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Variabilnost sr¢ne frekvence pri Sportnikih
in njena povezava z maksimalno aerobno
kapaciteto

Heart Rate Variability in Athletes and Its Relation to Maximal
Aerobic Capacity

IZVLECEK
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IZHODISCA. Z ve&anjem vpliva parasimpatika se povetuje variabilnost sréne frekvence. Pri
fizicno dobro treniranih posameznikih se vagalni tonus v primerjavi z neaktivno populacijo
zvi$a. Sr¢na frekvenca v mirovanju se zniZa, njena variabilnost pa poveca. Ugotoviti smo sku-
$ali, ali je pri meSani populaciji $portnikov variabilnost sréne frekvence odvisna od maksimal-
ne aerobne kapacitete in ali obstajajo razlike v variabilnosti sréne frekvence med $portniki
in $portnicami. METODE. Vzorec je zajel 63 Sportnikov obeh spolov iz razli¢nih $portnih panog.
Vsakemu smo v leZe¢em poloZaju v mirovanju posneli 10-minutni EKG in nato izvedli nepre-
kinjeno stopnjevano obremenitveno testiranje na tekoc¢i preprogi za dolocitev maksimalne
aerobne kapacitete. Posamezne komponente variabilnosti sréne frekvence in njihova razmer-
ja smo nato primerjali z vrednostmi maksimalne aerobne kapacitete. Za ugotavljanje razlik
v parametrih variabilnosti sréne frekvence med skupinama z vigjo in niZjo maksimalno aerob-
no kapaciteto ter med spoloma smo uporabili t-test oziroma ANOVO test za spremenljivke,
ki se niso razporejale normalno. Korelacijske koeficiente med maksimalno aerobno kapaci-
teto in parametri variabilnosti sréne frekvence smo izracunali po Pearsonovi metodi za nor-
malno porazdeljene spremenljivke in po Spearmanovi metodi za spremenljivke, ki se niso
razporejale normalno. Za statisticno znacilne razlike oziroma korelacije smo uporabili vred-
nost p<0,05. REZULTATTI. Spremenljivke variabilnosti sr¢ne frekvence se med skupino z vis-
jo in niZjo maksimalno aerobno kapaciteto ter med spoloma ne razlikujejo. Korelacije med
maksimalno aerobno kapaciteto in spremenljivkami variabilnosti sr¢ne frekvence nismo uspe-
li dokazati. ZAKLJUCKI. Povezanost med variabilnostjo sréne frekvence in maksimalno aerob-
no kapaciteto pri nadpovprecno fizicno pripravljenih posameznikih o¢itno ni tako preprosta
kot pri neaktivni populaciji. Uporaba povezanosti variabilnosti sréne frekvence z maksimal-
no aerobno kapaciteto pri nadzoru treningov je glede na rezultate nase raziskave vprasljiva.
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ABSTRACT

KEY WORDS: heart rate variability, maximal aerobic capacity, athletes

BACKGROUNDS. Heart rate variability increases with increased vagal effect. Compared to seden -
tary individuals, athletes have an increased vagal tone. Their resting heart rate decreases and

heart rate variability increases. The aim of the study was to determine whether heart rate

variability correlates with maximal aerobic capacity in a random population of athletes, and

to establish any differences in heart rate variability between male and female athletes. METH-

ODS. The study included a sample of 63 athletes of both genders from different sporting dis-

ciplines. After recording a 10-minute ECG at rest in the supine position, they underwent
a continuous graded stress test on a treadmill to determine their maximal aerobic capacity.

The heart rate variability components and their relationships were then compared to maxi-

mal aerobic capacity. In order to determine the differences in heart rate variability between

the high capacity and low capacity groups, and between the male and female groups, t-test
for normally distributed and ANOVO test for non-normally distributed variables were used.

The Pearson method for normally distributed variables and the Spearman method for non-nor-

mally distributed variables were used to determine the correlation coefficients between heart
rate variability and maximal aerobic capacity. The P-value of <0.05 was considered statisti-

cally significant. RESULTS. No significant differences were found in heart rate variability bet-

ween the lower and higher maximal aerobic capacity groups or between the males and females.

