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Vpliv 8-tedenske vzdrzljivostne vadbe na
kvalitativne in kvantitativne parametre

utripnegavolumna

Impact of 8-week endurance training on qualitative
and quantitative parameters of stroke volume

Suzana Pustivek, Irena Auersperger, Branko Skof

Izviecek

Izhodi$¢a: Dinamika spreminjanja utripnega
volumna med postopno narasé¢ajo¢o obremeni-
tvijo se med posamezniki razlikuje. Podatki do
sedaj znanih $tudij, ki opisujejo vpliv dolgotrajne
vzdrzljivostne vadbe na dinamiko utripnega vo-
lumna srca, so si nasprotujo¢i. Namen te $tudije
je bil oceniti spremembo dinamike utripnega vo-
lumna po 8-tedenski vzdrzljivostni vadbi pri re-
kreativnih tekacicah ter vpliv slednje na nekatere
kvantitativne znacilnosti sréne funkcije.

Metode: Meritve so bile opravljene v fizioloskem
laboratoriju na Inétitutu za $port Fakultete za
$port v Ljubljani. Uporabljena je bila oprema Co-
smedKy4b,? ki omogoca kontinuirano t.i. on-line
in breath-by-breath spremljanje porabe kisika in
plinov v izdihanem zraku. Minutni volumen srca
je bil izra¢unan po metodi, ki so jo opisali Strin-
ger in sodelavci.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali zna-
¢ilno povedan utripni volumen v mirovanju in
prvih dveh minutah testa. Maksimalni utripni
volumen se ni povecal, pri$lo pa je do zniZanje
sréne frekvence v ¢asu maksimalnega utripne-
ga volumna s 126,65 (£2714) na 120,15 (+26,56)
udarcev na minuto. Dinamika utripnega volu-
mna se pri ve¢ini merjenk ni spremenila in se
tako pred vadbo kot po njej najpogosteje pojavlja
s platojem. Kot posledica treninga se je pokaza-
la povecana tekaska vzdrzljivost, kon¢na hitrost
teka med testom se je v povpredju povecala za
4,41 (£ 4,62) %.

Zakljucek: Vadba je povzrocila minimalne spre-
membe sréne funkcije in znacilno izbolj$anje pa-
rametrov vzdrZljivosti.
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Abstract

Background: Dynamics of stroke volume during
increasing progressive load varies widely among
individuals. The data of current studies describ-
ing the impact of long-term endurance training
on the dynamics of cardiac stroke volume are
conflicting. The purpose of this study was to
evaluate the impact of 8-week endurance train-
ing on the dynamics of stroke volume and some
quantitative features of cardiac function in recre-
ational female runners.

Methods: Measurements were performed in
the physiological laboratory at the Institute of
Sport, Faculty of Sport in Ljubljana. Cosmed-
K4b2 equipment that allows continuous “on-
line”, “breath-by-breath” monitoring of oxygen
consumption and gases in exhaled air was used.
Cardiac output was calculated by the method de-
scribed by Stringer et al.

Results: The results showed a significant increase
in stroke volume at rest and during the first two
minutes of the test. Maximum stroke volume did
not increase, but there was a decrease in heart
rate during maximal stroke volume from 126.65
(£27.14) to 120.15 (+26.56) beats per minute.
The dynamics of stroke volume in a majority of
participants did not change. The most common
dynamics of stroke volume before and after test
was plateau dynamics. The training resulted in
an increase in running endurance and the aver-
age increase in running speed during the final
test by 4.41 % (+ 4.62).

Conclusion: The exercise resulted in minimal
changes in cardiac function and a significant im-
provement in endurance parameters.
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1. Uvod

Utripni volumen srca (UV) je pomem-
ben dejavnik aerobne ucinkovitosti c¢love-
ka. Predstavlja koli¢ino krvi, ki jo ob enem
stisku iztisne levi sréni prekat. Pri splosni
populaciji je utripni volumen v mirovanju
mogoce napovedati na podlagi prekatne in
kon¢ne diastoli¢ne dimenzije, sposobnosti
kr¢ljivosti in polnjenja srca.’

