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Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce pri {port ni kih
in nje na pove za va z mak si mal no aerob no

kapa ci te to

Heart Rate Varia bi lity in Ath le tes and Its Rela tion to Maxi mal
Aero bic Capa city

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: varia bil nost sr~ ne frek ven ce, mak si mal na aerob na kapa ci te ta, {port ni ki

IZHODI[^A. Z ve ~a njem vpli va para sim pa ti ka se pove ~u je varia bil nost sr~ ne frek ven ce. Pri
fizi~ no dobro tre ni ra nih posa mez ni kih se vagal ni tonus v pri mer ja vi z neak tiv no popu la ci jo
zvi {a. Sr~ na frek ven ca v mi ro va nju se zni ̀ a, nje na varia bil nost pa pove ~a. Ugo to vi ti smo sku -
{a li, ali je pri me{a ni popu la ci ji {port ni kov varia bil nost sr~ ne frek ven ce odvi sna od mak simal -
ne aerob ne kapa ci te te in ali obsta ja jo raz li ke v va ria bil no sti sr~ ne frek ven ce med {port ni ki
in {port ni ca mi. METODE. Vzo rec je zajel 63 {port ni kov obeh spo lov iz raz li~ nih {port nih panog.
Vsa ke mu smo v le ̀ e ~em polo ̀ a ju v mi ro va nju posne li 10-mi nut ni EKG in nato izved li nepre -
ki nje no stop nje va no obre me ni tve no testi ra nje na teko ~i pre pro gi za dolo ~i tev mak si mal ne
aerob ne kapa ci te te. Posa mez ne kom po nen te varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho va raz mer -
ja smo nato pri mer ja li z vred nost mi mak si mal ne aerob ne kapa ci te te. Za ugo tav lja nje raz lik
v pa ra me trih varia bil no sti sr~ ne frek ven ce med sku pi na ma z vi{ jo in ni` jo mak si mal no aerob -
no kapa ci te to ter med spo lo ma smo upo ra bi li t-test oziroma ANOVO test za spre men ljiv ke,
ki se niso raz po re ja le nor mal no. Kore la cij ske koe fi cien te med mak si mal no aerob no kapa ci -
te to in para me tri varia bil no sti sr~ ne frek ven ce smo izra ~u na li po Pear so no vi meto di za nor -
mal no poraz de lje ne spre men ljiv ke in po Spear ma no vi meto di za spre men ljiv ke, ki se niso
raz po re ja le nor mal no. Za sta ti sti~ no zna ~il ne raz li ke oziroma kore la ci je smo upo ra bi li vred -
nost p < 0,05. REZULTATI. Spre men ljiv ke varia bil no sti sr~ ne frek ven ce se med sku pi no z vi{ -
jo in ni` jo mak si mal no aerob no kapa ci te to ter med spo lo ma ne raz li ku je jo. Kore la ci je med
mak si mal no aerob no kapa ci te to in spre men ljiv ka mi varia bil no sti sr~ ne frek ven ce nismo uspe -
li doka za ti. ZAKLJU^KI. Pove za nost med varia bil nost jo sr~ ne frek ven ce in mak si mal no aerob -
no kapa ci te to pri nad pov pre~ no fizi~ no pri prav lje nih posa mez ni kih o~it no ni tako pre pro sta
kot pri neak tiv ni popu la ci ji. Upo ra ba pove za no sti varia bil no sti sr~ ne frek ven ce z mak si mal -
no aerob no kapa ci te to pri nad zo ru tre nin gov je gle de na rezul ta te na{e razi ska ve vpra{ lji va.
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iz kate re ga izha ja jo depo la ri za ci je – v nor -
malnem srcu je to sinoa trial ni vozel (SA-vo -
zel) (2). Zavo ra para sim pa ti ka (PSY) pov zro ~i
ob~u ten dvig frek ven ce (3). Po dru gi stra ni
pa zavo ra sim pa ti ka (SY) pov zro ~i le majh no
zni ̀ a nje frek ven ce (4). To pome ni, da je srce
pod pre cej ve~ jim toni~ nim nad zo rom nit ja
PSY kot SY. Ob so~a sni blo ka di obeh avto nom -
nih kom po nent zna {a frek ven ca zdra ve ga
odra sle ga ~lo ve ka okrog 100 utri pov na minuto.
To ime nu je mo intrin zi~ na sr~ na frek venca,
pred stav lja pa {te vi lo spon ta nih depo la ri za -
cij narav ne ga sr~ ne ga spod bu je val ca (SA-voz -
la) (4, 5).

Kom po nen ti avto nom ne ga `iv ~ev ja sta
v fi zio lo{ kih pogo jih v stal nem obo je smer nem
urav na va nju, ~emur pra vi mo sim pa to va gal -
no rav no te` je. Efe rent ni aktiv no sti PSY in SY
delu je ta na sinu sni vozel so~a sno in z vsa kim
utri pom, urav na va jo pa ju cen tral ni in peri -
fer ni dra` lja ji (dra` lja ji iz vazo mo tor ne ga in

ABSTRACT

KEY WORDS: heart rate varia bi lity, maxi mal aero bic capa city, ath le tes

BACKGROUNDS. Heart rate varia bi lity increa ses with increa sed vagal effect. Com pa red to seden -
tary indi vi duals, ath le tes have an increa sed vagal tone. Their resting heart rate decrea ses and
heart rate varia bi lity increa ses. The aim of the study was to deter mi ne whet her heart rate
varia bi lity cor re la tes with maxi mal aero bic capa city in a ran dom popu la tion of ath le tes, and
to estab lish any dif fe ren ces in heart rate varia bi lity bet ween male and fema le ath le tes. METH-
ODS. The study inc lu ded a sam ple of 63 ath le tes of both gen ders from dif fe rent spor ting dis -
ci pli nes. After recor ding a 10-mi nu te ECG at rest in the supi ne posi tion, they under went
a con ti nu ous gra ded stress test on a tread mill to deter mi ne their maxi mal aero bic capa city.
The heart rate varia bi lity com po nents and their rela tions hips were then com pa red to maxi -
mal aero bic capa city. In order to deter mi ne the dif fe ren ces in heart rate varia bi lity bet ween
the high capa city and low capa city groups, and bet ween the male and fema le groups, t-test
for nor mally distri bu ted and ANOVO test for non-nor mally distri bu ted variab les were used.
The Pear son met hod for nor mally distri bu ted variab les and the Spear man met hod for non-nor -
mally distri bu ted variab les were used to deter mi ne the cor re la tion coef fi cients bet ween heart
rate varia bi lity and maxi mal aero bic capa city. The P-va lue of < 0.05 was con si de red sta ti sti -
cally sig ni fi cant. RESULTS. No sig ni fi cant dif fe ren ces were found in heart rate varia bi lity bet -
ween the lower and hig her maxi mal aero bic capa city groups or bet ween the males and fema les.
The re was also no cor re la tion bet ween heart rate varia bi lity and maxi mal aero bic capa city
in our group of ath le tes. CONCLUSIONS. The con nec tion bet ween maxi mal aero bic capa city
and heart rate varia bi lity in highly trai ned indi vi duals is obvi ously not as direct as in the non-ath -
le tic popu la tion. Accor ding to the results of our study, the use of relation between heart rate
varia bi lity and maxi mal aero bic capa city con nec tion for trai ning con trol is que stio nab le.

