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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tele sni napor, avto nom no živ čev je, cen tral no pove lje, baro ref leks, ref leks aktiv nih

ske let nih mišic, varia bil nost srč ne frek ven ce, hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce k niž jim vred no stim

Pri­la­go­di­tve­tele­sa­na­napor­so­delo­ma­posle­di­ca­lokal­nih­spre­memb­notra­nje­ga­oko­lja,
več­ji­del­pri­la­go­di­tev­pa­je­sistem­skih­in­vpli­va­jo­pred­vsem­na­spre­me­nje­no­delo­va­nje
srč­no-žil­ne­ga­siste­ma.­Pri­tem­ima­ključ­no­vlo­go­avto­nom­ni­živč­ni­sistem.­Konč­ni­namen
pri­la­go­di­tve­srč­no-žil­ne­ga­siste­ma­na­tele­sno­aktiv­nost­je,­da­telo­dobi­zado­sti­kisi­ka­za
oprav­lja­nje­dela­med­napo­rom.­Več­ja­obre­me­ni­tev­pome­ni­več­jo­pora­bo­kisi­ka­in­zato­ter­-
ja­več­je­pri­la­go­di­tve­tele­sa.­Cen­tral­no­pove­lje,­baro­re­cep­tor­ski­ref­leks,­ki­med­tele­sno­aktiv­-
nost­jo­spre­me­ni­območ­je­delo­va­nja,­ref­leks­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic,­cen­tral­ni­ter­mo­ref­leks
in­dru­gi­ref­lek­si,­ki­se­akti­vi­ra­jo­med­tele­snim­napo­rom,­poskr­bi­jo­za­to,­da­se­delo­va­nje
srč­no-žil­ne­ga­siste­ma­spre­me­ni­do­te­mere,­da­natanč­no­urav­na­dotok­kisi­ka­v­telo­in
nje­go­vo­poraz­de­li­tev­po­tki­vih.­Pri­tem­sode­lu­je­ta­sim­pa­tič­no­in­para­sim­pa­tič­no­živ­čevje.
Med­stop­nje­va­no­tele­sno­vad­bo­se­aktiv­nost­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­zmanj­šu­je,­aktivnost
sim­pa­tič­ne­ga­pa­pove­ču­je.­Aktiv­nost­posa­mez­ne­veje­avto­nom­ne­ga­živ­čev­ja­med­tele­-
sno­vad­bo­in­po­njej­meri­mo­z­ana­li­zo­varia­bil­no­sti­srč­ne­frek­ven­ce­in­z­do­lo­ča­njem­hitro­-
sti­vra­ča­nja­srč­ne­frek­ven­ce­k­mi­rov­ni­vred­no­sti­po­kon­ča­nem­napo­ru.­Novej­še­študi­je
doka­zu­je­jo,­da­red­na­tele­sna­vad­ba­šči­ti­avto­nom­ni­živč­ni­sistem­pred­sta­rost­ni­mi­spre­-
mem­ba­mi.­Poleg­tega­tele­sna­aktiv­nost­izbolj­ša­sta­nje­bol­ni­kov­z­mot­nja­mi­v­de­lo­va­nju
avto­nom­ne­ga­živč­ne­ga­siste­ma.­Sve­tov­na­zdravs­tve­na­orga­ni­za­ci­ja­zdra­ve­mu­odra­sle­-
mu­člo­ve­ku­pri­po­ro­ča­zmer­no­tele­sno­aktiv­nost­30­mi­nut­pet­krat­teden­sko.
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The­autonomic­nervous­system­plays­a­crucial­role­in­the­cardiovascular­response­to­exer-
cise.­During­exercise,­oxygen­uptake­increases­to­meet­increased­energy­consumption.
Central­command,­baroreflex­with­its­resetting,­exercise­pressor­reflex,­central­thermo
reflex­and­other­reflexes­are­important­in­determining­the­cardiovascular­response­to
exercise­in­order­to­precisely­match­systemic­oxygen­delivery­with­its­consumption.­The
interplay­of­decreased­parasympathetic­and­increased­sympathetic­activity­during­graded
exercise­succeeds­to­adjust­the­cardiovascular­function­to­increased­metabolic­demand.
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ga­nevro­na­s­tarč­nim­orga­nom­je­pri­para­-
sim­pa­tič­nem­živ­čev­ju­holi­ner­gi­čen,­recep­-
tor­ji­ na­ tarč­nem­orga­nu­ so­muska­rin­ski.
Post­gan­glio­nar­na­vlak­na­sim­pa­tič­ne­ga­živ­-
čev­ja­so­veči­no­ma­adre­ner­gič­na,­recep­tor­-
ji­pa­so­raz­lič­ni:­α in­β.­Vazo­kon­strik­ci­ja­je
posle­di­ca­delo­va­nja­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja
pre­ko­adre­ner­gič­nih­recep­tor­jev­α.­Sim­pa­-
tič­no­živ­čev­je­vpli­va­na­srce­pre­ko­adre­ner­-
gič­nih­recep­tor­jev­β1­ter­na­glad­ke­miši­ce
v­di­hal­nih­poteh­in­žilah­pre­ko­adre­ner­gič­-
nih­recep­tor­jev­β2,­kjer­nji­ho­va­akti­va­ci­ja
pov­zro­či­dila­ta­ci­jo.­Odziv­orga­na­na­sim­pa­-
tič­no­ aktiv­nost­ je­ odvi­sen­ od­ gosto­te­ in
vrste­adre­ner­gič­nih­recep­tor­jev.­Obsta­ja­jo
tudi­holi­ner­gič­na­sim­pa­tič­na­vlak­na,­ki­jih
je­manj­in­oživ­ču­je­jo­žle­ze­znoj­ni­ce­ter­glad­-
ke­miši­ce­v­ste­ni­neka­te­rih­žil­v­ko­ži­in­ske­-
let­nih­miši­cah­(1).

Me­ri­tve­aktiv­no­sti­AŽS,­pove­za­ne­s­tele­-
snim­napo­rom,­lah­ko­izva­ja­mo­v­raz­ličnih
pogo­jih.­Lah­ko­izme­ri­mo­skup­no­aktivnost
med­narav­no­tele­sno­vad­bo­ali­pa­izključimo
posa­mez­ne­fizio­loš­ke­siste­me,­ki­bi­lah­ko
ime­li­vpliv­na­skup­no­avto­nom­no­aktiv­nost.
Meri­tve­lah­ko­pote­ka­jo:
•­ med­narav­no­tele­sno­vad­bo,­npr.­med
stop­nje­va­nim­ tele­snim­ napo­rom­ (sli­-
ka­1),

•­ ob­name­ri­za­giba­nje,­pri­čemer­miši­ce,
ki­ jih­ name­ra­va­mo­ upo­ra­bi­ti,­ zača­sno
para­li­zi­ra­mo,

•­ med­elek­trič­nim­dra­že­njem­moto­rič­ne­ga
kor­tek­sa­brez­name­re­za­giba­nje­in

•­ med­elek­trič­no­sti­mu­la­ci­jo­mišič­ne­kon­-
trak­ci­je­tistih­ske­let­nih­mišic,­ki­jih­pri
tele­sni­vad­bi­upo­rab­lja­mo.
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Heart­rate­variability­analysis­and­heart­rate­recovery­after­exercise­could­be­used­to­deter-
mine­the­activation­of­autonomic­nervous­system­during­and­after­exercise.­There­is­now
convincing­evidence­that­some­of­the­protective­effects­of­chronic­exercise­training­have
positive­impact­on­the­autonomic­nervous­system.­Additionally,­regular­long-term­exer-
cise­can­be­used­therapeutically­to­treat­autonomic­disorders.­For­healthy­adults,­the­World
Health­Organization­recommends­moderate-intensity­exercise­of­at­least­30­minutes­5­days
per­week.

mETOdE Za vrEdNOTENJE
aKTIvNOSTI avTONOmNEGa
ŽIvČNEGa SISTEma mEd
TELESNO vadbO
Av­to­nom­ni­živč­ni­sistem­(AŽS)­urav­na­va
tonus­glad­kih­mišic,­srč­no­akci­jo,­delo­vanje
žlez­z­no­tra­njim­in­zuna­njim­izlo­ča­njem­ter
vpli­va­na­pre­sno­vo.­Ana­tom­sko­in­fizio­loš­-
ko­ loči­mo­ dve­ veji­ AŽS:­ sim­pa­tič­no­ in
para­sim­pa­tič­no­živ­čev­je.­Prvo­delu­je­difuz­-
no­na­celo­telo,­nje­gov­uči­nek­tra­ja­obi­čaj­-
no­ dlje­ časa,­ dru­go­ delu­je­ spe­ci­fič­no­ in
pre­hod­no­(1).­Naj­več­krat­je­nju­no­delo­va­-
nje­nas­prot­no,­aktiv­nost­ene­ga­vpli­va­na
aktiv­nost­dru­ge­ga­(1).­Med­tele­sno­vad­bo
se­aktiv­nost­AŽS­spre­me­ni­in­poskr­bi­za
to,­da­se­telo­pri­la­go­di­več­ji­pora­bi­ener­-
gi­je.