Ob tem pa se pojavlja vprasanje, kako
dolgotrajna in intenzivna mora biti $portna
vadba, da povzroci povecanje UV in s tem
srénega dela. Rezultati nam znanih Studij
so si nasprotujo¢i. V raziskavi, v kateri so
izvajale 12-mesec¢no aerobno vadbo osebe z
boleznijo ven¢nih arterij, so ugotovili 18-od-
stotno povecanje UV srca, medtem ko Park
in sodelavci niso ugotovili sprememb pri
UV srca po 36 tednih aerobne vadbe pri sta-
rej$ih zdravih Zenskah.>® Vecina literature
govori v prid povecanju utripnega volumna
po dalj casa trajajoci aerobni vadbi pri ose-
bah s koronarno boleznijo.'”* Skof in Mili¢
(2010) sta v raziskavi, v kateri sta prouceva-
la 6-mese¢ni vpliv vadbenega programa na
vzdrzljivost in parametre aerobnih sposob-
nosti zZensk, dokazala, da je program, ki so
ga izvajale, vplival na povecanje minutnega
volumna srca pri maksimalni obremenitvi
za 13,2 13,2 % (p < 0,05). Znano je, da je pri
zdravih treniranih posameznikih utripni
volumen srca vedji kot pri netreniranih pri
vseh stopnjah napora.* Prav tako na utripni
volumen poleg stopnje treniranosti med po-
stopno narascajo¢o obremenitvijo vplivata
tudi spol in starost. Pri treniranih moskih
se najvecje vrednosti UV gibljejo med 120
in 160 ml/udarec, medtem ko so pri netre-
niranih vrednosti med 100 in 115 ml/udarec.
Prav tako se razlika pojavlja pri zenskah
(trenirane: 100-125 ml/udarec, netrenirane:
70-80 ml/udarec).’

Dinamika spreminjanja utripnega volu-
mna med postopno naracajo¢o obreme-
nitvijo se med posamezniki razlikuje. Li-
teratura navaja $tiri razlicne tipi dinamike
utripnega volumna.
o+ plato,®™"!

+ plato s padcem,
« plato s sekundarnim porastom,
« progresivno naracanje.”'®'7*?

9,11-13

14-16

Nekatere Studije porocajo o postopnem
nara$c¢anju utripnega volumna med nizko
intenzivno obremenitvijo do tocke, pri ka-
teri UV ne nara$ca, kar je pojav platoja.>*?
Nastanek platoja pri utripnem volumnu
lahko razlagamo kot posledico zmanj$anega
¢asa polnjenja preddvora v ¢asu diastole in
iztiska v ¢asu sistole, ki se pojavi med obre-
menitvijo z nara¢ajoco intenzivnostjo.”
Studije navajajo, da utripni volumen doseze
plato pri 40-odstotni maksimalni porabi ki-
sika (VO,max).’

Novejse Studije porocajo trend posto-
pnega naraScanja utripnega volumna pri
nekaterih visoko treniranih $portnikih do
vrednosti VO,max.'**° Rezultati raziskav so
pokazali, da imajo trenirani kolesarji vecjo
porabo kisika na vseh stopnjah obremenitve.
Do podobne ugotovitve so prisli tudi avtorji
raziskave, v kateri so primerjali utripne vo-
lumne treh razli¢no treniranih skupin med
postopno naras¢ajoco obremenitvijo. Tu se
je pri netreniranih in rekreativnih tekacih
pojavil plato, pri visoko treniranih tekacih
na dolge razdalja pa je utripni volumen na-
ra$¢al do maksimalne vrednosti.*? Izboljsa-
nje UV na podlagi fizioloskih mehanizmov
med vadbo je rezultat povecanega polnjenja
srca v Casu diastole, ki je povezano s pove-
¢anim volumnom krvi, spremenjenega pre-
mera levega prekata in hitrejSega praznjenje
srca v ¢asu sistole, kar je posledica povecane
sposobnosti kréenja sréne misice.’