There was also no correlation between heart rate variability and maximal aerobic capacity
in our group of athletes. CONCLUSIONS. The connection between maximal aerobic capacity
and heart rate variability in highly trained individuals is obviously not as direct as in the non-ath-
letic population. According to the results of our study, the use of relation between heart rate

variability and maximal aerobic capacity connection for training control is questionable.

uvobD iz katerega izhajajo depolarizacije — v nor-

Y. . malnem srcu je to sinoatrialni vozel (SA-vo -
Fliz!ologua nadzora srénega zel) (2). Zavora parasimpatika (PSY) povzroci
vtripa

obcuten dvig frekvence (3). Po drugi strani

Minutni volumen srca je koli¢ina krvi, ki jo ~ Pazavora simpatika (SY) povzroci le majhno

srce v eni minuti precrpa iz venskega siste-
ma v pljucno Zilje in naprej v arterijski obtok
do tkiv. Odvisen je od sr¢ne frekvence in utrip-
nega volumna (koli¢ine krvi, ki jo srce precrpa
v enem sré¢nem ciklu). Glede na metabolne
razmere v organizmu je minutni volumen
podvrzen stalnemu uravnavanju in prila -
gajanju s strani razliénih mehanizmov. Spre -
minjata se tako sr¢na frekvenca kot utripni
volumen in posledi¢no minutni volumen
srca. Najpomembnejsi fizioloski nacini nadzo-
ra sréne akcije so Ziveni, hormonski in kemij -
ski (1).

Avtonomni Ziveni sistem predstavlja naj -
mocnejsi nacin uravnavanja, ki stalno tonic -
no deluje na intrinzi¢ni sréni spodbujevalnik,

zniZanje frekvence (4). To pomeni, da je srce
pod precej vedjim toni¢nim nadzorom nitja
PSY kot SY. Ob socasni blokadi obeh avtonom-
nih komponent znasa frekvenca zdravega
odraslega ¢loveka okrog 100 utripov na minuto.
To imenujemo intrinzi¢na sréna frekvenca,
predstavlja pa $tevilo spontanih depolariza -
cij naravnega srénega spodbujevalca (SA-voz -
la) (4, 5).

Komponenti avtonomnega Zivéevja sta
v fizioloskih pogojih v stalnem obojesmernem
uravnavanju, ¢emur pravimo simpatovagal -
no ravnoteZje. Eferentni aktivnosti PSY in SY
delujeta na sinusni vozel so¢asno in z vsakim
utripom, uravnavajo pa ju centralni in peri-
ferni drazljaji (drazljaji iz vazomotornega in
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respiratornega centra, spremembe krvnega
tlaka itd.). Na sr¢no frekvenco oz. na njeno spre-
minjanje tako vplivajo vsi dejavniki, ki nepo-
sredno ali posredno delujejo na avtonomni
Ziveni sistem, kakor tudi dejavniki, ki kakorko-
li spreminjajo lastnosti same sréne misice.

Spremembe v tonusu vagusa se na srcu
zelo hitro odrazijo - mogoc¢ je natancen nad-
zor proZenja iz SA-vozla in prevajanja prek
atrioventrikularnega vozla od utripa do utri-
pa (angl. beat-to-beat control) (6). V nasprot-
ju s hitrim odgovorom srca na draZenje PSY
paje ucinek SY precej pocasnejsi in tudi poca-
sneje izzveni; posledi¢no regulacija simpati¢ne
aktivnosti na srce ni mozna v kratkih ¢asov-
nih intervalih od utripa do utripa.

Avtonomno Ziv¢evje, podobno kot somat-
sko, lahko deluje skoraj neodvisno od central-
nega preko refleksnih lokov (7). Krvni tlak in
sréna frekvenca sta v dolo¢enem intervalu
uravnavana obojesmerno. To pomeni, da bo
padec arterijskega tlaka, ki ga zaznajo baro-
receptorji aortnega loka in karotidnih sinu-
sov, povzroCil zviSanje $tevila utripov srca in
obratno, kar imenujemo baroreceptorski ref-
leks (8, 9). Pri Bainbridgeovem refleksu pove -
¢ana volumska obremenitev srca, ki jo zaznajo
tlacni receptorji v obeh atrijih, povzrodi dvig
sréne frekvence neodvisno od perifernega krv-
nega tlaka (10).