Za­sprem­lja­nje­aktiv­no­sti­avto­nom­ne­-
ga­živč­ne­ga­siste­ma­med­tele­sno­vad­bo­lah­-
ko­upo­rab­lja­mo­raz­lič­ne­meril­ne­meto­de.
Meri­mo­lah­ko­lokal­no­ali­sistem­sko­aktiv­-
nost,­nepo­sred­no­(npr.­elek­trič­na­aktiv­nost
avto­nom­nih­živč­nih­vla­ken,­kon­cen­tra­ci­ja
kate­ho­la­mi­nov­v­krvi)­ali­posred­no­pre­ko
vpli­va­AŽS­na­tarč­ni­organ.­Efe­rent­no­pot
AŽS­obi­čaj­no­sestav­lja­ta­dva­nevro­na:­pre­-
si­nap­tič­ni­in­post­si­nap­tič­ni.­Živč­ni­pre­na­-
ša­lec­sinap­tič­ne­ga­pre­no­sa­med­pre­si­nap­-
tič­nim­ in­ post­si­nap­tič­nim­ nevro­nom­ je
v­obeh­vejah­AŽS­ace­til­ho­lin,­ki­delu­je­na
niko­tin­ske­recep­tor­je­v­post­si­nap­tič­ni­mem­-
bra­ni.­ Difuz­no­ delo­va­nje­ sim­pa­tič­ne­ga
živčev­ja­je­posle­di­ca­veli­ke­pre­ple­te­no­sti
njego­vih­efe­rent­nih­poti­in­akti­va­ci­je­sre­-
di­ce­nad­led­vič­ne­žle­ze,­ko­se­v­kri­izplav­-
lja­jo­kate­ho­la­mi­ni.­Stik­post­gan­glio­nar­ne­-



Za­oce­nje­va­nje­aktiv­no­sti­AŽS­med­tele­sno
vad­bo­upo­rab­lja­mo­raz­lič­ne­meril­ne­meto­-
de.­Neka­te­re­so­upo­rab­ne­samo­za­poskuse
na­živa­lih­(npr.­kirurš­ka­pre­ki­ni­tev­avto­nom­-
nih­nevron­skih­pove­zav­in­upo­ra­ba­gen­ske
teh­no­lo­gi­je).

mer je nje aktiv no sti
para sim pa tič ne ga živ čev ja
med tele sno vad bo
Ak­tiv­nost­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­med
tele­snim­napo­rom­oce­nju­je­mo­pred­vsem
gle­de­na­nje­go­ve­vpli­ve­na­srč­no­akci­jo,­še
pose­bej­na­srč­no­frek­ven­co­(SF).­Intrin­zič­-
no­ SF­ dolo­ča­ hitrost­ spon­ta­ne­ dia­stol­ne
depo­la­ri­za­ci­je­v­si­noa­trial­nem­voz­lu,­ki­je
posle­di­ca­toka­ionov­K+ sko­zi­sme­šne­kali­-
je­ve­kana­le­(angl. funny chan nels)­na­mem­-

bra­ni­celic­sinoa­trial­ne­ga­voz­la­(2).­Ker adre­-
ner­gič­ni­recep­tor­ji­β in­muska­rin­ski­recep­-
tor­ji­pre­ko­c­AMP­vpli­va­jo­na­delo­va­nje sme­-
šnih­kali­je­vih­kana­lov,­aktiv­nost­AŽS­vpli­va
na­ vred­nost­ SF.­ Para­sim­pa­tič­no­ živ­čev­je
zmanj­ša­hitrost­spon­ta­ne­dia­stol­ne­depo­la­-
ri­za­ci­je­in­tako­niža­SF­(ne­ga­tiv­ni­kro­no­trop­-
ni­vpliv),­sim­pa­tič­no­pa­jo­viša­(po­zi­tiv­ni
kro­no­trop­ni­vpliv).­V­mi­ro­va­nju­pre­vla­du­-
je­vpliv­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja.

Me­ri­mo­lah­ko­vpliv­akti­va­ci­je­parasim­-
pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na:
•­ vred­nost­SF,
•­ varia­bil­nost­SF­(angl. heart rate varia bi -
lity, HRV)­in

•­ hitrost­povr­ni­tve­SF­k­niž­jim­vred­no­stim
po­kon­ča­nem­sub­mak­si­mal­nem­napo­ru
(angl. heart rate reco very, HRR).
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Sli ka 1. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) in arte rij ske ga krv ne ga tla ka (AT) v po ve za vi s pro to ko lom tele -
sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W
do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu.



Vpliv­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­srč­no
akci­jo­lah­ko­dolo­ča­mo­tudi­z­a­pli­ka­ci­jo anta­-
go­ni­stov muska­rin­skih­ recep­tor­jev­ (npr.
atro­pi­na),­ki­s­kom­pe­ti­tiv­no­inhi­bi­ci­jo­pre­-
pre­či­jo­delo­va­nje­para­sim­pa­tič­ne­ga­živčevja
na­tarč­ne­orga­ne­(3).­Atro­pin­lah­ko­a­pli­ci­-
ra­mo­pred­tele­sno­vad­bo­ali­med­njo.­Apli­-
ka­ci­ja­atro­pi­na­pred­tele­sno­vad­bo­pov­zro­či
zvi­ša­nje­ SF­ v­mi­ro­va­nju,­ ker­ pre­ki­ne­mo
nega­tiv­ni­kro­no­trop­ni­vpliv­vagu­sne­ga živ­-
ca­na­srce.­S­tem­pre­ki­ne­mo­tudi­nega­tiv­-
ni­vpliv­vagu­sne­ga­živ­ca­na­moč­kon­trak­ci­je
leve­ga­pre­ka­ta.­Zmanj­ša­ne­ga­vpli­va­para­-
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­moč­kon­trak­ci­-
je srca­ne­more­mo­loči­ti­od­pris­pev­ka­po
Frank-Star­lin­go­vem­zako­nu,­po­kate­rem se
zara­di­zvi­ša­ne­SF­zmanj­ša­pol­ni­tev­pre­kata
v­dia­sto­li.­Pre­kri­va­nje­kon­trak­til­nih­vlaken
v­srč­nih­mišič­nih­celi­cah­ni­več­opti­mal­-
no, zato­se­zmanj­ša­moč­kon­trak­ci­je.­Vsa­-
ko­dodat­no­zvi­ša­nje­SF­po­a­pli­ka­ci­ji­atro­pi­na
pome­ni­pove­ča­no­aktiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja.­Zvi­ša­nje­SF­po­a­pli­ka­ci­ji­atro­pi­na
med­tele­sno­vad­bo­odra­ža­vpliv­para­sim­-
pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­v­tre­nut­ku­a­pli­ka­ci­je,­ki
je­odvi­sen­od­inten­ziv­no­sti­in­časa­tra­ja­nja
tele­sne­vad­be­(4).

Me­to­da­HRV­teme­lji­na­pri­mer­ja­vi­zapo­-
red­nih­inter­va­lov­RR­(čas­med­dve­ma­zob­-
ce­ma­R­v­EKG-ju)­(4, 5).­Inter­val­RR­se­od
utri­pa­do­utri­pa­spre­mi­nja.­HRV­lah­ko­oce­-
ni­mo­sub­jek­tiv­no­gle­de­na­časov­no­spre­mi­-
nja­nje­ SF­ (sli­ka­ 1)­ ozi­ro­ma­ inter­va­la­RR,
ovred­no­ti­mo­pa­jo­v­ča­sov­ni­ali­v­frek­venč­-
ni­dome­ni­(sli­ka­2).­Pri­sled­nji­upo­ra­bi­mo
raz­lič­ne­meto­de­ frek­venč­ne­ ana­li­ze­ (npr.
Fou­rier,­avto­re­gre­sij­ska­meto­da­in­dru­ge).

Naj­po­go­ste­je­upo­rab­lje­ni­časov­ni­para­-
me­tri­so:
•­ stan­dard­ni­ odklon­ inter­va­lov­ RR­ (pov­-
prečen­stan­dard­ni­odklon­inter­va­lov­RR
v­ vseh­ pet­mi­nut­nih­ odse­kih­ posnet­ka
(angl. Stan dard Devia tion of NN intervals,
SDNN)­ in­ stan­dard­ni­odklon­pov­prečij
inter­va­lov­RR­v­vseh­pet­mi­nut­nih­odse­-
kih­posnet­ka­(angl. Stan dard Devia tion of
the Ave ra ges of NN,­SDANN)),

•­ kva­drat­ni­ koren­ pov­preč­ja­ kva­dra­tov
odklo­nov­ zapo­red­nih­ inter­va­lov­ RR
(angl. Root Mean Squa re of the Suc ces si ve
Dif fe ren ces,­RMSSD)­in

•­ šte­vi­lo­ ter­ delež­ inter­va­lov­ RR,­ ki­ se
od pov­preč­ne­ga­loči­jo­za­več­kot­50ms
(NN50­in­p­NN50).

HRV­lah­ko­pred­sta­vi­mo­tudi­s­Poin­caréje­-
vim­ dia­gra­mom,­ ki­ pri­ka­zu­je­ kore­la­ci­jo
med­zapo­red­ni­mi­inter­va­li­RR­(sli­ka­2).­Elip­-
sa,­ki­se­naj­bo­lje­pri­le­ga­toč­kam­v­dia­gra­-
mu,­ima­glav­no­os­pod­kotom­45°­gle­de­na
os­x.­Stan­dard­ni­odklon­v­sme­ri­krat­ke­osi
elip­se­(SD1)­se­v­glav­nem­pri­pi­su­je­vpli­vu
diha­nja­na­HRV,­stan­dard­ni­odklon­v­sme­-
ri­glav­ne­osi­(SD2)­pa­vsem­osta­lim­vpli­-
vom­ (6).­ Raz­mer­je­ SD2/SD1­ ovred­no­ti
naključ­ne­utri­pe­(6).