Zaradi nasprotujocih si rezultatov glede
vpliva vadbe na spremembo UV in ostale pa-
rametre srénega dela smo Zeleli preveriti, ali
lahko tudi kratkotrajna 8-tedenska vzdrzlji-
vostna vadba vpliva na spremembo velikosti
UV srca in minutnega volumna srca. Ob po-
manjkanju $tudij, ki obravnavajo dinamiko
srénega utripa med postopno naras¢ajoco
obremenitvijo, je bil na§ namen ugotoviti
tudi, ali med 8-tedensko vzdrzljivostno vad-
bo pride tudi do sprememb v odzivu UV na
postopno nara¢ajoc¢o obremenitev.

2. Metode dela

V vzorec je bilo vkljuc¢enih 18 rekreativ-
nih tekacic, ki so se prostovoljno javile za
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sodelovanje v eksperimentalnem programu.
Komisija Republike Slovenije za medicinsko
etiko je raziskavo Spremljanje izbrane vadbe
dveh podskupin tekacic na dolge proge v casu
dvomesecnih priprav na tekmovanje: analiza
izbranih fizioloskih, biokemijskih, imunolo-
skih in psiholoskih spremenljivk oznacilna
kot eti¢no neoporec¢no in izdala soglasje dne
13. 5. 2008 (ST: 29/05/08).

Osnovne izhodi$¢ne znacilnosti merjenk
so predstavljene v Tabeli 1.

Tekacice so vadile po specificnem pro-
gramu. Intenzivnost vadbenih enot je bila
prilagojena trenutnim sposobnostim vsake
preiskovanke, tako da so bile vadbene eno-
te oblikovane glede na povpre¢no vrednost
njihove maksimalne sr¢ne frekvence in hi-
trosti teka, doseZene na izhodi$¢nem testu
funkcionalnih sposobnosti in izhodis¢nem
Cooprjevem testu.

2.2 Opis vadbenega programa

Vadbeni program je vkljuceval tri teka-
ske vadbe tedensko: eno visoko intenzivno
intervalno vadbo (HIT) in dva submaksi-
malna neprekinjena teka ter en testni tek
(2400m) vsake tri tedne. HIT in dolgo-
trajnej$i neprekinjen tek so preiskovanke
opravile v organizirani tekaski skupini pod
vodstvom usposobljenih vaditeljev. Visoko
intenzivna intervalna vadba je vkljucevala
ponavljalne teke (1-2 km) (skupaj 5 do 8 km)
v hitrosti 85 % vVOomax Z vmesnimi odmori
lahkotnega teka (1 : 1 hitri tek : regeneracij-
ski tek). Submaksimalna neprekinjena teka
- enkrat 8 do 10 km in drugi¢ 12 do 16 km so
tekacice opravile pri intenzivnosti med 70 %
in 87 % maksimalne frekvence srca (FSmay).
V obeh tednih zmanj$ane obremenitve so
opravile dva submaksimalna neprekinjena
teka 8-10 km pri intenzivnosti med 70 % in
87 % FSmax. Vsaka je prejela program vadbe
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s svojo doloceno ciljno vrednostjo frekvence
srca za posamezno enoto vadbe.

Skozi celoten poskusni program so mer-
jenke na vsaki vadbi nosile merilce srénega
utripa Polar (Polar RS400sd, Finland), s ka-
terim smo belezili njihovo frekvenco srca,
¢as vadbe in preteceno razdaljo. Dnevna in
tedenska obremenitev je bila izracunana po
metodi Edwards. Indeks napora je bil izra-
¢unan tako, da smo ¢as (min), ki ga je po-
sameznica pretekla v minutah v dolo¢enem
obmocju frekvence srca (FS), pomnozili z
vrednostjo, ki velja za posamezno obmocje,
in s sestevkom vseh obmocij (2 FS tock) do-
bili Zeleno tedensko obremenitev.** Za raz-
delitev obmocij frekvenc so bili upostevani
naslednji parametri: <70 % (obmocje 1=1),
71-79 % (obmocje 2=2), 80-87% (obmo-
¢je 3=3), 88-93 % (obmocje 4=4) in>94%
(obmocje 5=5) predstavlja njihova maksi-
malna frekvenca srca, izmerjena pred po-
skusom.”®