UVOD
Fi zio lo gi ja nad zo ra sr~ ne ga
utri pa

Mi nut ni volu men srca je koli ~i na krvi, ki jo
srce v eni minu ti pre ~r pa iz ven ske ga siste -
ma v plju~ no ̀ ilje in naprej v ar te rij ski obtok
do tkiv. Odvi sen je od sr~ ne frek ven ce in utrip -
ne ga volum na (ko li ~i ne krvi, ki jo srce pre ~rpa
v enem sr~ nem ciklu). Gle de na meta bol ne
raz me re v or ga niz mu je minut ni volu men
pod vr ̀ en stal ne mu urav na va nju in pri la -
gaja nju s stra ni raz li~ nih meha niz mov. Spre -
minja ta se tako sr~ na frek ven ca kot utrip ni
volu men in posle di~ no minut ni volu men
srca. Naj po memb nej {i fizio lo{ ki na~i ni nadzo -
ra sr~ ne akci je so ̀ iv~ ni, hor mon ski in kemij -
ski (1).

Av to nom ni ̀ iv~ ni sistem pred stav lja naj -
mo~ nej {i na~in urav na va nja, ki stal no toni~ -
no delu je na intrin zi~ ni sr~ ni spod bu je val nik,
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res pi ra tor ne ga cen tra, spre mem be krv ne ga
tla ka itd.). Na sr~ no frek ven co oz. na nje no spre -
mi nja nje tako vpli va jo vsi dejav ni ki, ki nepo -
sred no ali posred no delu je jo na avto nom ni
`iv~ ni sistem, kakor tudi dejav ni ki, ki kakor ko -
li spre mi nja jo last no sti same sr~ ne mi{i ce.

Spre mem be v to nu su vagu sa se na srcu
zelo hitro odra zi jo – mogo~ je natan ~en nad -
zor pro ̀ e nja iz SA-voz la in pre va ja nja prek
atrio ven tri ku lar ne ga voz la od utri pa do utri -
pa (angl. beat-to-beat con trol) (6). V nas prot -
ju s hi trim odgo vo rom srca na dra ̀ e nje PSY
pa je u~i nek SY pre cej po~a snej {i in tudi po~a -
sne je izzve ni; posle di~ no regu la ci ja sim pa ti~ne
aktiv no sti na srce ni mo` na v krat kih ~asov -
nih inter va lih od utri pa do utri pa.

Av to nom no ̀ iv ~ev je, podob no kot somat -
sko, lah ko delu je sko raj neod vi sno od cen tral -
ne ga pre ko ref lek snih lokov (7). Krv ni tlak in
sr~ na frek ven ca sta v do lo ~e nem inter va lu
urav na va na obo je smer no. To pome ni, da bo
padec arte rij ske ga tla ka, ki ga zaz na jo baro -
re cep tor ji aort ne ga loka in karo tid nih sinu -
sov, pov zro ~il zvi {a nje {te vi la utri pov srca in
obrat no, kar ime nu je mo baro re cep tor ski ref -
leks (8, 9). Pri Bain brid geo vem ref lek su pove -
~a na volum ska obre me ni tev srca, ki jo zaz na jo
tla~ ni recep tor ji v obeh atri jih, pov zro ~i dvig
sr~ ne frek ven ce neod vi sno od peri fer ne ga krv -
ne ga tla ka (10).

Srce je pove za no tudi z re cep tor ji na nateg
v plju~ nem paren hi mu. Kom bi na ci ja baro re -
cep tor ske ga, Bain brid geo ve ga ref lek sa in ref -
lek sa recep tor jev na nateg pri ve de do poja va
res pi ra tor ne sinu sne arit mi je. Med vdi hom
se {te vi lo utri pov pove ~a, med izdi hom pa
zmanj {a. Aktiv nost SY se pove ~a pri vdi hu,
PSY pa pri izdi hu. Med vdi hom se raz te gu -
je jo plju ~a, manj {a se intra to ra kal ni pri tisk in
pove ~a ven ski pri liv v srce, kar pov zro ~i ref -
lek sno zavo ro PSY. Zara di bolj pol nje ne ga
srca, ki bije z ve~ jo frek ven co, se dvig ne krv -
ni tlak, kar prek baro re cep tor ske ga ref lek sa
zni ̀ a sr~ ni utrip. Zara di hitre ga odgo vo ra na
dra` ljaj PSY in po~a snej {e ga na dra` ljaj SY so
niha nja sr~ ne frek ven ce v po ve za vi z di ha -
njem sko raj izklju~ no rezul tat vagal ne aktiv -
no sti. Z ve ~a njem vago to nu sa se pove ~u je tudi
res pi ra tor na sinu sna arit mi ja (11).

Do lo ~en vpliv na sr~ no frek ven co, ritem
in kon trak til nost ima tudi cen tral ni `iv~ ni
sistem (12). Kor ti kal ne regi je, kjer so cen tri

za kon tro lo sr~ ne funk ci je, so v or bi tal nem
kor tek su, moto ri~ nem in pre mo to ri~ nem
kor tek su, spred njem delu tem po ral ne ga re` -
nja, inzu li in cin gu lat nem giru su. Dra ̀ e nje
dolo ~e nih tala mi~ nih jeder pov zro ~i tahi -
kar di jo. Do spre memb v frek ven ci pri de tudi
pri dra ̀ e nju pre de lov hipo ta la mu sa, ki naj bi
pov zro ~i li odgo vor srca ob spre mem bi tem -
pe ra tu re oko lja. Kor ti kal ni in dien ce fal ni cen -
tri so naj br` odgo vor ni za spre mem be v sr~ ni
akci ji, do kate rih pri de med raz li~ ni mi ~us -
tve ni mi sta nji (13, 14).

Hor mo ni u~in ku je jo na sr~ no mi{i co ne -
po sred no in posred no pre ko spre memb na pe -
ri fe ri ji. Pli ni, raz top lje ni v krvi, in p H krvi
ima jo na mio kard bla ge neposredne u~in ke,
bolj pa se s spre mem ba mi sr~ ne frek ven ce
izra ̀ a jo nji ho vi u~in ki v pe ri fer nih tki vih.
Hor mo ni sre di ce nad led vi~ ne `le ze (adre -
nalin, noradre na lin) pov zro ~i jo ena ke odgo -
vo re srca kot SY, med dru gim tudi dvig
frek ven ce (15). Hor mo ni skor je nad led vi~ ne
`le ze (pred vsem glu ko kor ti koi di) naj bi oja -
~a li odgo vor sr~ ne mi{i ce na spod bu ja nje
s ka te ho la mi ni (16, 17).