SF­se­tudi­v­mi­ro­va­nju­ves­čas­spre­mi­-
nja,­kar­vidi­mo­kot­spre­mi­nja­nje­inter­va­la
RR­od­utri­pa­do­utri­pa.­Inter­val­RR­ves­čas
niha­oko­li­ pov­preč­ne­vred­no­sti­ (sli­ka­2).
Vsa­ko­niha­nje­lah­ko­z­ma­te­ma­tič­nimpostop­-
kom raz­sta­vi­mo­na­več­nihanj­z­raz­lič­ni­mi
frek­ven­ca­mi­(frek­ven­ca­niha­nja­RR­ni­ena­-
ka­kot­SF)­in­ampli­tu­da­mi.­Če­sta­na­pri­mer
SF­in­s­tem­inter­val­RR­modu­li­ra­na­pre­tež­-
no­z­di­ha­njem­(pri­vdi­hu­se­RR­podalj­ša,­pri
izdi­hu­pa­skraj­ša)­in­diha­mo­s­15­vdi­hi­na
minu­to­(0,25­na­sekun­do),­se­inter­val­RR
spre­mi­nja­natan­ko­s­to­frek­ven­co.­Frek­venč­-
na­ana­li­za­take­ga­spre­mi­nja­nja­RR­bi­ime­-
la­en­sam­visok­vrh­pri­frek­ven­ci­0,25Hz.
Ker­na­spre­mi­nja­nje­inter­va­la­RR­vpli­va­jo
še­šte­vil­ni­dru­gi­dejav­ni­ki,­ima­frek­venč­na
ana­li­za­več­raz­lič­no­viso­kih­vrhov,­ki­so­med
seboj­pove­za­ni.­Sli­ki­pove­za­nih­vrhov­v­od­-
vi­sno­sti­od­frek­ven­ce­pra­vi­mo­frek­venč­ni
spek­ter­(sli­ka­2).­Frek­venč­ni­spek­ter­lah­ko
raz­de­li­mo­v­pa­so­ve­frek­venc­in­dolo­či­mo
povr­ši­no­pod­spek­trom­v­po­sa­mez­nem frek­-
venč­nem­pasu­(moč­dela­spek­tra)­(sli­ka­2).
Stan­dard­ni­ para­me­tri­ frek­venč­ne­ ana­li­ze
HRV­so­(7):
•­ moč­zelo­niz­ko­frek­venč­ne­ga­dela­spek­tra
(VLF)­v­me­jah­0,0033–0,04Hz,
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•­ moč­niz­ko­frek­venč­ne­ga­dela­spek­tra­(LF)
v­me­jah­0,04–0,15Hz­in

•­ moč­viso­ko­frek­venč­ne­ga­dela­spektra­(HF)
v­me­jah­0,15–0,4Hz.

Lah­ko­so­izra­že­ni­abso­lut­no­ali­rela­tiv­no
gle­de­na­ celot­no­moč­ spek­tra.­Raz­mer­je
moči­ niz­ko­frek­venč­ne­ga­ in­ viso­ko­frek­-
venč­ne­ga­dela­spek­tra­(LF/HF,­sli­ka­2)­je
meri­lo­urav­no­te­že­no­sti­obeh­avto­nom­nih
vej.­Viso­ke­vred­no­sti­kaže­jo­na­pre­vla­do
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­niz­ke­pa­para­sim­-
pa­tič­ne­ga­(7).­Sla­bost­frek­venč­ne­ana­li­ze
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Sli ka 2. Ana li za varia bil no sti srč ne frek ven ce (HRV) v mi ro va nju, kot jo omo go ča ana liz ni pro gram Car­dio­-
Soft (Hou ston, Tek sas). Zgo raj je pri ka za no časov no spre mi nja nje inter va lov RR, v sre di ni časov na ana -
liza HRV (levo Poin caréjev dia gram, desno histo gram inter va lov RR), spo daj pa frek venč ni spek ter po
avto re gre sij ski meto di (na osi x je frek ven ca). BPM – utrip na minu to, RRi – i-ti inter val RR, RRi + 1 – naslednji
inter val RR od i-tega, SDNN – stan dard ni odklon inter va lov RR, SDANN – stan dard ni odklon pov preč nih
inter va lov RR v pet mi nut nih časov nih inter va lih, RMSSD – kva drat ni koren pov preč ja kva dra tov odklo nov
zapo red nih inter va lov RR, NN50 – šte vi lo inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za
več kot 50 ms, p NN50 – delež inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za več kot 50 ms,
PSD – gosto ta moč nost ne ga spek tra, VLF – pas zelo niz kih frek venc (ze le no območ je), LF – pas niz kih frekvenc
(čr no območ je), HF – pas viso kih frek venc (rde če območ je), peak – vred nost frek ven ce z naj več jo spek -
tralno gosto to v po sa mez nem frek venč nem pasu, power – vred nost spek tral ne gosto te v raz lič nih eno tah
(ms2, %, n. u. – LF/(LF+HF) in HF/(LF+HF)).

HRV­je,­da­jo­lah­ko­upo­ra­bi­mo­le,­kadar­se
SF v­pov­preč­ju­ne­spre­mi­nja,­torej­le­v­ti­-
stih­fazah­tele­sne­ga­napo­ra,­ko­je­SF­sta­-
cio­nar­na­(8).

Pa­ra­sim­pa­tič­no­živ­čev­je­veča­varia­bil­-
nost­SF­(vred­no­sti­SDNN,­RMSSD,­p­NN50
ter­HF)­(9).

Pri­ meto­di­ HRR­ stop­nje­va­no­ tele­sno
vad­bo­pre­ki­ne­mo­pri­sub­mak­si­mal­ni­obreme­-
ni­tvi.­To­je­obre­me­ni­tev,­pri­kate­ri­dosežemo
85%­mak­si­mal­ne­srč­ne­frek­ven­ce (SFmax)­(10).
SF­takoj­po­pre­ki­ni­tvi­vad­be­začne­hitro­pada­-
ti­ pro­ti­mirov­ni­ vred­no­sti.­ Časov­ni­ potek



pada­nja­je­prib­liž­no eks­po­nen­ten­s­ča­sov­no
kon­stan­to­oko­li­50­se­kund.­Meri­mo­absolutno
zmanj­ša­nje­SF­v­30­se­kun­dah­(HRR30), v­eni
minu­ti­(HRR60)­ali­v­dveh­minu­tah­(HRR120)
po­kon­ča­nem­napo­ru­(sli­ka­3).­Ker­je­pada­-
nje­SF­po­kon­cu­napo­ra­pove­za­no­z­reak­ti­-
va­ci­jo­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­je­HRR
dobro­meri­lo­aktiv­no­sti­le-tega­(7).

mer je nje aktiv no sti sim pa tič ne ga
živ čev ja med tele sno vad bo
Ak­tiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja­ se­ kaže
v­lo­kal­nem­vpli­vu­na­posa­mez­ne­orga­ne
(srce,­kožo,­ led­vi­ce,­miši­ce)­ in­sistem­sko
zara­di­izlo­ča­nja­kate­ho­la­mi­nov­iz­sre­di­ce
nad­led­vič­ne­žle­ze­v­kri.

Ak­tiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­lah­ko
sprem­lja­mo:
•­ nepo­sred­no­pre­ko­elek­trič­ne­aktiv­no­sti
v­post­gan­glio­nar­nih­sim­pa­tič­nih­nevro­-
nih­(mi­kro­ne­vro­gra­fi­ja),

•­ z­mer­je­njem­kon­cen­tra­ci­je­živč­nih­pre­na­-
šal­cev­v­krvi,
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•­ z­a­pli­ka­ci­jo­anta­go­ni­stov­teh­živč­nih pre­-
na­šal­cev­in

•­ posred­no­ pre­ko­ nepo­sred­ne­ga­ vpli­va
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­tarč­ne­orga­ne.

Šte­vil­ne­sodob­ne­radio­loš­ke­teh­ni­ke,­kot­sta
pozi­tron­ska­emi­sij­ska­tomo­gra­fi­ja­(angl. po -
si tron emis sion tomo graphy,­PET)­in­eno­fo­-
ton­ska­emi­sij­ska­raču­nal­niš­ka­tomo­gra­fi­ja
(angl. sin gle pho ton emis sion com pu ted tomo -
graphy,­ SPECT),­ omo­go­ča­jo­ vizua­li­za­ci­jo
sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti,­ven­dar­zara­di­giba­-
nja­prei­sko­van­ca­niso­pri­mer­ne­za­upo­ra­-
bo­med­tele­snim­napo­rom.

Mi­kro­ne­vro­gra­fi­ja,­s­ka­te­ro­meri­mo­elek­-
trič­no aktiv­nost­post­gan­glio­nar­nih sim­pa­-
tič­nih­živč­nih­kon­či­čev,­je­edi­na­direkt­na
meto­da­za­mer­je­nje­aktiv­no­sti­sim­pa­tič­nega
živ­čev­ja.­Pri­lju­deh­se­med­tele­snim­napo­-
rom­mikro­ne­vro­gra­fi­ja­upo­rab­lja­za­mer­-
jenje­sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti­v­ne­vro­nih,­ki
oživ­ču­je­jo­ glad­ke­miši­ce­ v­ ste­ni­ arte­riol
v­neak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­(angl.muscle
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Sli ka 3. Hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce (SF) k niž jim vred no stim po kon ča nem sub mak si mal nem napo -
ru po pro to ko lu tele sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri
minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko vancu.
HRR30 – abso lut no zmanj ša nje SF v 30 se kun dah, HRR60 – abso lut no zmanj ša nje SF v eni minu ti, HRR120 –
abso lut no zmanj ša nje SF v dveh minu tah.



sympat he tic ner ve acti vity,­MSNA)­in­v­sim­-
pa­tič­nih­živč­nih­kon­či­čih,­ki­oživ­ču­je­jo kožo
(angl. skin sympat he tic ner ve acti vity,­SSNA)
tiste­ga­dela­tele­sa,­ki­pre­tež­no­miru­je­(11).
Mer­je­nje­sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti­v­no­tra­njih
orga­nih,­npr.­v­led­vi­cah,­(angl. re nal sympat -
he tic ner ve acti vity,­ RSNA)­ je­ pove­za­no
z­zah­tev­no­kirurš­ko­name­sti­tvi­jo­elek­tro­-
de­in­je­zato­ome­je­no­le­na­posku­sne­živa­-
li­(12).