2.3 Opis merskih postopkov
in spremenljivk

Merjenje funkcionalnih sposobnosti je
bilo izvedeno pred poskusom in teden dni
po poskusu. Vse meritve so bile opravljene v
fiziolodkem laboratoriju na Institutu za $port
Fakultete za $port v Ljubljani. Uporabljena
je bila oprema CosmedK4b?, ki omogoca
kontinuirano t.i. on-line breath-by-breath
spremljanje porabe kisika in plinov v izdi-
hanem zraku, s pomoc¢jo katere se je meri-
la maksimalna poraba kisika, ki se pogosto
uporablja kot ocena aerobnih sposobnosti
posameznika. Uporabljen je bil specialni
protokol GXT za rekreativne tekace, ki je bil
izveden na tekoci preprogi Woodway EG6.

Tabela1: Osnovne izhodis¢ne znadilnosti merjenk pred zacetkom vadbenega procesa (povprecna

vrednost + standardni odklon).

Telesna teza

(kg)

N=18 32,3 (£5,3) 59,5 (+7,4)

Zdrav Vestn | Vpliv 8-tedenske vzdrzljivostne vadbe na utripni volumen srca

Telesna Indeks VO,max
visina (cm) telesnemase | (mL/min)
(BMI)
167,9 (+5,6) 21,1 (+2,67) 2808,97
(+266,40)

515



IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

516

Vse merjenke so izvedle test maksimal-
ne obremenitve po protokolu Nowacki. To
je test postopnega povecevanja obremenitve,
ki se uporablja za dolo¢anje maksimalne po-
rabe kisika. Za spremljanje porabe kisika
in sr¢ne funkcije se je uporabljal Cosmed
K4B2, Hans Rudolpfova maska, telemetri-
ja, tekoca preproga Woodway ELG, EGK in
Polar S810. Protokol se je zacel s spremlja-
njem dihalnih in presnovnih spremenljivk
v mirovanju (1 minuta). Po ogrevanju - 3
minute hoje pri hitrosti 7 km/h in 3 minute
pri hitrosti 8 km/h pri o % naklona - se je
nagib preproge povecal na 2 %. Zacetna hi-
trost teka je bila 8 km/h in se je povecala za
1 km/h vsakih 120 s do izérpanosti preisko-
vank. Zadnja stopnja (polovica ali celotna),
ki jo je preiskovanka zmogla preteci, je bila
opredeljena kot kon¢na hitrost teka (v-kon).
Za spremljanje obnove po naporu so prei-
skovanke nadaljevale s 5 minut hoje pri hi-
trosti 5 km/h. Trajanje testa smo dolocili s
¢asom od zacetka protokola do konca teka.
V tem casu je bila izmerjena tudi pretecena
razdalja (m).

Za potrebe raziskave smo izbrali in izra-
¢unali sledece parametre:

Minutni volumen srca (Q; L/min) je bil
izra¢unan po metodi, ki so jo opisali Strin-
ger in sodelavci.*®

Q = VOuuptake/ 5,721+ (0,1047 X % VO2max)]

Utripni volumen srca (UV; mL/utrip) je
bil izra¢unan po formuli, navedeni v nada-
ljevanju.

UV =Q / FS (FS =frekvenca srca; udarci na

minuto)

Dinamika utripnega volumna srca je bila
analizirana na podlagi do sedaj objavljenih
priporo¢il.*’

Pred poskusom in po njem sta bili iz-
merjeni telesna masa (TM) in telesna visi-
na (TV) ter izra¢unan indeks telesne mase
(ITM = TM/TV?) ter povrsina telesa (BSA-
m?). Telesna masa (kg) je bila izmerjena z
digitalno tehtnico japonskega proizvajalca
Tanita, model TBF-105. Po podatkih pro-
izvajalca meri na o,1kg natancno. Telesna
vidina (cm) je bila izmerjena s standardnim
antropomertrom $vicarskega proizvajalca
GPM (Siber Hagner & Co., Ltd.). Rezultat je
bil ocenjen z natan¢nostjo do 0,5 cm.