Nepo sred no in posred no pre ko zvi {a nega
meta bo liz ma in zmanj {a nja peri fer ne ga upora
na srce delu je jo tudi {~it ni~ ni hor mo ni (18).
Podob no kot adre na lin delu je tudi insu lin, sr~ -
no frek ven co lah ko pos pe {i tudi glu ka gon.
U~in ki ome nje nih hor mo nov pa v pri mer ja -
vi z u~in ki avtonom ne ga `iv ~ev ja nasto pi jo
po~a si in se tudi po~a si spre mi nja jo.

Ke mi~ ne sno vi, raz top lje ne v krvi, delu -
je jo na srce pre ko ref lek snih pove zav. Kemo -
re cep tor ji stal no zaz na va jo del ni tlak kisi ka
in oglji ko ve ga diok si da – hipok si ja in hiper -
kap ni ja zvi {a ta sr~ no frek ven co, ven dar pri -
de do spre memb {ele na nad mor ski vi{i ni
3.000 metrov (19).

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce oz. inter va la
RR (angl. heart-rate varia bi lity, HRV) pome -
ni spre mi nja nje ~asov ne ga inter va la med
posa mi~ ni mi utri pi in jo meri mo v mi li se kun -
dah. ^asov ni inter val med dve ma valo ma R
tako pri frek ven ci 60/min ni ved no 1.000 ms,
pa~ pa se nje go va dol ̀ i na nepre ne ho ma bolj
ali manj spre mi nja (npr. od 950 do 1.050 ms).
Stop nja varia bil no sti je odvi sna od raz mer ja
vpli va PSY in SY na sinu sni vozel, ki se spre -
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mi nja z vsa kim sr~ nim ciklom (20, 21). V do -
se da njih {tu di jah se je HRV izka zal za kli ni~no
pomem ben para me ter, pri me ren za ugo tav -
lja nje vpli vov avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja na srce in
oce nje va nje proa rit mo ge nih u~in kov neso raz -
mer ja med dra ̀ e njem srca s SY in PSY (22, 23).

Za izra ~un HRV se upo rab lja jo tri vrste
metod: meto de ~asov ne dome ne, neli near ne
meto de in meto de frek ven~ ne dome ne (24).
Pri vseh naj prej v ne pre ki nje nem ve~ mi nut -
nem EKG zapi su dolo ~i mo posa mez ne kom -
plek se QRS, ki so posle di ca {ir je nja impul za
iz sinu sne ga voz la (nor mal ni QRS), in v njih
ozna ~i mo valo ve R. Raz li ko med sosed nji ma
»nor mal ni ma« vrho ma R ime nu je mo inter val
NN (angl. nor mal-to-nor mal inter val), kjer upo -
{te va mo zgolj iz sinu sne ga voz la izvi ra jo ~e,
»nor mal ne«, QRS kom plek se).

Me to de ~asov ne dome ne teme lji jo na oce -
ni abso lut ne ga ~asa med sosed nji mi inter va -
li NN ali na oce ni raz lik med nji mi. Iz ve~jega
{te vi la sle de ~ih si inter va lov NN izra ~u na mo
sta ti sti~ ne in geo me tri~ ne spre men ljiv ke,
kar pa pre se ga obseg tega ~lan ka. Neli near -
ne meto de so novej {e, z nji mi pa ana li zi ra mo
neli near ne kom po nen te spre mi nja nja sr~ ne
frek ven ce, ki naj bi pred stav lja le spo sob nost
odzi va in pri la go di tve sr~ no ̀ il ne ga siste ma na
nenad ne hitre spre mem be, ~eprav nji hov
kli ni~ ni pomen {e ni dobro ovred no ten (25).

Pri meto dah frek ven~ ne dome ne je naj -
prej potreb na pre tvor ba seri je ~asov nih dogod -
kov v  frek ven~ ne kom po nen te, iz ~esar
dobi mo spek ter mo~i, ki pred stav lja celot no
varia bil nost. Spek ter nato raz de li mo na viso -
ko frek ven~ no obmo~ je (angl. high fre quency,
HF), niz ko frek ven~ no obmo~ je (angl. low
fre quency, LF), zelo niz ko frek ven~ no obmo~je
(angl. very low fre quency, VLF) in ultra niz -
ko frek ven~ no obmo~ je (angl. ultra-low fre -
quency, ULF).

Plo{ ~i na pod kri vu ljo v po sa mi~ nem frek -
ven~ nem obmo~ ju nam pove, kako mo~ no
posa me zen del vpli va na celot no HRV. Pra -
vi mo, da ima jo HF, LF, VLF in ULF dolo ~e -
no mo~ zno traj spek tral ne poraz de li tve
celot ne varia bil no sti sr~ ne frek ven ce dolo ~e -
ne ga EKG zapi sa in jih izra ̀ a mo v ab so lut ni
vred no sti z eno ta mi ms2. HF pred stav lja res -
pi ra tor no sinu sno arit mi jo, ki odra ̀ a aktiv nost
PSY. LF pred stav lja jo spre mem be krv ne ga pri -
ti ska, ki so posle di ca pred vsem aktiv no sti SY.

Spre mem be sr~ ne frek ven ce v VLF obmo~ -
ju naj bi bile posle di ca delo va nja ter mo re gu -
la tor ne ga apa ra ta.

HF in LF kom po nen ti ima ta zna ~il no
celod nev no niha nje; LF vred no sti so vi{ je pod -
ne vi, HF pa pono ~i. LF kom po nen ta se pove -
~a pri orto stat skih obre me ni tvah, obe pa sta
odvi sni od frek ven ce in rit ma diha nja, dihal -
ne ga volum na, stop nje tele sne obre me ni tve,
del ne ga tla ka kisi ka v di ha nem zra ku, ~us tve -
ne ga stre sa, hor mon ske ga sta nja, zdra vil in
more bit nih bolez ni (26). V spek tral nem pri -
ka zu HRV lah ko poleg posa mez nih kom po -
nent ana li zi ra mo tudi raz mer ja med nji mi:
raz mer je LF / HF nam pove, kako mo~en je
sim pa ti ko to nus v pri mer ja vi z va gal nim, iz
raz mer ja LF/ (LF+HF) lah ko raz be re mo mo~
SY v pri mer ja vi s ce lot no HRV in iz raz mer -
ja HF/(LF+HF) mo~ PSY v pri mer ja vi s celot -
no HRV. Raz mer ja izra ̀ a mo v nor ma li zi ra nih
eno tah (n. u.).

[te vil ne {tu di je na zdra vih prei sko van cih
so potr di le, da se HRV tako pri mo{ kih kot pri
`en skah s sta rost jo zmanj {u je (27). Mo~ posa -
mez nih kom po nent se doka za no raz li ku je med
spo lo ma – pri ̀ en skah pre vla du je HF, pri mo{ -
kih pa LF spek ter. Ker ima HF kom po nen ta
naj ve~ jo mo~ v spek tru, je HRV pri `en skah
v pov pre~ ju ve~ ji kot pri mo{ kih (28). Mno -
gi razi sko val ci ugo tav lja jo tudi pove za vo med
zmanj {a nim HRV, pove ~a no pojav nost jo arit -
mij in raz li~ ni mi bolez ni mi srca. Visok HRV
naj bi pome nil manj {o nag nje nost k arit mi -
jam, nizek pa ve~ jo (21).