Srce je povezano tudi z receptorji na nateg
v plju¢nem parenhimu. Kombinacija barore-
ceptorskega, Bainbridgeovega refleksa in ref-
leksa receptorjev na nateg privede do pojava
respiratorne sinusne aritmije. Med vdihom
se Stevilo utripov poveca, med izdihom pa
zmanjsa. Aktivnost SY se poveca pri vdihu,
PSY pa pri izdihu. Med vdihom se raztegu -
jejo pljuca, manjsa se intratorakalni pritisk in
poveca venski priliv v srce, kar povzrodi ref -
leksno zavoro PSY. Zaradi bolj polnjenega
srca, ki bije z vecjo frekvenco, se dvigne krv-
ni tlak, kar prek baroreceptorskega refleksa
zniZa sréni utrip. Zaradi hitrega odgovora na
draZljaj PSY in pocasnej$ega na drazljaj SY so
nihanja sréne frekvence v povezavi z diha-
njem skoraj izklju¢no rezultat vagalne aktiv -
nosti. Z veCanjem vagotonusa se povecuje tudi
respiratorna sinusna aritmija (11).

Dolocen vpliv na sréno frekvenco, ritem
in kontraktilnost ima tudi centralni Zivéni
sistem (12). Kortikalne regije, kjer so centri

za kontrolo sréne funkcije, so v orbitalnem
korteksu, motori¢nem in premotori¢nem
korteksu, sprednjem delu temporalnega rez-
nja, inzuli in cingulatnem girusu. DraZenje
dolocenih talami¢nih jeder povzroci tahi -
kardijo. Do sprememb v frekvenci pride tudi
pri draZenju predelov hipotalamusa, ki naj bi
povzrodili odgovor srca ob spremembi tem-
perature okolja. Kortikalni in diencefalni cen -
tri so najbrz odgovorni za spremembe v sréni
akciji, do katerih pride med razli¢nimi Cus-
tvenimi stanji (13, 14).

Hormoni u¢inkujejo na sréno misico ne-
posredno in posredno preko sprememb na pe-
riferiji. Plini, raztopljeni v krvi, in pH krvi
imajo na miokard blage neposredne ucinke,
bolj pa se s spremembami sréne frekvence
izrazajo njihovi ucinki v perifernih tkivih.
Hormoni sredice nadledvi¢ne Zleze (adre-
nalin, noradrenalin) povzrocijo enake odgo-
vore srca kot SY, med drugim tudi dvig
frekvence (15). Hormoni skorje nadledvi¢ne
Zleze (predvsem glukokortikoidi) naj bi oja-
¢ali odgovor sréne misice na spodbujanje
s kateholamini (16, 17).

Neposredno in posredno preko zviSanega
metabolizma in zmanjSanja perifernega upora
na srce delujejo tudi $¢itni¢ni hormoni (18).
Podobno kot adrenalin deluje tudi insulin, sré-
no frekvenco lahko pospesi tudi glukagon.
Ucinki omenjenih hormonov pa v primerja-
vi z udinki avtonomnega Zivcevja nastopijo
pocasi in se tudi pocasi spreminjajo.

Kemic¢ne snovi, raztopljene v krvi, delu-
jejo na srce preko refleksnih povezav. Kemo-
receptorji stalno zaznavajo delni tlak kisika
in ogljikovega dioksida — hipoksija in hiper -
kapnija zvisata sréno frekvenco, vendar pri-
de do sprememb $ele na nadmorski visini
3.000 metrov (19).

Variabilnost sréne frekvence

Variabilnost sréne frekvence oz. intervala
RR (angl. heart-rate variability, HRV) pome -
ni spreminjanje ¢asovnega intervala med
posamicnimi utripi in jo merimo v milisekun -
dah. Casovni interval med dvema valoma R
tako pri frekvenci 60/min ni vedno 1.000 ms,
pac pa se njegova dolZina neprenehoma bolj
ali manj spreminja (npr. od 950 do 1.050 ms).
Stopnja variabilnosti je odvisna od razmerja
vpliva PSY in SY na sinusni vozel, ki se spre -
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minja z vsakim srénim ciklom (20, 21). V do -
sedanjih $tudijah se je HRV izkazal za klini¢no
pomemben parameter, primeren za ugotav-
Jjanje vplivov avtonomnega Zivéevja na srce in
ocenjevanje proaritmogenih ucinkov nesoraz-
merja med draZenjem srca s SY in PSY (22, 23).

Za izra¢un HRV se uporabljajo tri vrste
metod: metode ¢asovne domene, nelinearne
metode in metode frekven¢ne domene (24).
Pri vseh najprej v neprekinjenem ve¢minut-
nem EKG zapisu dolo¢imo posamezne kom-
plekse QRS, ki so posledica $irjenja impulza
iz sinusnega vozla (normalni QRS), in v njih
oznac¢imo valove R. Razliko med sosednjima
»normalnima« vrhoma R imenujemo interval
NN (angl. normal-to-normal interval), kjer upo-
Stevamo zgolj iz sinusnega vozla izvirajoce,
»normalne«, QRS komplekse).