Statisti¢na obdelava podatkov je bila na-
rejena s pomocjo programa SPSS Statistics
17.0. Za ugotavljanje razlik posameznih pa-
rametrov med zacetnim in kon¢nim sta-
njem je bil uporabljen T-test za ponovljene
vzorce in ANOVA. S pomogjo testa x* smo
ugotavljali mozne razlike med skupinami.
Prag statisticne pomembnosti smo oprede-
lili pri 5 %.

3. Rezultati

Cilj raziskave je bil ugotoviti vpliv 8-te-
denske vzdrzljivostne vadbe na spremembo
dinamike utripnega volumna srca. V Tabeli
2 so navedene povpre¢ne vrednosti obreme-
nitve in intenzivnosti vadbe.

8-tedenska vzdrzljivostna vadba je pov-
zrocila izbolj$anje vzdrzljivosti preiskovank.
Kon¢na pretecena razdalja na testu se je po-
vecala za 6,6 % (p < 0,001), ¢as trajanja testa
se je podaljsal za 3 minute in 33 sekund, kar
znasa 4,3 % (p < 0,001), kon¢na hitrost pa je
narastla za 0,52 km/h (p < 0 0,001).

Tabela 2: Povpre¢na vrednost (+ SD) posameznih parametrov vadbe med celotnim obdobjem raziskave.

Stevilo prete¢enih kilometrov (km)

Trajanje—Cas tekasSke vadbe (min)

Intenzivnost vadbe (> FS po 5 vadbenih conah) (tocke)

Stevilo vadbenih enot

239,91 (+38,85)
1428,11 (+212,64)
4510,44 (+ 656,81)
26,89 (+0,73)
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3.1Vplivvadbe na parametre srénega
dela (kvantitativne spremembe)

8-tedenska vzdrzljivostna vadba je pov-
zrocila dvig nekaterih kvantitativnih lastno-
sti srca, vendar do statisti¢no znacilnih raz-
lik pri absolutnih vrednostih ni prislo:

» maksimalna poraba kisika na kilogram
telesne teze (VO,max; mL/min/kg) se je
od prve meritve v povpredju povecala za
3,12 % (p = 0,55) (VO2/Kgsept = 46,52 + 4,71;
VO,/Kg nov= 47,98 £5,77);

o najvedja  frekvenca  srca (ud/
min) se je dvignila za 2,07%
(p=o0,101) (FSmax1 = 176,30 +10,24;
FSmax2 =179,95 + 8,37);

 absolutna vrednost maksimalnega mi-
nutni volumen srca (L/min) je dose-
gla za 2,6 % viSje vrednosti (p=o0,109)
(Qsept =1731%1,64; Qnov =1776 £ 1,85),
medtem ko relativna vrednost, preracu-
nana na kilogram telesne teze posame-
znice, kaze statisti¢no znacilno poveca-
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nje (Vo2 maig 1 = 47,4 £ 5,8 ml/kg; Vo,
max2/kg TT = 49,3 £ 6,0 ml/kg; p = 0,028).

V Tabeli 3 so prikazani nekateri parame-
tri sréne funkcije dosezeni pri maksimalnem
utripnem volumnu in maksimalni porabi
kisika. Vidne so minimalne spremembe pa-
rametrov sréne funkcije po vadbi, ki pa niso
znacilne, saj se intervali zaupanja za povpre-
¢je posameznih vrednosti pred in po vadbi
prekrivajo in tako ne nakazujejo klini¢no
znacilnih sprememb. Odstotek VO,max
pri maksimalnem utripnem volumnu se je
pri vecini merjenk po treningu zmanjsal iz
61,84 (+22,71) % na 55,91 (£20,86) %, prav
tako je prislo do 3,57 % padca sr¢ne frekven-
ce v trenutku najvecjega utripnega volumna.
Maksimalni utripni volumen se je povecal
za 2,8 % (p>0,05), hkrati pa je prislo tudi
do povecanja razlike v UV pri maksimalni
vrednosti in vrednosti UV pri maksimalni
porabi kisika.