Mak si mal na pora ba kisi ka

Mak si mal na pora ba kisi ka (VO2max) je naj -
ve~ ja koli ~i na kisi ka, ki jo je orga ni zem v dolo -
~e ni ~asov ni eno ti (npr. v eni minu ti) spo so ben
priv ze ti iz vdi ha ne ga zra ka v kri in jo upo ra -
bi ti za pre sno vo v tki vih, in sicer pri obre me -
ni tvi, ki zaje ma velik del celot ne ga mi{i~ ja.
Pove nam, kak {na je mak si mal na aerob na
kapa ci te ta posa mez ni ka. Od te spo sob no sti sta
odvi sni tole ran ca tele sa na fizi~no obre me -
ni tev in obnova po obre me ni tvi. VO2max je
zmno ̀ ek naj ve~ je ga minut ne ga sr~ ne ga izti -
sa in naj ve~ je ga arterij sko-ven ske ga gra dien -
ta kon cen tra ci je kisi ka.

Ker s tre nin gom vpli va mo na minut ni
volu men srca v ve~ ji meri kot na priv zem
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kisika iz arte rij ske krvi, lah ko re~e mo, da je
vred nost VO2max dober posred ni poka za telj
minut ne ga sr~ ne ga volum na in s tem stop nje
fizi~ ne kon di ci je (29, 30). Spre mi nja se gle -
de na tre ni ra nost posa mez ni ka. Za natan~ no
dolo ~a nje VO2max je tre ba izve sti sto penj sko
obre me ni tve no testi ra nje. Meri mo lah ko
abso lut ne (l/min) ali rela tiv ne (ml/kg × min)
vred no sti.

Pri zdra vem posa mez ni ku je zmo` nost
tole ran ce fizi~ ne ga napo ra odvi sna od ome -
ji tev trans port ne ga siste ma za kisik in raz vi -
to sti mito hon drij skih encim skih siste mov
v ske let nih mi{i cah. S tre nin gom pri la ga ja mo
orga ni zem na stre sne pogo je, v ka te rih poteka
meta bo li zem nekaj krat hitre je kot v mi rova -
nju. Za to pa mora biti na voljo tudi nekaj -
krat ve~ ja koli ~i na kisi ka, ki se mora pora bi -
ti v ak tiv nih tki vih. V od vi sno sti od koli ~i ne,
~asa in na~i na tre nin ga, {port ne pano ge,
spo la, sta ro sti in ne nazad nje genet skih pre -
dis po zi cij s~a so ma pri de do pri la go di tve tako
na nivo ju organ skih siste mov kot samih
celic (31).

VO2max je naj bolj odvi sen od spo sob no -
sti srca zago tav lja ti aktiv nim tki vom dovolj
krvi, kar se pri {port ni kih poka ̀ e s po ve ~a -
nim utrip nim volum nom in mo~ jo kr~e nja.
Pove ~a ta se plju~ na kapa ci te ta in dihal ni
volu men, zato se ve~ kisi ka pre ne se v kri, v ka -
te ri je ve~ hemo glo bi na (u~i nek eri tro poe ti -
na), ki veza ni kisik la` je odda ja (u~i nek
bis fos fo gli ce rata). Sr~ ne in ske let ne mi{i~ ne
celi ce se pri la go di jo na vi{ jo raven pre sno ve
s sin te zo ve~ je ga {te vi la mito hon dri jev in
izbolj {a no pre sno vo lak ta ta. Vse to se pri testi -
ra nju fizi~ ne kon di ci je odra zi kot zvi {a na
vred nost VO2max.

[port ni ki ima jo pov pre~ ne vred no sti
VO2max vi{ je od neak tiv nih posa mez ni kov.
Do raz lik pa pri ha ja tudi med posa mez ni mi
pano ga mi. Na testi ra njih naj vi{ je vred no sti
VO2max dose ga jo vzdr` lji vost ni {port ni ki,
kate rih tre nin gi teme lji jo na aktiv no sti, ki je
pre te` no v ae rob nem obmo~ ju z ob ~a sni mi
krat ko traj ni mi anae rob ni mi inter va li, npr.
teka ~i na dol ge pro ge, smu ~ar ski teka ~i ali
kole sar ji. Manj {e vred no sti VO2max zmo re -
jo dose ~i tisti, ki se ukvar ja jo s {por ti, pri kate -
rih so pomemb nej {e anae rob ne zmog lji vo sti,
npr. krat ki teki, meti ali sko ki.

Po ve za nost varia bil no sti sr~ ne
frek ven ce in mak si mal ne pora be
kisi ka

V pre te klo sti se je ve~ razi skav ukvar ja lo s po -
ve za nost jo aerob ne vzdr` lji vo sti in HRV.
Rezul ta ti teh {tu dij, ki so ve~i no ma pri mer -
ja le netre ni ra ne posa mez ni ke s tre ni ra ni mi
ali pa iste prei sko van ce pred in po dalj {em
obdob ju aerob ne vad be, doka zu je jo, da ta
pove za va obsta ja (32–35). Vzdr` lji vost ni tre -
ning izbolj {a VO2max in pove ~a tonus PSY, kar
se poka ̀ e kot pove ~an HRV.

Po ve za nost pa ni tako o~it na pri dobro tre -
ni ra nih {port ni kih. Nam zna ne malo {te vil ne
razi ska ve ugo tav lja jo, da pove za ve med aerob -
no vzdr` lji vost jo in HRV ni ali pa je ta izra -
`e na le v do lo ~e nih para me trih HRV (36, 37).
Mogo ~e je, da `e same meto de za dolo ~a nje
HRV niso pri mer ne za prei ska ve dol go traj no
tre ni ra nih oseb (37). Obsta ja jo tudi doka zi,
da je pozi ti ven vpliv PSY na HRV izra ̀ en le
do dolo ~e ne mere; ko je ta pre se ̀ e na (kar je
pri dobro tre ni ra nih {port ni kih ver jet ne je kot
v splo {ni popu la ci ji), posta ja ta vpliv ved no
manj {i in lah ko posta ne celo nega ti ven (38).
Vpliv na HRV tre ni ra nih {port ni kov bi lah -
ko ime li {e dru gi meha niz mi, npr. preob li ko -
va nje sr~ ne mi{i ce (39, 40).

Na men razi ska ve

Na men na{e razi ska ve je bil ugo to vi ti, ali pri
{port ni kih obsta ja jo raz li ke v HRV gle de na
aerob ne zmog lji vo sti in ali je HRV pri {port -
ni kih v soodvisnosti z VO2max. @ele li smo tudi
ugo to vi ti, ali obsta ja jo raz li ke v HRV med
{port ni ki in {port ni ca mi. Gle de na pred -
hodne {tu di je smo pred po stav lja li, da so vsi
preisko van ci, ki so aktiv ni {port ni ki, v nad pov -
pre~ ni fizi~ ni kon di ci ji in da je nji ho va stop -
nja varia bil no sti sr~ ne frek ven ce v pri mer ja vi
z ne{ port no popu la ci jo rela tiv no viso ka.