Metode ¢asovne domene temeljijo na oce-
ni absolutnega ¢asa med sosednjimi interva-
li NN ali na oceni razlik med njimi. Iz ve¢jega
Stevila sledecih si intervalov NN izratunamo
statistiCne in geometri¢ne spremenljivke,
kar pa presega obseg tega Clanka. Nelinear-
ne metode so novejse, z njimi pa analiziramo
nelinearne komponente spreminjanja sréne
frekvence, ki naj bi predstavljale sposobnost
odziva in prilagoditve sr¢noZilnega sistema na
nenadne hitre spremembe, ¢eprav njihov
klini¢ni pomen $e ni dobro ovrednoten (25).

Pri metodah frekvenéne domene je naj -
prej potrebna pretvorba serije casovnih dogod -
kov v frekven¢ne komponente, iz ¢esar
dobimo spekter modi, ki predstavlja celotno
variabilnost. Spekter nato razdelimo na viso-
kofrekvencno obmocje (angl. high frequency,
HF), nizkofrekven¢no obmocje (angl. low
frequency, LF), zelo nizkofrekven¢no obmodje
(angl. very low frequency, VLF) in ultra niz -
kofrekven¢no obmodje (angl. ultra-low fre -
quency, ULF).

Plo$¢ina pod krivuljo v posami¢nem frek -
vencnem obmod¢ju nam pove, kako moc¢no
posamezen del vpliva na celotno HRV. Pra -
vimo, da imajo HF, LF, VLF in ULF doloce -
no mo¢ znotraj spektralne porazdelitve
celotne variabilnosti sréne frekvence doloce-
nega EKG zapisa in jih izraZamo v absolutni
vrednosti z enotami ms?. HF predstavlja res -
piratorno sinusno aritmijo, ki odraza aktivnost
PSY. LF predstavljajo spremembe krvnega pri -
tiska, ki so posledica predvsem aktivnosti SY.
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Spremembe sréne frekvence v VLF obmoc-
ju naj bi bile posledica delovanja termoregu-
latornega aparata.

HF in LF komponenti imata znacilno
celodnevno nihanje; LF vrednosti so visje pod -
nevi, HF pa pono¢i. LF komponenta se pove-
¢a pri ortostatskih obremenitvah, obe pa sta
odvisni od frekvence in ritma dihanja, dihal-
nega volumna, stopnje telesne obremenitve,
delnega tlaka kisika v dihanem zraku, Custve-
nega stresa, hormonskega stanja, zdravil in
morebitnih bolezni (26). V spektralnem pri -
kazu HRV lahko poleg posameznih kompo-
nent analiziramo tudi razmerja med njimi:
razmerje LF / HF nam pove, kako mocen je
simpatikotonus v primerjavi z vagalnim, iz
razmerja LF/ (LF + HF) lahko razberemo mo¢
SY v primerjavi s celotno HRV in iz razmer-
ja HF / (LF + HF) mo¢ PSY v primerjavi s celot-
no HRV. Razmerja izrazamo v normaliziranih
enotah (n.u.).

Stevilne tudije na zdravih preiskovancih
so potrdile, da se HRV tako pri moskih kot pri
Zenskah s starostjo zmanj$uje (27). Moc¢ posa-
meznih komponent se dokazano razlikuje med
spoloma — pri Zenskah prevladuje HF, pri mos-
kih pa LF spekter. Ker ima HF komponenta
najve¢jo moc¢ v spektru, je HRV pri Zenskah
v povpredju vedji kot pri moskih (28). Mno-
gi raziskovalci ugotavljajo tudi povezavo med
zmanj$anim HRV, povecano pojavnostjo arit-
mij in razlicnimi boleznimi srca. Visok HRV
naj bi pomenil manj$o nagnjenost k aritmi -
jam, nizek pa vecjo (21).

Maksimalna poraba kisika

Maksimalna poraba kisika (VO,max) je naj -
vedja koli¢ina kisika, ki jo je organizem v dolo-
Ceni ¢asovni enoti (npr. v eni minuti) sposoben
privzeti iz vdihanega zraka v kri in jo upora-
biti za presnovo v tkivih, in sicer pri obreme -
Pove nam, kaks$na je maksimalna aerobna
kapaciteta posameznika. Od te sposobnosti sta
odvisni toleranca telesa na fizicno obreme -
nitev in obnova po obremenitvi. VO,max je
zmnozek najvedjega minutnega srénega izti -
sa in najvecjega arterijsko-venskega gradien -
ta koncentracije kisika.