Tabela 3: Povprecne vrednosti (+ SD) nekaterih parametrov sréne funkcije izmerjenih pred in po 8-tedenskem programu vadbe ter
statisti¢na znacilnost razlik med vrednostmi na podlagi treninga.

UVmax (mL/ud)

V02/kg (mL/min/kg)
pri UVmax

Qt pri UVmax
(L/min)

padec UV (%)
(od UVmax do UV pri
V02max)

Qt pri VO2max
(L/min)

UV pri VO2max
(mL/ud)

Napor (% FSmax pri
UVmax)

Napor (% VO2max
pri UVmax)

95-odstotniinterval Po vadbi

zaupanja za povpreéje | (+SD)

Spodnja Zgornja

meja meja
109,67 102,78 116,56 112,85
(+14,72) (+14,26)
29,18 23,14 35,23 26,76
(£12,92) (+10,28)
13,76 12,35 15,17 13,39
(£3,02) (+2,59)
9,9 7,37 12,35 12,2
(£5,32) (+4,92)
173 16,45 18,18 178
(+1,85) (+2,05)
98,5 93,10 103,83 98,8
(+11,46) (+11,32)
67,65 60,73 74,57 64,08
(+14,79) (+14,00)
61,84 51,31 72,47 55,97
(£22,71) (+20,86)

95-odstotni interval
zaupanja za povprecje

Povprecje
razlik
(£SD)

T-test (p)

Spodnja Zgornja
meja meja

106,18 119,53 3,186 0,239
(+11,710)

21,95 31,57 2522 0,407
(+12,76)

12,18 14,60 0,370 0,6
(+3,10)

9,87 14,48 -2,321 0,104
(+6,08)

16,80 18,72 -0,451 0,109
(+1,20)

93,81 104,12 -0,354 0,861
(+8,91)

57,52 70,63 5,872 0,351
(+26,78)

46,20 65,73 5,871 0,339
(+26,78)

UV —utripni volumen v mililitrih na udarec; UVmax (ml/ud) — maksimalni utripni volumen v mililitrih na udarec; VO2/kg (mL/min/
kg) — trenutna poraba kisika na kilogram telesne teZe v mililitrih na minuto; Qt — minutni volumen srca v litrih na minuto,VO2max -
maksimalna poraba Risika; FS - frekvenca srca.
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Slika 1: Dinamika
utripnega volumna pri
merjenkah pred in po

treningu. Rezultati kaZejo, da je imel trening stati-

sti¢no znacilen vpliv na povecanje UV v mi-
rovanju in prvih dveh minutah testa. Med-
tem ko se v nadaljevanju testa vpliv vadbe na
UV zmanjsuje. Iz Slike 1 so vidne dosezene
vi$je povpre¢ne vrednosti UV na vsako mi-
nuto testa po treningu, kar nakazuje, da je
prislo do minimalnih sprememb.

Z ANOVO (Tabela 4) smo primerjali UV
merjenk med sabo v mirovanju in na vsa-
ko minuto testa pred treningom in po njem.
Odvisna spremenljivka je bil utripni volu-

Tabela 4: Vpliv vadbe na utripni volumen vsako minuto obremenitvenega testa
(do 10. minute).

Mirovanje  7659,03 7659,03 48,09 0,00
1 min 1249,41 1249,41 7,92 0,01
2 min 960,51 960,51 4,85 0,03
3 min 578,23 578,23 2,50 0,12
4 min 753,80 753,80 3,48 0,07
5 min 366,87 366,87 2,22 0,15
6 min 323,04 323,04 1,62 021
7 min 301,02 301,02 1,43 0,24
8 min 370,28 370,28 1,81 0,19
9 min 138,48 138,48 0,70 0,41
10 min 82,42 82,42 0,43 0,52
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men, ki je bil belezen med obremenitvenim
testom, neodvisna spremenljivka pa je bila
prisotnost (po vadbi) ali odsotnost treninga
(pred vadbo).