METODE DELA
Prei sko van ci

V {tu di jo smo vklju ~i li kate go ri zi ra ne {port -
ni ke (po kate go ri za ci ji Olim pij ske ga komi te -
ja Slo ve ni je) ne gle de na sta rost, spol, tele sne
zna ~il no sti ali {port no pano go, saj smo pred -
vi de va li, da so vsi nad pov pre~ no tele sno pri -
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prav lje ni in kot taki pri mer ni za razi ska vo.
Raz log za obisk zdrav ni ka ni sme la biti bole -
zen ali po{ kod ba, pa~ pa pre ven tiv ni pre gled
oz. testi ra nje tele snih zmog lji vo sti. Tudi med
zdra vi mi prei sko van ci smo izbra li le tiste, ki
so obre me ni tve no testi ra nje izved li do svo jih
skraj nih zmog lji vo sti.

V ra zi ska vi je sode lo va lo 72 prei sko van -
cev (50 mo{ kih in 22 ̀ ensk), sta rih med 14 in
41 let (pov pre~ no 19,3 leta). Med nji mi je bilo
21 smu ~ar skih ska kal cev, 2 nor dij ska kom bi -
na tor ca, 6 at le tov – teka ~ev, 3 no go me ta {i,
1 al pi nist, 1 ka nuist, 7 igral cev hoke ja na ledu,
1 igra lec odboj ke, 1 ju doist, 1 ko {ar kar, 2 strel -
ca, 2 ple sal ca, 10 alp skih smu ~ar jev, 2 san ka -
~a, 1 umet nost na drsal ka, 9  ro ko me ta {ev,
1 tek mo va lec v kick-bok su in 1 igra lec namiz -
ne ga teni sa. Na teden so opra vi li med 4,5 in
26ur tre nin gov (pov pre~ no 14,3 ure). 3 so bili
ob~a sni kadil ci, 30 pa ob~a snih u`i val cev
alko ho la.

V kon~ ni ana li zi smo upo ra bi li podat ke
o HRV 63 prei sko van cev. Pri 9 iz med 72 {port -
ni kov so bili ti podat ki neu po rab ni (2 prei sko -
van ca sta ime la za natan~ no ana li zo pre ma lo
kako vost na EKG posnet ka, 5 {port ni kov ni
dose glo mak si mal ne obre me ni tve na testu,
2 prei sko van ca pa sta ime la stal ne ven tri ku -
lar ne ekstra si sto le, kar one mo go ~a dolo ~a nje
HRV).

Naj prej smo nare di li meri tve neka te rih
tele snih zna ~il no sti in fizio lo{ kih para me trov
v mi ro va nju in med mak si mal no obre me ni -
tvi jo. Te smo nato pri mer ja li med aerob no
zmog lji vej {o in aerob no manj zmog lji vo sku -
pi no {port ni kov ter med spo lo ma. V dru gem
delu smo iz pri dob lje nih EKG posnet kov
izra ~u na li spek tral no poraz de li tev HRV. Ker
se HF in LF spre men ljiv ke sta ti sti~ no niso
razpo re ja le nor mal no, smo izra ~u na li nji ho -
ve narav ne loga rit me. Te in raz li~ na raz mer -
ja kom po nent HRV smo nato pri mer ja li med
aerob no zmog lji vej {o in aerob no manj zmog -
lji vo sku pi no {port ni kov ter med spo lo ma.
V zad njem delu smo iska li more bit ne sta ti -
sti~ no pomemb ne soodvisnosti med VO2max
in HRV: naj prej pose bej v sku pi ni vseh prei -
sko van cev, nato med mo{ ki mi, med `en ska -
mi, pri aerob no zmog lji vej {ih in nazad nje pri
aerob no manj zmog lji vih prei sko van cih.

Sne ma nje elektrokardiograma

Sne ma nje EKG je bilo ved no oprav lje no po
pre gle du vida in spi ro me tri~ nih testi ra njih ter
pred obre me ni tve nim testi ra njem. Pri do bi li
smo 10–12 mi nut tra ja jo ~e 12-ka nal ne posnet -
ke in pri tem upo rab lja li stan dard ne elek -
trode, pri lep lje ne v ob mo~ ju nad klju~ ni~ nih
kotanj, nad zgor nji ma zad nji ma mede ni~ ni -
ma odrast ko ma in na stan dard nih mestih za
sne ma nje pre kor dial nih odvo dov.

Prei sko van ci so bili med sne ma njem od
pasu navz gor goli, le`a li so na hrb tu v vo do -
rav nem polo ̀ a ju in bili napro {e ni, naj ves ~as
sne ma nja spro{ ~e no diha jo in se ne pre mi -
kajo, ima jo zapr te o~i in naj nima jo pri sebi
mobil nih tele fo nov ali dru gih morebitno
mote ~ih naprav. Vsem smo sku {a li zago to vi -
ti ena ke pogo je: tem pe ra tu ra zra ka je bila med
19 °C in 26,6 °C (pov pre~ no 23,3 °C) – vsem
smo zago to vi li sub jek tiv no toplot no udob je,
vla` nost zra ka med 24,9% in 63,8% (pov pre~ -
no 44,9%). ̂ as med zad njim obro kom in sne -
ma njem EKG je bil med 40 mi nut in 15 ur
(pov pre~ no 4,8 ure).

Obre me ni tve no testi ra nje

Pro to kol testi ra nja je bil ved no isti: dvomi nut -
ne mu ogre va nju (po ~a sna hoja) in umer ja nju
apa ra ta je sle di lo sto penj sko pove ~e va nje obre -
me ni tve (vsa ki dve mi nu ti se je hitrost pove~ala
za 1,5 km/h in naklon dvig nil za 1 %), dokler
ni bil dose ̀ en pla to kri vu lje VO2max ali je
zara di napo ra prei sko va nec sam zah te val
konec testa. V ~a su naj ve~ je obre me ni tve smo
vse prei sko van ce pro si li, naj mak si mal ni dose -
`e ni napor oce ni jo (po ka ̀ e jo s pr sti) s {te vi -
lom med 1 in 10, pri ~emer 1 pred stav lja
naj manj {o obre me ni tev, 10 pa naj ve~ jo mo` -
no. Po kon cu testa smo jih vpra {a li, kaj jih je
pri mak si mal nem napo ru usta vi lo oz. naj bolj
ovi ra lo – bole ~i ne v no gah ali te` ko diha nje.

Sta ti sti~ na obde la va

Po dat ke smo obde la li s pro gra mom SPSS. Za
dokaz nor mal ne poraz de li tve smo upo ra bi li
Sha pi ro-Wil kov test. Iska li smo kore la ci jo
med izmer je ni mi vred nost mi VO2max in raz -
li~ ni mi raz mer ji kom po nent HRV (LF / HF,
LF / LF + HF, LF / HF + HF). Kore la cij ske koe -
fi cien te smo izra ~u na li po Pear so no vi meto -
di za nor mal no poraz de lje ne spre men ljiv ke
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in po Spear ma no vi meto di za nenor mal no
poraz de lje ne spre men ljiv ke. Za sta ti sti~ no
zna ~il ne raz li ke smo upo ra bi li vred nost
p < 0,05.