Ker s treningom vplivamo na minutni
volumen srca v vedji meri kot na privzem
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kisika iz arterijske krvi, lahko re¢emo, da je
vrednost VO,max dober posredni pokazatelj
minutnega srénega volumna in s tem stopnje
fizicne kondicije (29, 30). Spreminja se gle-
de na treniranost posameznika. Za natan¢no
doloc¢anje VO, max je treba izvesti stopenjsko
obremenitveno testiranje. Merimo lahko
absolutne (I/min) ali relativne (ml/kg x min)
vrednosti.

Pri zdravem posamezniku je zmozZnost
tolerance fizi¢nega napora odvisna od ome-
jitev transportnega sistema za kisik in razvi-
tosti mitohondrijskih encimskih sistemov
v skeletnih misicah. S treningom prilagajamo
organizem na stresne pogoje, v katerih poteka
metabolizem nekajkrat hitreje kot v mirova-
nju. Za to pa mora biti na voljo tudi nekaj-
krat vedja koli¢ina kisika, ki se mora porabi-
ti v aktivnih tkivih. V odvisnosti od koli¢ine,
Casa in nacina treninga, $portne panoge,
spola, starosti in ne nazadnje genetskih pre-
dispozicij scasoma pride do prilagoditve tako
na nivoju organskih sistemov kot samih
celic (31).

VO, max je najbolj odvisen od sposobno-
sti srca zagotavljati aktivnim tkivom dovolj
krvi, kar se pri $portnikih pokaZe s poveca-
nim utripnim volumnom in mod¢jo kréenja.
Povecata se pljucna kapaciteta in dihalni
volumen, zato se ve¢ kisika prenese v kri, v ka-
teri je ve¢ hemoglobina (uéinek eritropoeti-
na), ki vezani kisik laZje oddaja (ucinek
bisfosfoglicerata). Sréne in skeletne misi¢ne
celice se prilagodijo na vi$jo raven presnove
s sintezo vecjega Stevila mitohondrijev in
izboljSano presnovo laktata. Vse to se pri testi -
ranju fizi¢ne kondicije odrazi kot zviSana
Vredvnost VO, max.

Sportniki imajo povprecne vrednosti
VO, max visje od neaktivnih posameznikov.
Do razlik pa prihaja tudi med posameznimi
panogami. Na testiranjih najvisje vrednosti
VO,max dosegajo vzdrZljivostni $portniki,
katerih treningi temeljijo na aktivnosti, ki je
pretezno v aerobnem obmodju z ob¢asnimi
kratkotrajnimi anaerobnimi intervali, npr.
tekaci na dolge proge, smucarski tekaci ali
kolesarji. Manjse vrednosti VO, max zmore -
jo dosedi tisti, ki se ukvarjajo s $porti, pri kate-
rih so pomembnejse anaerobne zmogljivosti,
npr. kratki teki, meti ali skoki.

Povezanost variabilnosti sréne
frekvence in maksimalne porabe
kisika

V preteklosti se je vec raziskav ukvarjalo s po-
vezanostjo aerobne vzdrzljivosti in HRV.
Rezultati teh $tudij, ki so ve¢inoma primer-
jale netrenirane posameznike s treniranimi
ali pa iste preiskovance pred in po daljsem
obdobju aerobne vadbe, dokazujejo, da ta
povezava obstaja (32-35). Vzdrzljivostni tre-
ning izbolj$a VO, max in poveca tonus PSY, kar
se pokaZe kot povecan HRV.

Povezanost pa ni tako oditna pri dobro tre-
niranih $portnikih. Nam znane malostevilne
raziskave ugotavljajo, da povezave med aerob-
no vzdrzljivostjo in HRV ni ali pa je ta izra-
Zena le v dolocenih parametrih HRV (36, 37).
Mogoce je, da Ze same metode za dolocanje
HRYV niso primerne za preiskave dolgotrajno
treniranih oseb (37). Obstajajo tudi dokazi,
da je pozitiven vpliv PSY na HRV izraZen le
do dolocene mere; ko je ta preseZena (kar je
pri dobro treniranih $portnikih verjetneje kot
v splo$ni populaciji), postaja ta vpliv vedno
manjsi in lahko postane celo negativen (38).
Vpliv na HRV treniranih $portnikov bi lah-
ko imeli $e drugi mehanizmi, npr. preobliko-
vanje sréne misice (39, 40).