Minimalne spremembe nakazujejo tudi
spremembe v dinamiki utripnih volumnov.
Pred treningom so imele vse merjenke razen
dveh dinamiko UV s platojem. Pri ostalih
dveh je bila dinamika platoja s padcem, saj
je prislo do ve¢ kot 20 % padca. Po treningu
se je dinamika platoja pojavila pri vseh mer-
jenkah, razen pri eni, pri kateri pa je prislo
do platoja s sekundarnim porastom.

4. Razpravljanje

Glavne ugotovitve raziskave so, da 8-te-
denska vzdrzljivostna vadba minimalno
vpliva na kvalitativne spremembe sréne
funkcije, saj so bile vidne spremembe v di-
namiki UV, vendar niso bile statisti¢no zna-
¢ilne. Vadba je povzrocila dvig utripnega
volumna v mirovanju in prvih dveh minu-
tah testa (p < 0,05) ter relativno maksimalno
vrednost UV izrazenega na kilogram tele-
sne teze. Do napredka je prislo na podrocju
vzdrzljivosti, ker so hitrost teka, ¢as teka in
pretecena razdalja na kon¢nem testu bili
znacilno ve¢ji kot na uvodnih meritvah.

V raziskavi smo primerjali maksimalni
UV in dinamiko UV pred in po 8-tedenski
vzdrzljivostni vadbi ter padec UV od maksi-
muma do UV pri VO2max ter Se nekatere
druge lastnosti sr¢ne funkcije. Rezultati, ki
se nanasajo na kvantitativne parametre sr¢-
ne funkcije, se popolnoma ujemajo z do-
sedanjimi Studijami, ki navajajo, da se pri
netreniranih posameznikih najpogosteje
pojavlja dinamika UV s platojem.>*” Pred
treningom je imelo 88 % merjenk dinamiko
utripnega volumna s platojem, po treningu
pa se je ta odstotek dvignil na 94 %. Litera-
tura navaja, da pri dobro treniranih posa-
meznikih UV narasca skupaj z narag¢anjem
obremenitve do maksimuma, ali pa je tip di-
namike UV odvisen od individualnega od-
ziva na trening.'*%?? O¢itno je, da lahko tip
progresivnega nara$¢anja UV do maksimu-
ma dosezejo samo dobro trenirani posame-
zniki in da rekreativna telesna aktivnost ne
povzroca taksnih kvalitativnih sprememb v
ucinkovitosti sr¢ne funkcije. To so deloma
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potrdili tudi rezultati raziskave, pri kateri
so primerjali odziv UV med netreniranimi
odraslimi, dobro treniranimi in vrhunskimi
tekaci. Ugotovili so, da se pri netreniranih
in dobro treniranih pojavi dinamika UV s
platojem, med tem ko pri vrhunskih teka-
¢ih UV narasca postopoma do maksimalne
vrednosti.?” Nekateri avtorji razlagajo, da je
vzrok za pojav postopnega nara$¢anje UV
pri atletih povecano polnjenje levega preka-
ta med diastolo.””

Sistoli¢na in diastoli¢na funkcija srca se
izbolj$ujeta vzporedno s povecevanjem in-
tenzivnosti vadbe.”® Ve¢ji maksimalni UV
pri Sportnikih je moc¢no povezan s poveca-
nim UV v mirovanju, ki je posledica vecje-
ga koncnega diastoli¢nega volumna levega
prekata v mirovanju, in je del vsesplosnega
izboljSanja delovanja sr¢no-zilnega sistema.
V tem primeru so dejavniki, ki vplivajo na
vedji konéni diastoli¢ni volumen levega pre-
kata v mirovanju, odgovorni za vecji maksi-
malni UV treniranih posameznikov. Torej
so razlike v sr¢éni funkciji med treniranimi
in netreniranimi prej kvantitativne kot kva-
litativne. Nana$ajo se na razlike v dimenziji
srca, ne pa na delovanje prekatov.”” S tem se
ujemajo tudi nasi rezultati. Prislo je namre¢
do povecanja UV v mirovanju in prvih dveh
minutah testa. Tako lahko sklepamo, da je
8-tedenska vzdrzljivostna vadba vplivala na
povecanje levega prekata srca ali izboljsanje
sr¢ne funkcije v mirovanju.