REZULTATI
Zna ~il no sti prei sko van cev

Iz tabe le 1 so raz vid ne neka te re antro po me -
tri~ ne zna ~il no sti vseh prei sko van cev in
vredno sti neka te rih fizio lo{ kih para me trov
v mi ro va nju in pri mak si mal ni obre me ni tvi.

V ta be li 2 so vred no sti istih para me trov
pred stav lje ne pri mer jal no med aerob no zmog -
lji vej {o in aerob no manj zmog lji vo sku pi no
{port ni kov, v ta be li 3 pa pri mer jal no med mo{ -
ki mi in `en ska mi.

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce
in mak si mal na pora ba kisi ka

V ta be li 4 so pred stav lje ne vred no sti narav -
nih loga rit mov HF in LF ter raz me rij posa -
mez nih kom po nent HRV za vse prei sko van ce.

N Pov pre~ je Stan dard na Mi ni mal na Mak si mal na
devia ci ja vred nost vred nost

Sta rost (leta) 63 19,6 4,3 14 41
Te le sna vi{i na (cm) 63 177,1 8,5 154 192
Te le sna masa (kg) 63 68,4 10,8 44 91
Te le sna ma{ ~o ba (%) 63 10,6 7,8 1 31
Frek ven ca diha nja (/min) 63 16,7 2,1 11 21
Frek ven ca srca v mi ro va nju (/min) 63 59,7 11,8 40 94
Mak si mal na frek ven ca srca (/min) 63 190,8 9,3 172 214
VO2max (l/min×kg) 63 57,5 8,3 43,1 75,3
Ure tre nin ga (h/te den) 63 16,4 9,1 5 40

Ta be la 1. Zna ~il no sti vseh prei sko van cev. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, VO2max – mak si mal na pora ba kisi ka.

Sku pi na N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

Sta rost (leta) 1 28 20,4 5,1
0,407

2 14 19,1 3,6
Te le sna vi{i na (cm) 1 28 177,3 8,4

0,472
2 14 175,2 9,1

Te le sna masa (kg) 1 28 65,0 8,0
0,198

2 14 68,8 10,3
Te le sna ma{ ~o ba (%) 1 28 6,0 4,8

0,000
2 14 18,1 9,4

Frek ven ca diha nja (/min) 1 28 16,5 2,3 0,500
2 14 16,9 1,6

Frek ven ca srca v mi ro va nju (/min) 1 28 60,3 12,1 0,907
2 14 59,9 8,7

Mak si mal na frek ven ca srca (/min) 1 28 191,4 10,8 0,295
2 14 188,0 7,5

VO2max (l/kg×min) 1 28 65,4 4,2 0,000
2 14 46,5 2,1

Ure tre nin ga (h/te den) 1 28 15,9 7,1 0,274
2 14 19,0 10,9

Ta be la 2. Pri mer ja va zna ~il no sti med aerob no zmog lji vej {i mi (sku pi na 1) in manj zmog lji vi mi (sku pi na 2) prei sko van ci. N – {te vi lo
prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~il nost, VO2max – mak si mal na pora ba kisi ka.
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Spol N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

Sta rost (leta) M 47 20,4 4,5
0,012

@ 16 17,3 2,9
Te le sna vi{i na (cm) M 47 179,7 7,4

0,000
@ 16 169,5 6,9

Te le sna masa (kg) M 47 70,5 10,3
0,008

@ 16 62,4 10,1
Te le sna ma{ ~o ba (%) M 47 6,8 4,1

0,000
@ 16 21,7 4,8

Frek ven ca diha nja (/min) M 47 16,6 2,0
0,775

@ 16 16,8 2,2
Frek ven ca srca v mi ro va nju (/min) M 47 58,7 12,0

0,266
@ 16 62,5 11,1

Mak si mal na frek ven ca srca (/min) M 47 190,9 9,7
0,849

@ 16 190,4 8,3
VO2max (l/kg×min) M 47 59,8 7,7

0,000
@ 16 50,8 6,1

Ure tre nin ga (h/te den) M 47 16,6 8,6
0,775

@ 16 15,9 10,8

Ta be la 3. Pri mer ja va zna ~il no sti med mo{ ki mi in ̀ en ski mi prei sko van ci. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~ilnost,
VO2max – mak si mal na pora ba kisi ka.

Sku pi na N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

HF (ln) 1 28 7,29 1,04
0,841

2 14 7,22 1,26
LF (ln) 1 28 7,02 1,24

0,859
2 14 6,95 1,11

LF /HF (n. u.) 1 28 1,05 0,93
0,257

2 14 0,75 0,42
HF / (LF+HF) (n. u.) 1 28 0,56 0,18

0,448
2 14 0,60 0,12

LF / (LF+HF) (n. u.) 1 28 0,44 0,18
0,448

2 14 0,40 0,12

Ta be la 5. Pri mer ja va vred no sti narav nih loga rit mov kom po nent varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho vih raz me rij med aerob no zmoglji -
vej {i mi (sku pi na 1) in manj zmog lji vi mi (sku pi na 2) preiskovanci. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~il nost, HF –
viso ko frek ven~ no obmo~ je, LF – niz ko frek ven~ no obmo~ je, ln – narav ni loga ri tem, n. u. – nor ma li zi ra ne eno te.

N Pov pre~ je Stan dard na Mi ni mal na Mak si mal na
devia ci ja vred nost vred nost

HF (ln) 63 7,36 1,04 3,61 9,48
LF (ln) 63 7,04 1,08 2,59 9,15
LF /HF (n. u.) 63 1,0 0,9 0,1 5,1
HF / (LF+HF) (n. u.) 63 0,6 0,2 0,2 0,9
LF / (LF+HF) (n. u.) 63 0,4 0,2 0,1 0,8

Ta be la 4. Vred no sti narav nih loga rit mov kom po nent varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho vih raz me rij za vse prei sko van ce. N – {te vilo preisko -
van cev v sku pi ni, HF – viso ko frek ven~ no obmo~ je, LF – niz ko frek ven~ no obmo~ je, ln – narav ni loga ri tem, n. u. – nor ma li zirane eno te.
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Ta be la 5 pri ka zu je pri mer ja vo vred no sti
istih para me trov med sku pi no z ve~ jim VO2max
(sku pi na 1) in sku pi no z manj {im VO2max
(sku pi na 2). V no be nem pri me ru ne ugo tav -
lja mo sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik.

V ta be li 6 pred stav lja mo kore la cij ske koe -
fi cien te pri mer ja ve med VO2max in raz li~ ni -
mi kom po nen ta mi in raz mer ji kom po nent
spek tral ne poraz de li tve HRV ter nji ho ve
p-vred no sti za vse prei sko van ce, {port ni ke
mo{ ke ga in ̀ en ske ga spo la ter aerob no bolje
in slab {e zmog lji ve {port ni ke. V no be ni izmed
opa zo va nih sku pin nismo ugo tav lja li sta ti sti~ -
no pomemb nih kore la cij.