Med­tele­sno­vad­bo­lah­ko­meri­mo­kon­-
cen­tra­ci­je­ nora­dre­na­li­na­ v­ krv­ni­ plaz­mi
prei­sko­van­ca.­Nora­dre­na­lin­se­sproš­ča­iz
post­gan­glio­nar­nih­ sim­pa­tič­nih­ nevro­nov
kot­odziv­na­akti­va­ci­jo­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­-
ja.­Delo­ma­se­ reab­sor­bi­ra­nazaj­v­ živč­ne
kon­či­če,­delo­ma­pa­se­zunaj­nevro­na­raz­gra­-
di.­Le­maj­hen­delež­difun­di­ra­v­kri,­kjer­je
nje­go­va­kon­cen­tra­ci­ja­odvi­sna­tudi­od­hitro­-
sti­izlo­ča­nja­iz­tele­sa­(13).­Nje­go­va­kon­cen­-
tra­ci­ja­v­krv­ni­plaz­mi­se­mer­lji­vo­pove­ča­le
med­hudim­tele­snim­napo­rom,­pri­kate­rem
sode­lu­je­velik­del­ske­let­nih­mišic­(14).­Pri­-
mer­ja­va­vred­no­sti­med­raz­lič­ni­mi­sku­pi­na­-
mi­je­zara­di­veli­kih­varia­cij­v­hi­tro­sti­izloča­-
nja­nora­dre­na­li­na­iz­tele­sa­neza­nes­lji­va­(14).

Ne­vro­pep­tid­Y­se­izlo­ča­iz­sim­pa­tič­nih
živč­nih­kon­či­čev,­kadar­je­sim­pa­tič­na­sti­mu­-
la­ci­ja­zelo­moč­na.­Nje­gov­raz­po­lov­ni­čas­je
pre­cej­dalj­ši­od­raz­po­lov­ne­ga­časa­nora­dre­-
na­li­na.­Mer­je­nje­kon­cen­tra­ci­je­nevro­pep­tida
Y­v­krv­ni­plaz­mi­dobro­sov­pa­da­z­ak­tiv­nost­-
jo­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­kadar­je­ta­veli­-
ka­(15).

Vpliv­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­izlo­ča­-
nje­adre­na­li­na­iz­sre­di­ce­nad­led­vič­ne­žleze
med­tele­snim­napo­rom­dolo­ča­mo­z­mer­-
jenjem­pla­zem­ske­kon­cen­tra­ci­je­adre­na­li­-
na­ (16).­ Aktiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja
med­tele­sno­vad­bo­lah­ko­izme­ri­mo­tudi­z­a­-
pli­ci­ra­njem­ anta­go­ni­stov­ adre­ner­gič­nih
recep­tor­jev­α in­β (npr.­pro­pra­no­lol,­fen­to­-
la­min)­(13).­Kot­v­štu­di­jah­z­atro­pi­nom tudi
te­anta­go­ni­ste­prei­sko­van­cu­a­pli­ci­ra­mopred
vad­bo­ali­med­njo­in­na­ta­način­dolo­či­mo
tisti­pris­pe­vek­sim­pa­tič­ne­akti­va­ci­je,­ki­je
posre­do­van­pre­ko­nad­led­vič­ne­žle­ze.

Moč­ niz­ko­frek­venč­ne­ga­ dela­ spek­tra
HRV­se­vča­sih­upo­rab­lja­kot­meri­lo­aktiv­-
no­sti­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­ven­dar­tameto­-
da­za­oce­nje­va­nje­sim­pa­tič­ne­aktiv­no­sti­ni
splo­šno­uve­ljav­lje­na­(14).

ParaSImPaTIČNO ŽIvČEvJE
mEd TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Ka­dar­vadi­mo­pri­niz­ki,­kon­stant­ni­obre­me­-
ni­tvi,­SF­naraš­ča­le­na­začet­ku­vad­be,­potem
pa­se­usta­li­na­novi,­viš­ji­rav­no­ve­sni­vred­-
no­sti.­Če­obre­me­ni­tev­stop­nju­je­mo,­se­vred­-
nost­SF­zvi­šu­je,­dokler­ne­dose­že­mo­SFmax.

Na­začet­ku­aerob­ne­tele­sne­vad­be,­ko
so­ obre­me­ni­tve­ niz­ke,­ se­ SF­ viša­ zara­di
zmanj­ša­ne­ aktiv­no­sti­ para­sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­(sli­ka­4).­Eks­pe­ri­men­tal­ni­doka­zi
za­to­so­šte­vil­ni­(sli­ka­4)­(17, 18):
•­ spre­mi­nja­nje­ SF­ po­ začet­ku­ napo­ra­ je
hitro,­rav­no­ve­sno­vred­nost­SF­dose­že­mo
v­ne­kaj­minu­tah,

•­ med­tele­snim­napo­rom­se­HRV­zmanj­ša
(na­sli­ki­4­opa­zi­mo­očit­no­raz­li­ko­med
časov­nim­spre­mi­nja­njem­inter­va­la­RR­pri
niz­kih­obre­me­ni­tvah,­ko­je­varia­bil­nost
veli­ka­in­pri­veli­ki­obre­me­ni­tvi,­ko­prak­-
tič­no­izgi­ne),

•­ z­a­pli­ka­ci­jo­atro­pi­na­pred­tele­sno­vad­bo
pre­pre­či­mo­naraš­ča­nje­SF­med­zmer­nim
tele­snim­napo­rom­in

•­ če­ zmer­no­ obre­me­ni­tev­ pre­ki­ne­mo,
časov­ni­ potek­ HRR­ prib­liž­no­ sov­pa­da
s­spre­mi­nja­njem­SF­po­tem,­ko­nena­do­-
ma­pre­ki­ne­mo­inhi­bi­ci­jo­vagu­sne­ga­živca.

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Med­ stop­nje­va­no­ tele­sno­ aktiv­nost­jo­ se
inhi­bi­ci­ja­para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­stop­nju­-
je­(sli­ka­3),­kar­doka­zu­je­mo­s­tem,­da­se­(19):
•­ s­stop­nje­va­nim­napo­rom­HRV­zmanj­šu­-
je,­je­pa­še­ved­no­opaz­na,­in

•­ a­pli­ka­ci­ja­ atro­pi­na­ pre­pre­či­ ali­moč­no
zmanj­ša­naraš­ča­nje­SF­ob­zmer­nih­obre­-
me­ni­tvah.­Če­pa­so­obre­me­ni­tve­več­je,
atro­pin­posta­ne­neu­čin­ko­vit.
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Ker­ SF­ kljub­ a­pli­ka­ci­ji­ atro­pi­na­ pri
hudih­tele­snih­napo­rih­naraš­ča,­skle­pa­jo,­da
je­to­posle­di­ca­pove­ča­ne­aktiv­no­sti­sim­pa­-
tič­ne­ga­živ­čev­ja­in­nje­go­ve­ga­vpli­va­na­zvi­-
ša­nje­SF­(17, 18).

SF­med­stop­nje­va­nim­tele­snim­napo­rom
naraš­ča­zara­di­inhi­bi­ci­je­para­sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­do­tele­sne­obre­me­ni­tve,­ki­jo­zmo­-
re­mo­pri­SF­oko­li­100­min–1,­pri­več­jih­obre­-
me­ni­tvah­pa­posta­ja­bolj­in­bolj­pomemb­na
akti­va­ci­ja­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­(15).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Pri­dol­go­traj­ni­zmer­ni­tele­sni­obre­me­ni­tvi
se­SF­po­tem,­ko­se­je­usta­li­la­na­rav­no­vesni
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vred­no­sti,­zač­ne­dvi­go­va­ti­nad­to­vrednost.
Do­tega­naj­ver­jet­ne­je­pri­de­zara­di­nadalj­-
nje­ga­zmanj­še­va­nja­aktiv­no­sti­para­sim­pa­-
tič­ne­ga­živ­čev­ja,­ki­se­kaže­tudi­z­zmanj­-
šanjem­HRV­med­dol­go­traj­nim­tekom­pri
psih­(20).

