaje iz
okoline. Praden je simptomima opstrukcije, hipersekrecije, kihanja ili svrbeza nosa®
(Kalogjera, 2011, str. 181). Budu¢i da upitnik nema to¢nih i neto¢nih odgovora, plivace i
plivacice se zamolilo da odgovaraju iskreno, kako osjecaju ili misle vezano uz pojedino
pitanje u upitniku. Upitnik je ispunilo ukupno 205 plivaca i plivadica iz Cetiri regije, od kojih
13 nije uslo u daljnju proceduru zbog neispunjenosti upitnika do samog kraja. Broj ispitanika
prema regijama je: Regija 1 (N = 29), Regija 2 (N = 68), Regija 3 (N = 42), Regija 4 (N = 53).
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U prvom dijelu upitnika, pitanje pod rednim brojem 6 glasi: ,,Je li Vam astma
dijagnosticirana od strane lije¢nika? (molimo, zaokruzite):1) DA 2) NE.“ Od ukupno 192
plivaca i plivacica njih 8 je odgovorilo da im je astma dijagnosticirana od strane lije¢nika $to
iznosi 4.2 % (Slika 2).

Je li Vam astma dijagnosticirana od strane
lijeCnika?
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Slika 2: Prikaz sestog pitanja iz anketnog upitnika u prvom dijelu
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Drugo pitanje iz prvog dijela je: ,,Ukoliko imate astmu, u kojoj je dobi
dijagnosticirana? (molimo, upisite). Od njih 8 kojima je dijagnosticirana astma od strane
lije¢nika, dvoje ih ima astmu ve¢ od druge godine zivota, 1 ispitanik dijagnozu astme saznaje
s 5 godina, 1 sa 7 godina, 1 s 8 godina i 1 s 15 godina, dok njih dvoje nije znalo odgovor na

ovo pitanje (Slika 3).

Ukoliko imate astmu, u kojoj je dobi
dijagnosticirana®?

W br. plivaéa/plivatica

2.5

15

3 god. 5 god. 7 god. 8 god. 15 god. neizjasnjenje
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Slika 3: Prikaz sedmog pitanja iz anketnog upitnika u prvom dijelu
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Osobe s astmom morale su odgovoriti na pitanje: ,,Ukoliko imate astmu, je li astma
popracena alergijama? (molimo,zaokruzite): 1) DA 2) NE.“ Od 8 asmaticara njih 5 (62.5 %)
pozitivno je odgovorilo na pitanje Sto znaci da je astma popracena alergijama, dok 3 (37.5 %)

odgovora upucuju na to da im astma nije poprac¢ena alergijama (Slika 4).

Ukoliko imate astmu, je li astma popracena
alergijama?

B DA ENE

DA NE

Slika 4: Prikaz osmog pitanja iz anketnog upitnika u prvom dijelu
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U drugom dijelu koje se odnosilo na astmu izdvojeno je pitanje koje glasi: ,,U
posljednjih 12 mjeseci, koliko je Cesto, u prosjeku, Vas san bio poremecéen teSkim disanjem
(hripanjem)? (molimo, zaokruzite): a) nikada se ne budim s teskim disanjem (hripanjem) b)

manje od jedne no¢i tjedno c) jedna ili vise noéi tjedno*

Od 8 astmaticara njih 5 je zaokruzilo odgovor a, 2 odgovor b i 1 odgovor c. Ostalih
184 je zaokruzilo na sljedeci nac¢in: 172 odgovora pod a, i 12 odgovora pod b. Ako gledamo
ukupno, najvise je odgovora a 177 (92.2 %), 14 (7.3 %) odgovora b i 1 (0.5 %) odgovor ¢
(Slika 5).

U posljednjih 12 mjeseci, koliko je Cesto, u
prosjeku, Vas san bio poremecen teskim
disanjem (hripanjem)?

B A-nikad se ne budim s teskim disanjem (hripanjem)
m B-manje od jedne nodi tjedno
C- jedna ili vise nodi tjedno
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Slika 5: Prikaz drugog pitanja iz anketnog upitnika u drugom dijelu

Iz tre¢eg dijela o rinitisu izdvojena su sva tri pitanja koja je upitnik sadrzavao u tom
dijelu. Kao napomena vazno je istaknuti kako se sva pitanja u tom dijelu odnose na probleme
koji se javljaju kada nema prehlade ili gripe.