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce
in spol

Ta be la 7 pri ka zu je pri mer ja vo med {port ni -
ki mo{ ke ga in `en ske ga spo la. Med sku pi na -

ma v opa zo va nih para me trih HRV ne naj de -
mo sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik.

RAZPRAVA
Pri mer ja va med sku pi no z ni` jim VO2max in
sku pi no z vi{ jim VO2max poka ̀ e, da med
prei sko van ci ni bilo pomemb nej {ih raz lik
niti v sta ro sti, v te le sni vi{i ni, masi, niti pri
sr~ ni frek ven ci v mi ro va nju, mak si mal ni sr~ -
ni frek ven ci, frek ven ci diha nja v mi ro va nju
ali teden ski koli ~i ni tre nin ga (ta be la 2). Na
pod lagi rezul ta tov lah ko v ka snej {i pri mer ja -
vi teh dveh sku pin izklju ~i mo raz li ke v pa ra -
me trih HRV zara di vpli vov diha nja ali koli ~i ne
vad be.

Pri mer lji vost sr~ ne frek ven ce v mi ro va -
nju je pre se net lji va; gle de na to, da je tonus
PSY pri aerob no vzdr` lji vej {i popu la ci ji vi{ ji
kot pri aerob no slab {e zmog lji vi, bi namre~ pri

Spol N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

HF (ln) M 47 7,34 1,09
0,768

@ 16 7,43 0,88
LF (ln) M 47 7,06 1,20

0,871
@ 16 7,00 0,59

LF /HF (n. u.) M 47 1,04 0,98
0,173

@ 16 0,69 0,33
HF / (LF+HF) (n. u.) M 47 0,56 0,17

0,257
@ 16 0,61 0,12

LF / (LF+HF) (n. u.) M 47 0,44 0,17
0,257

@ 16 0,39 0,12

Ta be la 7. Pri mer ja va vred no sti narav nih loga rit mov kom po nent varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho vih raz me rij med aerob no zmog -
lji vej {i mi (sku pi na 1) in manj zmog lji vi mi (sku pi na 2) preiskovanci. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~il nost,
HF – viso ko frek ven~ no obmo~ je, LF – niz ko frek ven~ no obmo~ je, ln – narav ni loga ri tem, n. u. – nor ma li zi ra ne eno te.

k1 p k2 p k3 p k4 p k5 p

Vsi 0,08 0,548 0,04 0,781 0,02 0,909 0,03 0,846 –0,03 0,846
Mo{ ki 0,09 0,533 0,02 0,898 –0,06 0,687 –0,06 0,684 0,06 0,684
@en ske 0,18 0,502 0,11 0,680 –0,11 0,690 –0,11 0,699 0,11 0,699
Slab {e zmog lji vi 0,29 0,324 0,26 0,363 –0,21 0,467 0,15 0,600 –0,15 0,600
Bo lje zmog lji vi 0,23 0,250 0,03 0,880 –0,13 0,522 0,21 0,289 –0,21 0,289

Ta be la 6. Kore la cij ski koe fi cien ti pri mer ja ve med mak si mal no pora bo kisi ka in raz mer ji spek tral ne poraz de li tve varia bil no sti sr~ ne frekvence.
k1 – kore la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in lnHF, k2 – kore la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in lnLF, k3 – kore -
lacij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in HF/LF, k4 – kore la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in HF / (HF + LF), k5 – kore -
la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in LF / (HF + LF), HF – visokofrekven~no obmo~je, LF – nizkofrekven~no obmo~je, ln –
naravni logaritem, p – statisti~na zna~ilnost, VO2 – maksimalna poraba kisika.
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sku pi ni z ve~ jim VO2max pri ~a ko va li pomemb -
no ni` jo sr~ no frek ven co v mi ro va nju.

Po pri ~a ko va njih se sku pi ni raz li ku je ta
v vred no sti VO2max, pomemb na pa je tudi
raz li ka v de le ̀ u tele sne ga ma{ ~ev ja. To bi lah -
ko, gle de na neka te re {tu di je, ime lo u~i nek na
soodvisnost med VO2max in HRV pri teh dveh
sku pi nah (41, 42). Na VO2max naj bi namre~
del no vpli va la tudi tele sna masa, zla sti dele`
ma{ ~ev ja. Ta tele snim mi{i cam in srcu odvza -
me del krvi v krvnem obtoku in kisi k, ki ga
po ra bi za last no pre sno vo.

Po memb ne raz li ke med mo{ ki mi in ̀ en -
ska mi so bile v te le sni vi{i ni, masi, odstot ku
tele sne ga ma{ ~ev ja in VO2max, kar se skla da
s pri ~a ko va nji (ta be la 3). Do raz lik med sku -
pi na ma je pri{ lo tudi v sta ro sti prei sko van cev,
ven dar pa lah ko skle pa mo, da bi se ob bolj ize -
na ~e nem {te vi lu prei sko van cev obeh spo lov
tudi ta raz li ka zabri sa la.

Sku pi ni se nista raz li ko va li v sr~ ni frek -
ven ci v mi ro va nju, mak si mal ni sr~ ni frek ven -
ci in v frek ven ci diha nja v mi ro va nju, kar je
pomemb no za nadalj nje rezul ta te. Ve~ {tu dij
je namre~ doka za lo pove za nost med frek ven -
co diha nja in HRV (21, 43, 44). Pri prei skovan -
cih, ki so diha li spon ta no, je bila pove za nost
inter va la RR in narav ni loga rit mom HF (lnHF)
manj {a kot pri prei sko van cih, ki so dihali z vsi -
lje no frek ven co. Prav tako lah ko izklju~i mo
more bi ten vpliv koli ~i ne tre nin ga na para me -
tre HRV; sku pi ni se v tem namre~ nista raz -
li ko va li.

Raz li ke v HRV med aerob no zmog lji vej -
{i mi {port ni ki in manj zmog lji vi mi nismo
potr di li. Pomemb nih raz lik nismo ugo to vi li
niti za lnHF ali narav ni loga ri tem LF (ln LF),
niti za raz mer ja LF / HF, LF / (HF + LF) in
HF / (HF + LF) (ta be la 5). Pozi tiv ne soodvis-
nosti med HRV in VO2max pri {port ni kih prav
tako nismo doka za li niti pri mo{ kih ali `en -
skah, niti pri {port ni kih z ve~ jim ali manj {im
VO2max (ta be la 6).

Tudi raz lik med HRV {port ni kov ali {port -
nic nismo potr di li. Pomemb nih raz lik nismo
ugo to vi li niti za lnHF ali lnLF, niti za raz mer -
ja LF / HF, LF / (HF + LF) in HF / (HF + LF).
Pov pre~ na vred nost lnHF je bila vi{ ja pri ̀ en -
skah, lnLF in raz mer ja LF / HF pa pri mo{ kih,
kar se skla da z do se da nji mi {tu dija mi, ki doka -
zu je jo pre vla do kom po nen te LF pri mo{ kih
in HF pri `en skah (ta be la 7) (27).