SImPaTIČNO ŽIvČEvJE mEd
TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Kot­je­ome­nje­no­že­v­po­glav­ju­o­ak­tiv­no­-
sti­para­sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja­med­niz­ko
tele­sno­obre­me­ni­tvi­jo,­spre­mi­nja­nja­SF­na
začet­ku­tele­sne­obre­me­ni­tve­ne­pove­zu­je­-
mo­z­ak­tiv­nost­jo­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­saj
so­štu­di­je­poka­za­le,­da­(12, 17, 21):
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Sli ka 4. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med tele snim napo rom po pro to ko lu tele sne vad be (obre me -
ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si -
mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu. Tan ka črta kaže vred no sti SF, debe la
pa nje no pov preč no spre mi nja nje gle de na čas. Pri niz kih obre me ni tvah SF moč no varii ra in v treh minutah
dose že rav no ve sno vred nost. Pri viso kih obre me ni tvah varia bil nost SF izgi ne, SF ne dose že rav no ves ja. Spre -
mi nja nje HRV doka zu je, da gre med stop nje va nim tele snim napo rom za zmanj še va nje aktiv no sti parasim -
pa tič ne ga živ čev ja (Psy ↓) in veča nje aktiv no sti sim pa tič ne ga (Sy ↑).



•­ SF­ob­začet­ku­tele­sne­ga­napo­ra­naraš­ča
tudi­po­a­pli­ka­ci­ji­adre­ner­gič­nih­blo­ka­tor­-
jev­β,

•­ se­izlo­ča­nje­adre­na­li­na­iz­sre­di­ce­nad­led­-
vič­ne­žle­ze­ob­začet­ku­napo­ra­ne­poveča
(kon­cen­tra­ci­ja­adre­na­li­na­v­krvi­se­povi­-
ša­le­pri­izjem­no­hudih­napo­rih­ali­kadar
je­napor­pove­zan­s­stra­hom)­in­da

•­ SF­po­izo­li­ra­nem­dra­že­nju­sim­pa­tič­nih
živč­nih­vla­ken,­ki­delu­je­jo­na­sinoa­trialni
vozel,­naraš­ča­bis­tve­no­poča­snej­še­kot­ob
začet­ku­tele­sne­ga­napo­ra.

Sim­pa­tič­no­živ­čev­je­pre­ko­adre­ner­gič­nih
recep­tor­jev­α vpli­va­tudi­na­upor­nost­žil­in
s­tem­na­pre­tok­krvi.­Sti­mu­la­ci­ja­sim­pa­tič­-
ne­ga­ živ­čev­ja­ v­ mi­ši­cah­ pov­zro­či­ vazo­-
konstrik­ci­jo.­Pri­aerob­ni­vad­bi­niz­kih­obre­-
me­ni­tev­je­vpliv­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na
žile­viden­v­neak­tiv­nih­miši­cah,­v­ak­tiv­nih
miši­cah­ pa­ pri­de­ do­ vazo­di­la­ta­ci­je,­ ki­ je
posle­di­ca­lokal­ne­regu­la­ci­je­z­me­ta­bo­li­ti.

Pre­tok­krvi­v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­se
pove­ča.­ Aktiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja
v­ak­tiv­nih­miši­cah­se­pri­niz­kih­napo­rih­ne
pove­ča,­saj­bi­njen­uči­nek­nas­pro­to­val­vazo­-
di­la­ta­ci­ji,­ki­je­nuj­na­za­pri­la­go­di­tev­miši­-
ce­pove­ča­nim­potre­bam­po­kisi­ku­(22).

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Moč­na­akti­va­ci­ja­sim­pa­tič­ne­avto­nom­ne­osi
se­poja­vi­pri­več­jih­tele­snih­obre­me­ni­tvah,
ko­SF­pre­se­že­vred­nost­100­min–1 (od­okoli
25­ do­ 50 %­ mak­si­mal­ne­ pora­be­ kisi­ka
(VO2max))­in­se­veča­s­stop­nje­va­njem­napo­-
ra­(sli­ka­5)­(3, 15, 23).

Pri­teh­obre­me­ni­tvah­se­naj­bolj­akti­vi­-
ra­jo­sim­pa­tič­na­vlak­na,­ki­oživ­ču­je­jo­srce,
led­vi­ce,­kožo­in­aktiv­ne­ter­neak­tiv­ne­ske­-
let­ne­miši­ce­(23).

Sim­pa­tič­na­akti­va­ci­ja­srca­moč­no­po­-
veča­minut­ni­volu­men­srca­(MVS),­saj­ima
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blokada parasimpatičnega živčevja

blokada simpatičnega živčevja

S
F

mirovanje poraba O2VO2max

Sli ka 5. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med vad bo na sob nem kole su med naraš ča jo čo obre me ni tvi jo
do mak si mal ne pora be kisi ka (VO2max) kaže spre mi nja nje tonu sa para sim pa tič ne ga in sim pa tič ne ga živčevja
med stop nje va nim tele snim napo rom (3). Črt ka na črta kaže spre mi nja nje SF pri mla dem zdra vem preiskovan -
cu, zgor nja zvez na črta po pred hod ni a pli ka ci ji atro pi na in spod nja zvez na črta po a pli ka ci ji pro pra no lo la.



poleg­vpli­va­na­SF­tudi­vpliv­na­moč­krče­-
nja­leve­ga­pre­ka­ta.

V­več­jem­delu­kože­pod­vpli­vom­sim­-
pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­pri­de­do­vazo­di­la­ta­ci­je,
kar­pove­ča­odda­ja­nje­toplo­te,­nuj­no­za vzdr­-
že­va­nje­tele­sne­tem­pe­ra­tu­re­med­vadbo.

Ak­ti­vi­ra­se­tudi­sim­pa­tič­no­živ­čev­je,­ki
pov­zro­či­vazo­kon­strik­ci­jo­led­vič­ne­ga­žilja,
zara­di­česar­se­pove­ča­skup­ni­peri­fer­ni upor,
pomem­ben­za­vzdr­že­va­nje­arte­rij­ske­ga­krv­-
ne­ga­tla­ka­(AT)­kljub­vazo­di­la­ta­ci­ji­v­ak­tiv­-
nih­miši­cah­(23).

Pri­zmer­nih­do­hudih­tele­snih­napo­rih
sim­pa­tič­no­živ­čev­je­moč­no­vpli­va­na­žile
v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah.­Esler­je­s­so­-
de­lav­ci­doka­zal,­da­se­kar­60%­vse­ga­nora­-
dre­na­li­na­iz­sim­pa­tič­nih­živč­nih­kon­či­čev
spro­sti­prav­v­ak­tiv­nih­miši­cah­(24).­Kljub
temu­je­pre­tok­krvi­sko­zi­aktiv­ne­ske­let­ne
miši­ce­pove­čan,­da­zado­vo­lji­pove­ča­no­potre­-
bo­po­kisi­ku.­Pre­tok­krvi­je­odvi­sen­od­žilne
upor­no­sti.­Ta­je­rezul­tat­kon­trak­ci­je­glad­kih
mišic­v­žil­ni­ste­ni,­na­kate­ro­vpli­va­jo­(22):
•­ sim­pa­tič­no­živ­čev­je,
•­ kon­cen­tra­ci­ja­meta­bo­li­tov­(og­lji­kov­diok­-
sid,­H+,­ADP),

•­ kon­cen­tra­ci­ja­ionov­K+ v­zu­naj­ce­lič­ni teko­-
či­ni in

•­ pri­sot­nost­vazoak­tiv­nih­sno­vi,­ki­jih­izloča
žil­ni­endo­te­lij.

Med­tele­sno­aktiv­nost­jo­upor­nost­žil­v­ak­-
tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­pade,­v­neak­tiv­nih
pa­nara­ste.­Urav­na­va­nje­pre­to­ka­krvi­sko­-
zi­miši­co­je­pre­plet­vseh­našte­tih­dejav­ni­-
kov.­V­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­pri­de­do
vazo­di­la­ta­ci­je­zara­di:
•­ kopi­če­nja­pro­duk­tov­meta­bo­liz­ma,
•­ zvi­ša­ne­zunaj­ce­lič­ne­kon­cen­tra­ci­je­ionov
K+ in

•­ vazo­di­la­ta­tor­ne­ga­ vpli­va­ duši­ko­ve­ga
oksi­da­(NO),­ki­se­sproš­ča­iz­endo­tel­nih
celic­kot­posle­di­ca­več­jih­striž­nih­sil v­žil­-
ni­ste­ni.

Ker­so­endo­tel­ne­celi­ce­med­seboj­pove­zane
s­te­sni­mi­in­pre­sled­kov­ni­mi­sti­ki,­se­vazodi­-

la­ta­tor­ni­draž­ljaj­iz­ene­endo­tel­ne­celice raz­-
ši­ri­na­več­mili­me­trov­dolg­žil­ni­odsek­(22).

Če­tele­sna­vad­ba­vklju­ču­je­veči­no­ske­-
let­nih­mišic,­se­lah­ko­zara­di­vazo­di­la­ta­ci­-
je­v­njih­skup­ni­peri­fer­ni­upor­zmanj­ša­do
te­mere,­da­AT­pade­in­oskr­ba­vital­nih delov
tele­sa­s­krv­jo­posta­ne­neza­dost­na.­Z­ak­tiva­-
ci­jo­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja,­ ki­nas­pro­tuje
meta­bol­ni­vazo­di­la­ta­ci­ji,­ohra­ni­mo­sposob­-
nost­urav­na­va­nja­AT.­Meha­ni­zem,­s­katerim
vzdr­žu­je­mo­pre­tok­in­obe­nem­uravnava­mo
AT­pri­tele­sni­obre­me­ni­tvi,­je­funk­cio­nal­-
na­ sim­pa­ti­ko­li­za­ (25).­ Do­ sim­pa­ti­ko­li­ze
pride­v­me­ta­bol­no­aktiv­nih­delih­miši­ce,
zato skle­pa­jo,­da­na­mikro­skopskem­nivo­-
ju­sim­pati­ko­li­zo­pov­zro­či­jo­meta­bo­liti,­ki
zavre­jo sproš­ča­nje­nora­dre­na­li­na­iz­sim­pa­-
tič­nih­živč­nih­kon­či­čev­ali­pa­zmanj­šajo­afi­-
ni­te­to­adre­ner­gič­nih­recep­tor­jev­α glad­kih
mišič­nih­celic­v­ste­ni­arte­riol­na­nora­dre­-
na­lin­(26).