Prvo pitanje u trecem dijelu glasi: ,,Jeste li ikad imali problema s kihanjem, curenjem

ili zacepljenjem nosa kada niste imali prehladu ili gripu? (molimo, zaokruzite) 1) DA 2) NE.“
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Od 8 astmaticara njih 5 je zaokruzilo odgovor DA, a 3 odgovor NE. Ostalih 184 je
zaokruzilo na sljede¢i nacin: 56 odgovora DA i 128 odgovora NE. Ako gledamo ukupno,
onda smo imali 61 (31.8 %) odgovor DA i 131 (68.2 %) odgovor NE (Slika 6).

Jeste li ikad imali problema s kihanjem,
curenjem ili zaCepljenjem nosa kada niste
imali prehladuili gripu?
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Slika 6. Prikaz prvog pitanja iz anketnog upitnika u trecem dijelu
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Drugo pitanje glasi: ,,Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali problema s kihanjem,

curenjem ili zacepljenjem nosa kada niste imali prehladu ili gripu?*

Od 8 astmaticara njih 5 je zaokruzilo odgovor DA, a 3 odgovor NE. Ostalih 184 je
zaokruzilo na sljedeéi na¢in: 43 odgovora DA, i 141 odgovor NE. Ako gledamo ukupno, onda
smo imali: 48 (25 %) odgovora DA i 144 (75 %) odgovora NE (Slika 7).

Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali
problema s kihanjem, curenjem ili
zacepljenjem nosa kada niste imali prehladu

ili gripu?
m DA mNE

160 141 144
140

120

100

80

60

40

20 5 3

. S

S ASTMOM BEZ ASTME UKUPNO

Slika 7: Prikaz drugog pitanja iz anketnog upitnika u trecem dijelu
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Tre¢e pitanje u zadnjem dijelu glasi: ,,Je li u posljednjih 12 mjeseci problem s
kihanjem, curenjem ili zacepljenjem nosa bio popracen svrbezom i suzenjem oc¢iju? (molimo,

zaokruzite) 1) DA 2) NE.“

Od 8 astmaticara njih 3 je zaokruzilo odgovor DA, a 5 odgovor NE. Ostalih 184 je
zaokruzilo na sljede¢i nacin: 17 odgovora DA i 167 odgovora NE. Ako gledamo ukupno,
onda smo imali: 20 (10.4 %) odgovora DA i 172 (89.6 %) odgovora NE (Slika 8).

Je li u posljednjih 12 mjeseci problem s
kihanjem, curenjem ili zaCepljenjem nosa
bio popracen svrbezom i suzenjem ociju”?
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Slika 8: Prikaz treceg pitanja iz anketnog upitnika u trecem dijelu
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5. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog rada bio je, kroz jedan sistemati¢an prikaz, pronaci i analizirati te
predstaviti neka dosadasnja saznanja i spoznaje o utjecaju plivanja na pluéne funkcije,
prvenstveno promjene koje se dogadaju u pluénoj funkciji plivaca. Pregledom dosadasnjih
istrazivanja moze se zakljuciti kako plivanje ima veliki broj pozitivnih uc¢inaka na promjene u
pluénoj funkciji. Na temelju pronadenih radova moze se zakljuciti da postoji vise pozitivnih
ucinaka bavljenja plivanjem na pluénu funkciju, nego onih negativnih. Negativni u¢inci koji
se javljaju tijekom plivanja, javljaju se zbog uvjeta u kojima se ono odvija, a to je u
zatvorenim bazenima uz prisutnost klora. Plivanje u globalu ima pozitivne u¢inke na plu¢nu
funkciju, no zbog uvjeta u kojima se odvija ti uéinci su nekad smanjeni ili neprimjetni. Osobe
koje imaju astmu plivanjem mogu smanjiti osjetljivost na nju, ali kao $to je spomenuto i ranije

zbog uvjeta u kojima se plivanje odvija nekad moze do¢i do nepozeljnih u¢inaka.