Pred hod ne {tu di je doka zu je jo, da je HRV
odvi sen od avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja, pred vsem
PSY (21). Pri dobro tre ni ra nih ose bah ima ta
vi{ ji tonus kot pri neak tiv nih posa mez ni kih
in posle di~ no je tudi HRV pri njih ve~ ji (37).
Poka za telj tele sne pri prav lje no sti pa je VO2max.
Pri ~a ko va li bi torej, da ima pri lju deh z ve likim
VO2max vagus mo~an vpliv in da je posle di~ -
no HRV velik.

Kljub splo {ni dobri pri prav lje no sti bi gle -
de na zna ~il no sti in zah te ve posa mez nih
{port nih panog tudi med aktiv ni mi {port niki
pri ~a ko va li, da neka te ri bolj raz vi ja jo sr~no -
`il ni sistem, dru gi pa name nja jo ve~ pozor -
no sti raz vo ju dru gih spo sob no sti (npr. mi{i~ ne
mo~i, pro prio cep ci je itd.) in potem ta kem bi
pri njih lah ko pri ~a ko va li zna ~il ne raz li ke
v HRV. Ker nam tega ni uspe lo doka za ti, lah -
ko zaklju ~i mo, da pri nad pov pre~ no tre ni ra -
nih ose bah kljub raz li kam v VO2max ni le PSY
tisti, ki vpli va na HRV, oz. da vagal ni tonus
vpli va le do neke mere. To je veli ko bolj opaz -
no pri slab {e fizi~ no pri prav lje nih, pri aktiv -
nih {port ni kih pa se te raz li ke zabri {e jo in ve~ ji
u~i nek na HRV ka`e jo dru gi, zaen krat {e nez -
na ni meha niz mi.

Po tr di li smo zaklju~ ke, do kate rih je pri -
{el Bos quet s sod., ki pa je v svo ji razi ska vi
upo ra bil manj {i vzo rec (28 prei sko van cev)
v pri mer ja vi z na {im (63 prei sko van cev) in
zgolj eno vrsto {por ta (tek na dol ge pro ge),
mi pa smo vklju ~i li naklju~ no izbra ne {portni -
ke, ki tre ni ra jo med seboj zelo raz li~ ne pano -
ge (36).

Tudi Maro co lo s sod., ki je v svo ji {tu di -
ji doka zal pove za vo med VO2max in viso ko -
frek ven~ no kom po nen to varia bil no sti sr~ ne
frek ven ce, je upo ra bil manj {i vzo rec (18 prei -
sko van cev) in le teka ~e na dol ge pro ge. EKG
je ved no sne mal 24 ur po zad njem tre nin gu,
kar bi lah ko pri ne slo natan~ nej {e rezul ta te od
na{ih. Utru je nost je namre~ pove za na z vi{jim
tonu som SY, ni` jim tonu som PSY in posle di~ -
no manj {o HRV (35). Ven dar pa tudi nih ~e
izmed na{ih prei sko van cev ni imel tek me ali
tre nin ga manj kot 12 ur pred posne tim EKG
in izved bo obre me ni tve ne ga testa. Poleg tega
smo pri izra ~u nu varia bil no sti za raz li ko od
Mar co la upo {te va li celo ten spek ter varia bil -
no sti in ne le viso ko frek ven~ ne kom po nen -
te, ~eprav ta k HRV dopri ne se naj ve~.
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V pre te klo sti so se razi ska ve ukvar ja le
s po ve za vo med HRV, fizi~ nim tre nin gom in
preob li ko va njem sr~ ne mi{i ce; na `ival skih
mode lih so poka za li, da so zdra va, tre ni ra na
`ival ska srca na histo lo{ kem nivo ju vide ti dru -
ga ~e kot bol na in slab {e tre ni ra na. Celi ce so
pove za ne v sin ci cij na dru ga ~en na~in, ve~ je
nepo sred nih sti kov med nji mi, spre me ni jo se
last no sti in koli ~i na ion skih kanal~ kov.

Ob sta ja jo doka zi, da prav to preob li ko va -
nje pris pe va k va ria bil no sti frek ven ce (40).
Ni pa zna no, kako je tre ning pove zan s preob -
li ko va njem {port ni ko ve ga srca, kak {ne (~e
sploh) so raz li ke med {port ni ki v raz li~ nih
pano gah, kako se to odra ̀ a v HRV in ~e so
rezul ta ti na{e razi ska ve v ka kr {ni ko li pove za -
vi s preob li ko va njem sr~ ne mi{i ce pri ponav -
lja jo ~ih se napo rih tre nin ga.

Do raz li~ nih napak, ki bi ime le vpliv na
kon~ ne rezul ta te, bi lah ko pri{ lo tako med
postop kom pri do bi va nja kot tudi obde la ve
podat kov. EKG posnet ki zara di teh ni~ nih
ome ji tev niso bili pri vseh prei sko van cih ena -
ke kako vo sti. Fil ter sicer omo go ~a dober
posne tek, ven dar pa dolo ~e ne mot nje v sig -
na lu osta ja jo. Kljub zago to vi tvi ena kih pogo -
jev med sne ma njem je bilo nekaj para me trov,
na kate re nismo ime li vpli va, ~eprav bi ti lah -
ko vpli va li na sr~ no frek ven co (ura sne ma nja,
~as od zad nje ga obro ka, utru je nost, nepres -
pa nost, pred hod na fizi~ na aktiv nost, sub jek -

tiv no do`iv lja nje prei ska ve itd.). Ozna ~e va nje
R-va lov, iz kate rih se izra ~u na va HRV, je
pote ka lo ve~i no ma ro~ no, saj avto mat sko
od~i ta va nje veli ko krat ni dovolj natan~ no in
je pre ve~ pod vr ̀ e no mot njam v EKG sig nalu.

Mor da bi lah ko dobi li dru ga~ ne rezul ta -
te, ~e bi v ra zi ska vo vklju ~i li {e ve~ je {te vi lo
prei sko van cev in ime li ena ko velik vzo rec
v vseh sku pi nah. Zani mi vo bi bilo tudi natan~ -
ne je opre de li ti, kak {ne so pove za ve med fizi~ -
nim tre nin gom in preoblikovanjem sr~ ne mi{i ce
pri {port ni kih ter kako se to odra ̀ a v HRV.

ZAKLJU^KI
V ra zi ska vi nismo uspe li doka za ti nobe ne raz -
li ke v HRV med {port ni ki z manj {o in {port -
ni ki z ve~ jo mak si mal no aerob no kapa ci te to.
Prav tako nismo ugo to vi li nobe ne raz li ke
v HRV med {port ni ki in {port ni ca mi in nobe -
ne pove za ve med VO2max in HRV pri {port -
ni kih – niti v sku pi ni vseh prei sko van cev, niti
med {port ni ki z ni` jim VO2max, niti med tisti -
mi z vi{ jim VO2max in niti med mo{ ki mi ali
med `en ska mi.

Ugo to vi tve pred hod nih podob nih razi -
skav se raz ha ja jo. V pri hod no sti bi zato morali
za dokon ~en odgo vor o mo re bit ni (ne)po ve -
za no sti tele sne kon di ci je z va ria bil nost jo sr~ -
ne frek ven ce opra vi ti {e dodat ne razi ska ve
z ve~ jim vzor cem prei sko van cev.
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