Stop­nje­va­na­ akti­va­ci­ja­ sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­v­neak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah pov­-
zro­či­stop­nje­va­no­vazo­kon­strik­ci­jo,­zara­di
česar­pri­de­do­pre­raz­po­re­di­tve­pre­to­ka­krvi
iz­neak­tiv­nih­mišic­v­po­memb­nej­še­orga­-
ne­(27).

Pri­več­jih­napo­rih­se­pove­ča­tudi­izloča­-
nje­adre­na­li­na­iz­sre­di­ce­nad­led­vič­ne­žleze.
Kon­cen­tra­ci­ji­nora­dre­na­li­na­in­adre­nali­-
na v­krv­ni­plaz­mi­se­pove­ča­ta­z­1,4 nM­in
0,25nM­v­mi­ro­va­nju­na­20n­M­ozi­ro­ma­2nM
pri­mak­si­mal­ni­obre­me­ni­tvi­(28).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Med­dol­go­traj­no­sub­mak­si­mal­no­tele­sno
aktiv­nost­jo­pri­de­do­postop­ne­ga­stop­nje­vanja
akti­va­ci­je­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja.­To­potr­-
ju­je­jo­šte­vil­ne­štu­di­je,­ki­ so­poka­za­le,­da
med­dol­go­traj­no­vad­bo­kljub­obre­me­ni­tvi
naraš­ča­pla­zem­ska­kon­cen­tra­ci­ja­(29, 30):
•­ nora­dre­na­li­na,
•­ adre­na­li­na,­kar­bi­bilo­lah­ko­tudi­posle­-
di­ca­ hipo­gli­ke­mi­je­ zara­di­ izčr­pa­no­sti
ener­get­skih­rezerv,­in

•­ nevro­pep­ti­da­Y.
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Glav­ni­tarč­ni­organ,­kjer­se­v­ob­dob­ju­dol­-
go­traj­ne­tele­sne­aktiv­no­sti­moč­no­pove­ča
tonus­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­so­neak­tiv­ne
ske­let­ne­miši­ce­(23).­Pove­ča­na­upor­nost­žil
v­neak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­pri­po­mo­re
k­urav­na­va­nju­AT­med­dol­go­traj­nim­tele­-
snim­napo­rom­(31).

mEHaNIZmI, KI vPLIvaJO Na
aKTIvacIJO avTONOmNEGa
ŽIvČEvJa
Spre­me­nje­no­aktiv­nost­AŽS­na­začet­ku­tele­-
sne­vad­be­pov­zro­či­začet­ni­draž­ljaj,­ki­ga­obi­-
čaj­no­ poi­me­nu­je­mo­ cen­tral­no­ pove­lje
(angl. cen tral com mand)­in­izha­ja­iz­pri­mar­-
ne­moto­rič­ne­skor­je.­Ob­name­ri­za­tele­sno
aktiv­nost­se­hkra­ti­akti­vi­ra­ta­pri­mar­na­moto­-
rič­na­skor­ja­in­AŽS­po­prin­ci­pu­vna­prejš­nje
pri­pra­ve­ tele­sa­ na­ napor­ (»feed for ward«).
Fizio­loš­ki­ pro­ce­si­ se­ zač­nejo­ spre­mi­nja­ti.
Zara­di­teh­spre­memb­se­vzdra­ži­jo­šte­vil­ni
peri­fer­ni­in­cen­tral­ni­recep­torji.­Nega­tiv­ne
povrat­ne­pove­za­ve­(ref­lek­si)­iz­teh­recep­tor­-
jev­nato­modu­li­ra­jo­cen­tral­no­pove­lje­gle­de
na­stop­njo­obre­me­ni­tve,­tip­in­tra­ja­nje­napo­-
ra­(sli­ka­6).­Glav­ni­modu­la­tor­ji­avto­nom­ne
aktiv­no­sti­med­tele­snim­napo­rom­so:
•­ ref­leks­aktiv­nih­mišic­(angl. exer ci se pressor
ref lex),

•­ baro­ref­leks,
•­ Bain­brid­geev­ref­leks,
•­ ter­mo­ref­leks,
•­ ref­leks­na­nateg­v­plju­čih­in
•­ meta­bo­ref­leks­dihal­nih­mišic.

ref leks aktiv nih mišic
K­ temu­ ref­lek­su­ šte­je­mo­vse­odzi­ve­ srč­-
no-žil­ne­ga­siste­ma,­ki­jih­pov­zro­či­jo­aktivne
ske­let­ne­miši­ce­in­ima­jo­za­posle­di­co­dvig
AT­med­mišič­no­aktiv­nost­jo­ ter­pove­čan
pre­tok­ krvi­ sko­zi­ aktiv­ne­ ske­let­ne­ miši­-
ce­(32).­Gle­de­na­to,­kate­ri­recep­tor­ji v­ak­-
tiv­ni miši­ci­ se­ pri­ tem­ ref­lek­su­ vzdra­ži­-
jo, loči­mo­meta­bo­ref­leks­in­meha­no­ref­leks.
Meta­bo­ref­leks­akti­vi­ra­jo­meta­bol­ni­produk­-
ti­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic­(naj­moč­neje spre­-
mem­ba­p­H­mišič­ne­ga­inter­sti­ci­ja),­meha­-
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no­ref­leks­pa­mehan­ski­draž­lja­ji.­V­obeh­pri­-
me­rih­ se­ pove­ča­ aktiv­nost­ v­ afe­rent­nih
vlak­nih­tipa­III­in/ali­tipa­IV­(33).

Od­go­vor­na­akti­va­ci­jo­meta­bo­ref­lek­sa
je­pove­ča­nje­tonu­sa­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­-
ja­brez­vpli­va­na­tonus­vagu­sne­ga­živ­ca.
Posle­dič­no­pri­de­do­(15):
•­ zvi­ša­nja­SF,
•­ pove­ča­nja­moči­kon­trak­ci­je­srč­nih­pre­ka­-
tov­in

•­ vazo­kon­strik­ci­je­povsod­razen­v­ak­tiv­nih
miši­cah,­kjer­jo­pre­pre­ču­je­sim­pa­ti­ko­liza.

Me­ha­no­ref­leks­ poleg­ pove­ča­ne­ga­ tonu­sa
sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­zmanj­ša­tudi­aktiv­nost
vagu­sne­ga­živ­ca­v­srcu­(15, 34).­Ker­meha­-
no­re­cep­tor­ji­delu­je­jo­izra­zi­to­fazič­no,­torej
se­tra­ja­jo­če­mu­draž­lja­ju­hitro­pri­la­go­di­jo,­je
meha­no­ref­leks­pomem­ben­samo­na­začet­ku
ali­ob­spre­mem­bi­mišič­ne­aktiv­no­sti­(33).

ba ro re cep tor ski ref leks
Ba­ro­re­cep­tor­ski­ref­leks­je­pri­mar­ni­mehani­-
zem,­s­ka­te­rim­se­orga­ni­ob­posre­do­va­nju
AŽS­pri­la­ga­ja­jo­tele­sne­mu­napo­ru.­Akti­vi­-
ra­se­ob­spre­mem­bi­AT­in­vpli­va­na­SF­in
peri­fer­ni­žil­ni­upor.­Pri­tem­sode­lu­je­ta tako
sim­pa­tič­no­kot­para­sim­pa­tič­no­živčevje.

Pri­živa­lih,­ki­so­ime­le­dener­vi­ra­ne­baro­-
re­cep­tor­je,­je­AT­takoj­po­začet­ku­tele­sne­vad­-
be­moč­no­padel­(35).­To­pome­ni,­da­je­aktiva­-
ci­ja­ baro­ref­lek­sa­ nuj­na­ za­ vzdr­že­va­nje
nor­mal­ne­ga­AT­ob­začet­ku­napo­ra.­Baro­re­-
cep­tor­ji­ nor­ma­len­ AT­ na­ začet­ku­ napo­ra
pre­poz­na­jo­kot­pre­ni­zek,­ker­se takrat refe­-
renč­na­vred­nost­AT­pre­sta­vi­k­viš­jim­vredno­-
stim­ (15).­ Za­ pre­sta­vi­tev­ delov­ne toč­ke­ je
odgo­vor­no­cen­tral­no­pove­lje­(15). Naj­hi­trej­-
ši­način­za­poprav­lja­nje­AT­je­vagal­na­modu­-
la­ci­ja­srč­ne­akci­je,­zato­na­začet­ku­tele­snega
napo­ra­pri­de­do­inhi­bi­ci­je­para­sim­pa­tič­nega
živ­čev­ja,­ki­pov­zro­či­viša­nje­SF,­MVS­in­AT.
Med­ stop­nje­va­nim­ tele­snim­ napo­rom
se refe­renč­na­vred­nost­AT­stal­no­zvi­šu­je,
vred­nost­je­odvi­sna­od­inten­zi­te­te­napo­ra.
Dokler­se­AT­lah­ko­urav­na­z­zvi­še­va­njem
SF,­ki­je­posle­di­ca­para­sim­pa­tič­ne­inhi­bi­cije,



je­aktiv­nost­sim­pa­ti­ko-adre­nal­ne­ga­siste­ma
mini­mal­na­ali­pa­je­ni.­Pri­tele­snih­naporih
od­20­do­50%­VO2max pa­se­v­pro­ces­uravna­-
va­nja­vklju­či­akti­va­ci­ja­sim­pa­tič­ne­ga­živčev­-
ja,­pred­vsem­pre­ko­adre­ner­gič­nih­vpli­vov
β na­SF­in­na­moč­krče­nja­pre­ka­tov.­Če­tele­-
sni­napor­še­stop­nju­je­mo­pro­ti­mak­si­mal­-
ne­mu,­se­moč­no­pove­ča­izlo­ča­nje­adre­nali­-
na­iz­sre­di­ce­nad­led­vič­ne­žle­ze,­ki­še­dodat­no
zve­ča­ome­nje­ni­koli­či­ni.­Pri­ tako­viso­kih
obre­me­ni­tvah­pri­de­do­vazo­kon­strik­ci­je tudi
v­ak­tiv­nih­ske­let­nih­miši­cah­(22).