Na temelju dosada$njih spoznaja moze se re¢i kako plivanje pozitivno djeluje na
pluénu funkciju plivaca i cjelokupni zdravstveni status, uz odredenu dozu opreza. Kako bi se
sa sigurno$¢u moglo reéi i zakljuciti kakve su posljedice i do kakvih promjena dolazi, treba

provesti jos veliki broj longitudinalnih studija na tu temu sa $to ve¢im uzorkom ispitanika.
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7. PRILOZI

Postovane plivacice i plivaci,

prije nego Sto krenete s ispunjavanjem upitnika, molimo Vas da paZljivo procitate
upute. Budud¢i da upitnik nema tocnih i netocnih odgovora, molimo Vas da odgovarate
iskreno, kako osjecate ili mislite vezano uz pojedino pitanje u upitniku. Provodimo
istrazivanje o PROMJENAMA U PLUCNOJ FUNKCIJI UZROKOVANE PLIVANJEM (Asher i
suradnici, 1995). Rezultati istraZivanja koristit ¢e se iskljuCivo u znanstvene svrhe — diplomski
rad. Za njegovo ¢e Vam ispunjavanje trebati 10-ak minuta. Anketni upitnik je anoniman.
Zahvaljujemo Vam se na pomodi.

Student: Luka Dodlek Mentorica: doc. dr. sc. Dajana Karaula

1. Spol (molimo, zaokruzite): 1) musko 2)Zensko 3)neizjaSnjavam se

2. Dob (molimo, upisite): godina

3. Koliko ukupno godina trenirate plivanje? (molimo, upisite): godina

4. Koliko prosjecno vremena tjedno potrosite na plivacke treninge? (molimo, zaokruZite)
a) 2 sata
b) 3 sata
c) 4 sata
d) 5 sati i vise

5. Koliko vremena dnevno boravite u bazenu (vodi)? (molimo, zaokruZite):
a) manje od 30 minuta
b) 30 do 60 minuta
¢) 60do 90 minuta
d) viSe od 90 minuta

6. Je li Vam astma dijagnosticirana od strane lijecnika? (molimo, zaokruzite): 1) DA 2) NE

7. Ukoliko imate astmu, u kojoj je dobi dijagnosticirana? (molimo, upisite):

8. Ukoliko imate astmu, je li astma popracdena alergijama? (molimo, zaokruZite)
1) DA 2) NE

9. Imate li kakve druge alergije? (molimo, zaokruzite)
1) DA 2)NE

10. Imate li kakve druge respiratorne probleme (rinitis, laringitis, bronhitis...)? (molimo,
zaokruZite)
1) DA 2) NE

11. Ukoliko imate bilo kakvih respiratornih problema, predstavljaju li Vam oni problem prilikom
trenaznog procesa? (molimo, zaokruzite)
1) DA 2) NE
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OSNOVNI UPITNIK ZA ASTMU

1. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci osjetili teSko disanje (hripanje ili zvizdanje u prsima)?
(molimo, zaokruZite)

2) DA 2) NE

2. U posljednjih 12 mjeseci, koliko je Cesto, u prosjeku, Vas san bio poremecen teskim disanjem
(hripanjem)? (molimo, zaokruzite)

a) nikada se ne budim s teskim disanjem (hripanjem)
b) manje od jedne nodi tjedno

c) jednaili vise noci tjedno

3. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali problema s disanjem u toj mjeri da hripanje ogranic¢ava
Vas govor da izgovorite samo jednu ili dvije rijeci izmedu udisanja? (molimo, zaokruZite)

1) DA 2) NE

4. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci osjetili tesko disanje (hripanje) za vrijeme ili nakon
aktivnosti? (molimo, zaokruZite)

1) DA 2) NE

5. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali suhi kasalj nocu koji nije povezan s prehladom ili
infekcijom pluéa? (molimo, zaokrutzite)

1) DA 2) NE

OSNOVNI UPITNIK ZA RINITIS

NAPOMENA: Sva pitanja odnose se na probleme koji se javljaju kada nemate prehladu ili gripu!

1. Jeste liikad imali problema s kihanjem, curenjem ili zaCepljenjem nosa kada niste imali
prehladu ili gripu? (molimo, zaokruzite)

1) DA 2) NE

2. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali problema s kihanjem, curenjem ili zacepljenjem nosa
kada niste imali prehladu ili gripu? (molimo, zaokruZite)

1) DA 2) NE

3. Jeliu posljednjih 12 mjeseci problem s kihanjem, curenjem ili zacepljenjem nosa bio
popracen svrbezom i suzenjem ociju? (molimo, zaokruZite)

1) DA 2) NE
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