Najvecje razlike so se pokazale na podro-
¢ju aerobnih sposobnosti in vzdrzljivosti.
Redna 8-tedenska aerobna vadba je povzro-
¢ila dvig VO,max za priblizno 1,3 mlOy/kg/
min ali 3,12 %, kar je primerljivo z rezultati
raziskave, ki so jo izvedli Carter in sodelav-
ci.?® V primerjavi z nekaterimi drugimi razi-
skavami pa je napredek bistveno man;jsi.>>*!
Odstotek VO,max pri maksimalnem utri-
pnem volumnu se je pri ve¢ini merjenk po
treningu zmanjsal iz 61,84 (£ 22,71) mL/min
na 55,91 (+20,86). S tem so se rezultati pri-
blizali rezultatom do sedaj znanih Studij, ki
navajajo, da se maksimalni utripni volumen
doseze pri 40-50% VO,max.'® Znalilen
dvig maksimalne porabe kisika se je poka-
zal pri relativnih vrednostih, pri katerih smo
absolutne vrednosti preracunali na kilogram
telesne teze posameznice. V tem primeru je
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bilo povecanje Voamax po treningu statistic-
no znacilno in je znasalo 3,85 % (p = 0,028).
Razlike med absolutnimi in relativnimi vre-
dnostmi so nastale zaradi zmanjSanja tele-
sne teze posameznic med vadbo, kar privede
do sorazmerno vecje porabe kisika na kilo-
gram telesne teze. Najvedji odziv na trening
se je pokazal na parametrih vzdrzljivostne
vadbe, kjer so se hitrost, ¢as trajanja in dol-
zina pretecene razdalje ob zakljuc¢ku vadbe
statisticno povecali (p = 0,00). Do podobnih
ugotovitev sta v svoji raziskavi prisla tudi
Skof in Mili¢, 2010.

Delez relativno nizkega izbolj$anja ae-
robnih sposobnosti pri obravnavanih mer-
jenkah bi lahko pripisali visoki zacetni tele-
sni pripravljenosti preiskovank in kratkemu
¢asu opazovanja. Ker nekatere od merjenk
vadbenega programa niso opravile v skla-
du z nadrtom, so pa izvedle vse meritve, so
lahko rezultati nekoliko podcenjeni. Tako
se ob izlo¢itvi posameznih merjenk minu-
tni volumen pri maksimalni porabi kisika
in maksimalna poraba kisika na kilogram
telesne teze pred in po vadbi priblizata sta-
tisti¢ni znadilnosti (p (Qt) = 0,054; p(VO2/
kg) = 0,053).

5. Zakljucek

Rezultati $tudije kazejo na povecanje UV
v mirovanju in prvih dveh minutah testa,
kar lahko pripiSemo kvantitativnim spre-
membam sréno-zilnega sistema. Pri merje-
nju maksimalnega UV pred in po treningu
ni prislo do znacilnih razlik, saj se intervali
zaupanja za povprecja pred in po treningu
prekrivajo. Taksen rezultat je lahko posledi-
ca nizje frekvence srca v ¢asu maksimalnega
UV po opravljenem treningu kljub poveca-
nju UV v mirovanju. Kot rezultat treninga se
je pokazala vecja tekaska vzdrzljivost. Prav
tako po vadbi ni bilo mogoce ugotoviti spre-
memb v dinamiki utripnega volumna.

Rezultati raziskave so lahko zaradi ma-
lega vzorca in visoke zacetne pripravljenosti
posameznic podcenjeni. V prihodnje bi bilo
smiselno ugotoviti vpliv razlicno intenziv-
nih in razli¢nih tipov vadbe na sréno-zilno
funkcijo. Prav tako bi bilo smotrno v razi-
skavo vkljuciti neaktivno populacijo, podalj-
$ati Cas vadbe in povecati vzorec.
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