bain brid geev ref leks
Ba­ro­re­cep­tor­ski­ ref­leks­ in­ Bain­brid­geev
ref­leks­ med­ tele­snim­ napo­rom­ delu­je­ta

soča­sno,­a­v­nas­prot­nem­smi­slu.­Bain­brid­-
geev­ref­leks­nad­zi­ra­pol­ni­tev­desne­ga­atrija,
torej­raz­teg­ste­ne­desne­ga­atri­ja.­Kadar­je
pol­ni­tev­pre­ve­li­ka,­se­inhi­bi­ra­živč­na­aktiv­-
nost­ sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja,­ kar­ pri­pe­lje
do­vazo­di­la­ta­ci­je.­Pove­ča­se­podaj­nost­arte­-
rij­ske­ga­siste­ma­in­kri­se­pre­raz­po­re­di­iz
ven­ske­ga­dela­v­ar­te­rij­ski.­Sproš­ča­jo­se tudi
hor­mo­ni,­ki­urav­na­va­jo­volu­men­zunaj­ce­-
lič­ne­teko­či­ne­in­vpli­va­jo­na­izlo­ča­nje­natri­-
ja­in­vode­(npr.­atrij­ski­natriu­re­tič­ni­pep­-
tid)­(3).

Med­tele­sno­aktiv­nost­jo,­še­pose­bej­če
smo­v­po­konč­nem­polo­ža­ju,­mišič­na­črpalka
s­pri­ti­skom­na­vene­nog­pov­zro­či­pove­čan
ven­ski­dotok­v­srce­in­s­tem­več­jo­pol­ni­tev
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desne­ga­atri­ja.­To­pri­ve­de­do­zmanj­ša­ne­ga
tonu­sa­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­na­začet­ku
tak­šne­vad­be­(15).

Vse­več­je­doka­zov,­da­se­tudi­Bain­brid­-
gee­ve­mu­ref­lek­su­med­tele­sno­aktiv­nostjo
refe­renč­na­toč­ka­pre­sta­vi­k­več­jim­pol­ni­-
tvam­(36).

Ter mo ref leks
Te­le­sna­aktiv­nost­je­ved­no­pove­za­na­z­na­-
sta­ja­njem­toplo­te,­ki­jo­telo­lah­ko­odda­ja­s:
•­ seva­njem,
•­ toplot­nim­pre­va­ja­njem,
•­ izh­la­pe­va­njem­vode­s­po­vr­ši­ne­kože­in
•­ diha­njem­(vdi­han­mrzel­zrak­se­v­te­le­su
segre­je,­izdi­han­zrak­je­topel).

Ter­mo­ref­leks,­ki­ga­spro­ži­jo­cen­tral­ni­ter­-
mo­re­cep­tor­ji­v­hi­po­ta­la­mu­su,­med­telesnim
napo­rom­skr­bi­za­pre­raz­po­re­ja­nje­pre­to­ka
krvi­iz­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic­v­ko­žo,­kjer
pote­ka­odda­ja­nje­toplo­te­s­to­plot­nim­pre­-
va­ja­njem­in­z­izh­la­pe­va­njem.­Meha­niz­mi,
ki­veča­jo­pre­tok­krvi­sko­zi­aktiv­ne­miši­ce,
delu­je­jo­v­nas­prot­ni­sme­ri­kot­ter­mo­ref­leks.
Tako­med­ tele­snim­napo­rom­ en­ in­ drug
sistem­tek­mu­je­ta­za­pre­tok­krvi­(12).­Kadar
ter­mo­re­gu­la­tor­ni­ vpli­vi­ pre­vla­da­jo­ (npr.
pri­ tele­sni­ aktiv­no­sti­ v­ vlaž­nem,­ toplem
oko­lju),­lah­ko­zni­žan­peri­fer­ni­upor­zara­di
vazo­di­la­ta­ci­je­v­ko­ži­in­v­ak­tiv­nih­miši­cah
pri­ve­de­do­pad­ca­AT.­V­ta­kih­raz­me­rah AŽS
v­prvi­vrsti­ohra­nja­AT,­da­zago­to­vi­pre­krv­-
lje­nost­vital­nih­orga­nov­ne­gle­de­na­tem­-
pe­ra­tu­ro­ jedra­tele­sa­ (12).­Zara­di­zvi­ša­ne
tem­pe­ra­tu­re­ jedra­ tele­sa­ lah­ko­ pri­de­ do
toplot­ne­kapi,­pri­kate­ri­se­poja­vi­jo­zna­ki
zme­de­no­sti­in­sla­bost.­Raz­vi­je­ta­se­lah­ko
neza­vest­ali­koma,­sled­nja­pa­ lah­ko­vodi
v­smrt.­Zato­se­velja­izo­gi­ba­ti­tele­sni­vadbi
v­ter­mič­no­neu­god­nih­oko­ljih.

ref leks na nateg v plju čih
Di­ha­nje­pre­ko­AŽS­vpli­va­na­SF,­prav­tako
pa­tudi­na­aktiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čevja
v­ske­let­nih­miši­cah.­Ref­leks­izha­ja­iz­pljuč­-
nih­recep­tor­jev­na­raz­teg.­Med­vdi­hom­se

pri­člo­ve­ku­inhi­bi­ra,­med­izdi­hom­pa­akti­-
vi­ra­MSNA­v­mi­ro­va­nju­(37).­Spre­me­njen
vzo­rec­diha­nja­med­tele­sno­vad­bo­bi­lah­-
ko­pris­pe­val­k­spre­me­nje­ni­aktiv­no­sti­AŽS,
ven­dar­jasnih­doka­zov­za­to­ni­(37).

me ta bo ref leks dihal nih mišic
To­je­ref­leks,­ki­je­podo­ben­meta­bo­ref­lek­-
su­aktiv­nih­ske­let­nih­mišic,­a­ga­spro­ži­jo
meta­bo­re­cep­tor­ji­v­di­hal­nih­miši­cah.­Zago­-
tav­lja­zadost­no­pre­krv­lje­nost­dihal­nih­mišic
med­tele­snim­napo­rom.­Delo­dihal­nih­mišic
se­med­tele­sno­vad­bo­pove­ča.­Pri­ekstrem­-
nih­ tele­snih­ napo­rih­ pri­de­ do­ utru­ja­nja
dihal­nih­mišic­zara­di­kopi­če­nja­meta­bo­li­-
tov­anae­rob­ne­ga­meta­bo­liz­ma,­kar­vzdra­-
ži­meta­bo­re­cep­tor­je­v­teh­miši­cah.­Odziv
AŽS­ je­ pove­ča­na­ aktiv­nost­ sim­pa­tič­ne­ga
živ­čev­ja­s­pe­ri­fer­no­vazo­kon­strik­ci­jo,­tudi
v­ske­let­nih­miši­cah,­ki­so­pri­tem­napo­ru
ude­le­že­ne.­ Posle­dič­no­ se­ tok­ krvi­ preu­-
sme­ri­v­di­hal­ne­miši­ce­(38).

PrILaGOdITEv Na rEdNO
TELESNO vadbO
Te­le­sna­ vad­ba­ za­ člo­veš­ko­ telo­ pome­ni
neke­vrste­fizio­loš­ki­stres,­na­kate­re­ga­se
telo,­kadar­ta­vad­ba­posta­ne­red­na,­zač­ne
pri­la­ga­ja­ti.­Pri­la­go­di­tve­so­posle­di­ca­spre­-
me­nje­ne­ga­ delo­va­nja­ AŽS­ in­ se­ izra­zi­jo
v­mi­ro­va­nju,­ še­ pose­bej­ pa­med­ tele­sno
aktiv­nost­jo,­ ki­ je­ podob­na­ red­ni­ tele­sni
vad­bi.­Lah­ko­reče­mo,­da­pri­de­do­opti­mali­-
za­ci­je­ fizio­loš­kih­pro­ce­sov­med­vad­bo­ in
tudi­v­mi­ro­va­nju.­Na­ta­način­se­lah­ko­treni­-
ra­ne­ose­be­pri­la­ga­ja­jo­več­jim­spre­mem­bam,
pove­ča­se­območ­je­homeo­sta­ze­in­obre­me­-
ni­tev­za­telo­pome­ni­manj­ši­stres­(12).

Dol­go­traj­na­vzdrž­lji­vost­na­tele­sna­vad­-
ba­na­aktiv­nost­AŽS­v­mi­ro­va­nju­vpli­va­na
dva­nači­na­(39):
•­ pove­ča­se­aktiv­nost­para­sim­pa­tič­ne­ga in
•­ zmanj­ša­aktiv­nost­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čevja.