Namen raziskave

Namen nase raziskave je bil ugotoviti, ali pri
$portnikih obstajajo razlike v HRV glede na
aerobne zmogljivosti in ali je HRV pri Sport -
nikih v soodvisnosti z VO, max. Zeleli smo tudi
ugotoviti, ali obstajajo razlike v HRV med
$portniki in $portnicami. Glede na pred-
hodne $tudije smo predpostavljali, da so vsi
preiskovanci, ki so aktivni $portniki, v nadpov -
precni fizi¢ni kondiciji in da je njihova stop -
nja variabilnosti sr¢ne frekvence v primerjavi
z ne$portno populacijo relativno visoka.

METODE DELA
Preiskovanci

V studijo smo vkljucili kategorizirane $port -
nike (po kategorizaciji Olimpijskega komite -
ja Slovenije) ne glede na starost, spol, telesne
znacilnosti ali §portno panogo, saj smo pred -
videvali, da so vsi nadpovprecno telesno pri -
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pravljeni in kot taki primerni za raziskavo.
Razlog za obisk zdravnika ni smela biti bole-
zen ali poSkodba, pac pa preventivni pregled
oz. testiranje telesnih zmogljivosti. Tudi med
zdravimi preiskovanci smo izbrali le tiste, ki
so obremenitveno testiranje izvedli do svojih
skrajnih zmogljivosti.

V raziskavi je sodelovalo 72 preiskovan-
cev (50 moskih in 22 Zensk), starih med 14 in
411et (povprecno 19,3 leta). Med njimi je bilo
21 smucarskih skakalcev, 2 nordijska kombi-
natorca, 6 atletov — tekacev, 3 nogometasi,
1 alpinist, 1 kanuist, 7 igralcev hokeja na ledu,
1igralec odbojke, 1 judoist, 1 kosarkar, 2 strel-
ca, 2 plesalca, 10 alpskih smucarjev, 2 sanka -
¢a, 1 umetnostna drsalka, 9 rokometasev,
1 tekmovalec v kick-boksu in 1 igralec namiz-
nega tenisa. Na teden so opravili med 4,5 in
26 ur treningov (povprecno 14,3 ure). 3 so bili
obcasni kadilci, 30 pa obcasnih uZivalcev
alkohola.

V kon¢ni analizi smo uporabili podatke
o HRV 63 preiskovancev. Pri 9 izmed 72 Sport-
nikov so bili ti podatki neuporabni (2 preisko-
vanca sta imela za natan¢no analizo premalo
kakovostna EKG posnetka, 5 $portnikov ni
doseglo maksimalne obremenitve na testu,
2 preiskovanca pa sta imela stalne ventriku-
larne ekstrasistole, kar onemogoca dolocanje
HRV).

Najprej smo naredili meritve nekaterih
telesnih znacilnosti in fizioloskih parametrov
v mirovanju in med maksimalno obremeni -
tvijo. Te smo nato primerjali med aerobno
zmogljivej$o in aerobno manj zmogljivo sku-
pino $portnikov ter med spoloma. V drugem
delu smo iz pridobljenih EKG posnetkov
izracunali spektralno porazdelitev HRV. Ker
se HF in LF spremenljivke statisticno niso
razporejale normalno, smo izrac¢unali njiho -
ve naravne logaritme. Te in razli¢na razmer -
ja komponent HRV smo nato primerjali med
aerobno zmogljivej$o in aerobno manj zmog-
ljivo skupino $portnikov ter med spoloma.
V zadnjem delu smo iskali morebitne stati -
stino pomembne soodvisnosti med VO,max
in HRV: najprej posebej v skupini vseh prei -
skovancev, nato med mogkimi, med Zenska -
mi, pri aerobno zmogljivejsih in nazadnje pri
aerobno manj zmogljivih preiskovancih.
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Snemanje elekirokardiograma

Snemanje EKG je bilo vedno opravljeno po
pregledu vida in spirometri¢nih testiranjih ter
pred obremenitvenim testiranjem. Pridobili
smo 10-12 minut trajajo¢e 12-kanalne posnet-
ke in pri tem uporabljali standardne elek-
trode, prilepljene v obmodju nadklju¢ni¢nih
kotanj, nad zgornjima zadnjima medenicni-
ma odrastkoma in na standardnih mestih za
snemanje prekordialnih odvodov.