To­dvo­je,­sku­paj­z­zni­ža­njem­intrin­zič­-
ne­SF,­ ki­ je­ tudi­ posle­di­ca­ red­ne­ tele­sne
aktiv­no­sti,­ pov­zro­či,­ da­ je­ SF­ šport­ni­kov
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v­mi­ro­va­nju­niž­ja­(40).­S­sta­ra­njem­tonus
para­sim­pa­tič­ne­ga­ živ­čev­ja­ usi­ha,­ ven­dar
lah­ko­z­red­no­vzdrž­lji­vost­no­tele­sno­vad­bo
ta­pro­ces­zavre­mo­(40).­Sve­tov­na­zdravs­tve­-
na­orga­ni­za­ci­ja­(angl.World Health Orga ni -
za tion,­WHO)­zdra­ve­mu­odra­sle­mu­člo­ve­ku
pri­po­ro­ča­zmer­no­tele­sno­aktiv­nost­30­mi­-
nut­pet­krat­teden­sko­in­tele­sno­aktiv­nost
do­mak­si­mal­nih­obre­me­ni­tev,­ki­naj­pote­-
ka­pod­nad­zo­rom­(41).

Spre mem be v mi ro va nju
Pri­tre­ni­ra­nih­je­SF­v­mi­ro­va­nju­po­nava­-
di­niž­ja­kot­pred­red­no­vad­bo.­Raz­lag­za­to
je­več.­Neka­te­ri­meni­jo,­da­je­zni­ža­nje­SF
v­mi­ro­va­nju­pri­šport­ni­kih­posle­di­ca­več­-
je­vagal­ne­modu­la­ci­je,­dru­gi­pa­trdi­jo,­da­se
šport­ni­kom­zni­ža­intrin­zič­na­SF,­torej­frek­-
ven­ca­pro­že­nja­akcij­skih­poten­cia­lov­v­si­-
noa­trial­nem­voz­lu­ne­gle­de­na­aktiv­nost
AŽS­(39).­Prve­mu­mne­nju­v­prid­so­štu­di­-
je­poka­za­le,­da­se­po­blo­ka­di­para­sim­pa­tič­-
ne­ga­živ­čev­ja­z­atro­pi­nom­SF­pri­tre­ni­ra­-
nih­pove­ča­bolj­kot­pri­netre­ni­ra­nih­ (40).
Varia­bil­nost­ SF,­ ki­ je­ kaza­lec­ aktiv­no­sti
para­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja,­je­pri­tre­ni­ra­nih
v­mi­ro­va­nju­več­ja­kot­pri­tistih,­ki­ne­vadi­-
jo­red­no­(12).­Po­dru­gi­stra­ni­pa­šte­vil­ne­štu­-
di­je­trdi­jo­nas­prot­no.­Pre­ko­mer­na­tele­sna
vad­ba­vodi­celo­v­zmanj­ša­no­vagal­no­modu­-
la­ci­jo­SF­v­mi­ro­va­nju­(43).­Do­teh­nas­pro­-
tu­jo­čih­si­rezul­ta­tov­naj­brž­pri­de­zato,­ker
na­pri­la­go­di­tev­naj­bolj­vpli­va­ izho­dišč­na
abso­lut­na­ vred­nost­ vagal­ne­ modu­la­ci­je
v­mi­ro­va­nju,­ki­pa­je­ne­zna­mo­izme­ri­ti­(12).
Tisti­z­niž­jo­izho­dišč­no­vred­nost­jo­naj­bi­se
na­vad­bo­odzva­li­bolj­kot­tisti­z­viš­jo­(12).

Ve­lja­laič­no­mne­nje,­da­je­v­mi­ro­va­nju
sim­pa­tič­na­aktiv­nost­pri­tre­ni­ra­nih­zmanj­-
ša­na,­rezul­ta­ti­razi­skav­pa­so­si­spet­nas­pro­-
tu­jo­či.­Po­eni­stra­ni­se­pri­red­no­vade­čih­SF
ob­ blo­ka­di­ adre­ner­gič­nih­ recep­tor­jev­ β
zmanj­ša­manj­kot­pri­neva­de­čih­(44).­Šte­-
vi­lo­in­afi­ni­te­ta­teh­recep­tor­jev­v­srcu­se­pri
tre­ni­ra­nih­živa­lih­zmanj­ša­ta­(45).­Po­dru­gi
stra­ni­je­kon­cen­tra­ci­ja­adre­na­li­na­pri­šport­-
ni­kih­v­mi­ro­va­nju­viš­ja­kot­pri­neš­port­ni­-

kih­ (46).­ Pre­tre­ni­ra­nost­ ned­vom­no­ vodi
v­več­ji­tonus­sim­pa­tič­ne­ga­živ­čev­ja­v­mi­-
ro­va­nju­(43).

Red­na­ tele­sna­ vad­ba­ vpli­va­ tudi­ na
adre­ner­gič­no­aktiv­nost­α in­njen­vpliv­na
žile,­ven­dar­pa­tudi­tu­rezul­ta­ti­razi­skav­niso
enot­ni.­Vazo­kon­strik­ci­ja­pod­vpli­vom­adre­-
ner­gič­nih­ago­ni­stov­α se­je­v­ne­ka­te­rih­štu­-
di­jah­pri­tre­ni­ra­nih­zmanj­ša­la,­v­dru­gih­se
ni­spre­me­ni­la,­v­tret­jih­pa­se­je­celo­pove­-
ča­la­(47–49).­Če­pri­red­no­tele­sno­vade­čih
pri­de­ do­ zmanj­ša­ne­ vazo­kon­strik­ci­je­ kot
odziv­na­adre­ner­gič­no­sti­mu­la­ci­jo­α,­je­to
posle­di­ca­več­je­od­NO­odvi­sne­vazo­di­la­ta­-
ci­je­(47).

Spre mem be med tele sno
aktiv nost jo
Lo­či­mo­dve­vrsti­fizio­loš­kih­pri­la­go­di­tev­na
red­no­tele­sno­vad­bo­(12):
•­ pri­la­go­di­tev­na­tele­sno­obre­me­ni­tev­je
hitrej­ša­ kot­ pred­ red­no­ tele­sno­ vad­bo,
neka­te­ri­fizio­loš­ki­kazal­ci­napo­ra­pa­se­pri
isti­ obre­me­ni­tvi­ spre­me­ni­jo­ manj­ kot
pred­red­no­tele­sno­vad­bo­(npr.­tre­ni­ra­ni
isto­obre­me­ni­tev­zmo­re­pri­niž­ji­SF)­in

•­ dru­gi­ fizio­loš­ki­ kazal­ci­ napo­ra­ se­med
vad­bo­ spre­mi­nja­jo­ ena­ko,­ kot­ pre­den
smo­red­no­tre­ni­ra­li,­rela­tiv­no­pa­je­nji­-
ho­va­spre­mem­ba­manj­ša,­ker­se­je­zara­-
di­red­ne­vad­be­pove­ča­la­nji­ho­va­naj­več­ja
vred­nost­(npr.­tre­ni­ra­na­ose­ba­ima­več­-
jo­VO2max,­tako­da­isto­obre­me­ni­tev­zmo­-
re­pri­rela­tiv­no­manj­ši­pora­bi­kisi­ka).

Sim­pa­tič­na­avto­nom­na­aktiv­nost­med­pote­-
kom­tele­sne­vad­be­pri­zmer­nih­do­sub­mak­-
si­mal­nih­ tele­snih­ napo­rih­ je­ pri­ red­no
vade­čih­pre­cej­niž­ja­kot­pri­neva­de­čih­(50).
Če­z­red­no­tele­sno­vad­bo­pre­ki­ne­mo,­se kma­-
lu spet­pove­ča­(51).

Vzrok­za­spre­mem­be­tako­vagal­ne­kot
sim­pa­tič­ne­modu­la­ci­je­srč­ne­akci­je­pri­tre­-
ni­ra­nih­med­vad­bo­je­spre­me­nje­no­delo­va­-
nje­dveh­ključ­nih­kon­trol­nih­meha­niz­mov,
ki­vpli­va­ta­na­pri­la­go­di­tev­AŽS­med­tele­-
sno­aktiv­nost­jo­(12):
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•­ cen­tral­ne­ga­pove­lja­in
•­ območ­ja­ delo­va­nja­ baro­re­cep­tor­ske­ga
ref­lek­sa.

Manj­ša­akti­va­ci­ja­cen­tral­ne­ga­pove­lja­pri
red­no­vade­čih­med­tele­sno­vad­bo­pov­zro­-
či­manj­vagal­ne­modu­la­ci­je­SF­ter­hkra­ti
manj­spre­me­ni­območ­je­delo­va­nja­baro­ref­-
lek­sa.­S­tem­raz­lo­ži­mo,­zakaj­tre­ni­ra­ni­enak
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napor­pre­ma­gu­je­pri­niž­ji­SF­in­niž­jem­AT
kot­netre­ni­ra­ni.

No­vej­ša­spoz­na­nja­doka­zu­je­jo,­da­red­-
na­tele­sna­aktiv­nost­vpli­va­nepo­sred­no­na
remo­de­li­ra­nje­nevron­skih­mrež­v­cen­tral­-
nem­ živ­čev­ju­ tako,­ da­ je­ konč­ni­ rezul­tat
spre­me­nje­na­peri­fer­na­ avto­nom­na­ aktiv­-
nost,­ki­po­obdob­ju­brez­tre­nin­ga­izzve­ni
(52, 53).
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