Preiskovanci so bili med snemanjem od
pasu navzgor goli, lezali so na hrbtu v vodo-
ravnem poloZaju in bili napro$eni, naj ves ¢as
snemanja spro$c¢eno dihajo in se ne premi-
kajo, imajo zaprte o¢i in naj nimajo pri sebi
mobilnih telefonov ali drugih morebitno
motecih naprav. Vsem smo skusali zagotovi-
ti enake pogoje: temperatura zraka je bila med
19°Cin 26,6 °C (povprecno 23,3 °C) - vsem
smo zagotovili subjektivno toplotno udobje,
vlaznost zraka med 24,9 % in 63,8 % (povprec-
1n0 44,9 %). Cas med zadnjim obrokom in sne-
manjem EKG je bil med 40 minut in 15ur
(povprecno 4,8 ure).

Obremenitveno testiranje

Protokol testiranja je bil vedno isti: dvominut-
nemu ogrevanju (pocasna hoja) in umerjanju
aparata je sledilo stopenjsko povecevanje obre-
menitve (vsaki dve minuti se je hitrost povecala
za 1,5 km/h in naklon dvignil za 1 %), dokler
ni bil doseZen plato krivulje VO, max ali je
zaradi napora preiskovanec sam zahteval
konec testa. V ¢asu najvecje obremenitve smo
vse preiskovance prosili, naj maksimalni dose -
Zeni napor ocenijo (pokazejo s prsti) s Stevi-
lom med 1 in 10, pri ¢emer 1 predstavlja
najmanjs$o obremenitev, 10 pa najve¢jo moz -
no. Po koncu testa smo jih vprasali, kaj jih je
pri maksimalnem naporu ustavilo oz. najbolj
oviralo — bole¢ine v nogah ali tezko dihanje.

Statistiéna ohdelava

Podatke smo obdelali s programom SPSS. Za
dokaz normalne porazdelitve smo uporabili
Shapiro-Wilkov test. Iskali smo korelacijo
med izmerjenimi vrednostmi VO, max in raz-
licnimi razmerji komponent HRV (LF/HF,
LF/LF+HF, LF/ HF + HF). Korelacijske koe -
ficiente smo izracunali po Pearsonovi meto -
di za normalno porazdeljene spremenljivke
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in po Spearmanovi metodi za nenormalno
porazdeljene spremenljivke. Za statisticno
znacilne razlike smo uporabili vrednost
p<0,05.

REZULTATI
Znaéilnosti preiskovancev

Iz tabele 1 so razvidne nekatere antropome-
tricne znacilnosti vseh preiskovancev in
vrednosti nekaterih fizioloskih parametrov
v mirovanju in pri maksimalni obremenitvi.

V tabeli 2 so vrednosti istih parametrov
predstavljene primerjalno med aerobno zmog -
ljivejo in aerobno manj zmogljivo skupino
$portnikov, v tabeli 3 pa primerjalno med mos-
kimi in Zenskami.

Variabilnost sréne frekvence
in maksimalna poraba kisika

V tabeli 4 so predstavljene vrednosti narav-
nih logaritmov HF in LF ter razmerij posa-
meznih komponent HRV za vse preiskovance.

Tabela 1. Znacilnosti vseh preiskovancev. N — Stevilo preiskovancev v skupini, VO,max — maksimalna poraba Kisika.

N Povpretje Standardna Minimalna Maksimalna

deviacija vrednost vrednost
Starost (leta) 63 19,6 43 14 4
Telesna viSina (cm) 63 1771 8,5 154 192
Telesna masa (kg) 63 68,4 10,8 44 9
Telesna maséoba (%) 63 10,6 78 ] 31
Frekvenca dihanja (/min) 63 16,7 21 11 21
Frekvenca srca v mirovanju (/min) 63 59,7 11,8 40 94
Maksimalna frekvenca srca (/min) 63 190,8 93 172 214
V0,max (I/min x kg) 63 57,5 8,3 43,1 75,3
Ure treninga (h/teden) 63 16,4 9.1 5 40

Tabela 2. Primerjava znacilnosti med aerobno zmogljivesimi (skupina 1) in manj zmogljivimi (skupina 2) preiskovanci. N — Stevilo
preiskovancev v skupini, p — statisticna znacilnost, V0,max — maksimalna poraba kisika.

Skupina N Povpredje Standardna p
deviacija
Starost (leta) 1 28 20,4 51
2 14 191 3,6 0.407
Telesna viSina (cm) 1 28 1773 8,4
2 14 175,2 9,1 0472
Telesna masa (kg) 1 28 65,0 8,0
2 14 68,8 10,3 0.198
Telesna maséoba (%) 1 28 6,0 48
2 14 18,1 94 0,000
Frekvenca dihanja (/min) 1 28 16,5 23 0,500
7 14 16,9 1,6
Frekvenca srca v mirovanju (/min) 1 28 60,3 12,1 0907
2 14 59,9 87 '
Maksimalna frekvenca srca (/min) 1 28 1914 10,8 0.295
2 14 188,0 15 ’
VO,max (I/kg x min) 1 28 65,4 4,2 0,000
2 14 465 2 ’
Ure treninga (h/teden) 1 28 15,9 7] 0274
2 14 19,0 109 '
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Tabela 3. Primerjava znacilnosti med moskimi in Zenskimi preiskovanci. N — Stevilo preiskovancev v skupini, p — statisticna znacilnost,
V0,max — maksimalna poraba Kisika.

Spol N Povpregje Standardna p
deviacija

Starost (leta) M 47 20,4 45

1 16 17,3 29 0012
Telesna visina (cm) M 47 1797 74

1 16 169,5 6,9 0,000
Telesna masa (kg) M 47 70,5 10,3

i 16 624 10,1 0,008
Telesna maséoba (%) M 47 6,8 4

1 16 21,7 48 0,000
Frekvenca dihanja (/min) M 47 16,6 20 0775

1 16 16,8 2,2 '
Frekvenca srca v mirovanju (/min) M 47 58,7 12,0 0.266

1 16 62,5 11,1 '
Maksimalna frekvenca srca (/min) M 47 190,9 9.7 0.849

1 16 190,4 8,3 ’
VO,max (I/kg x min) M 47 598 7.7

1 16 50,8 6,1 0,000
Ure treninga (h/teden) M 47 16,6 8,6 0775

1 16 15,9 10,8 !

Tabela 4. Vrednosti naravnih logaritmov komponent variabilnosti stcne frekvence in njihovih razmerj za vse preiskovance. N— Stevilo preisko-

T 068 vancev v skupin, HF — visokofrekvencno obmodje, LF — nizkofrekvencno obmacje, In — naravii logaritem, n. u. — normalizirane enote.
N Povpregje Standardna Minimalna Maksimalna

deviacija vrednost vrednost

HF (In) 63 7,36 1,04 3,61 9,48

LF (In) 63 7,04 1,08 2,59 9,15

LF/HF (n.u.) 63 1,0 0,9 0,1 51

HF/ (LF+HF) (n.u.) 63 0,6 0,2 0,2 09

LF/(LF +HF) (n.u.) 63 04 0,2 0,1 0,8

Tabela 5. Primerjava vrednosti naravnih logaritmov komponent variabilnosti sicne frekvence in njihovih razmerij med aerobno zmoglji-
vejsimi (skupina 1) in manj zmogliivimi (skupina 2) preiskovanci. N — Stevilo preiskovancev v skupini, p — statisticna znacilnost, HF —
visokofrekvencno obmocje, LF — nizkofrekvencio obmodje, In — naravni logaritem, n. v. — normalizirane enote.

Skupina N Povpregje Standardna p
deviacija
L w w
T B
R
HF / (LF +HF) (n.u.) ; ]Zi 82(6) g}g 0,448
LF/(LF+HF) (n.u.) ; ]22 gjg g,}g 0,448
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Tabela 6. Korelaciiski koeficienti primerjave med maksimalno porabo kisika in razmeji spekiralne porazdelitve variabilnosti srche frekvence.

k, — korelacijski koeficient primerjave med VO,max in Infif, k, —

korelaciiski koeficient primerjave med VO,max in InLf, k, — kore -
lnciski koeficient primerjave med VO,max in HF /LF, k,— korelaciiski koeficient primerjave med V0,max in HF /' (HF + LF), k. — kore -

lacijski koeficient primerjave med VO,max in LF / (HF +LF), HF — visokofrekvencno obmoje, LF — nizkofrekvencito obmodje, In —
naravni logaritem, p — statisticna znacilnost, V0~ maksimalna poraba kisika.

k, P k, P k, P k, P ks p
Vsi 0,08 0,548 0,04 0,781 0,02 0,909 0,03 0,846 0,03 0,846
Moski 0,09 0,533 0,02 0,898 0,06 0,687 0,06 0,684 0,06 0,684
Tenske 0,18 0,502 0,11 0,680 -0,11 0,690 -0,11 0,699 0,11 0,699
Slabse zmogliivi 0,29 0,324 0,26 0,363 0,21 0,467 0,15 0,600 -0,15 0,600
Bolje zmoglijivi 0,23 0,250 0,03 0,880 -0,13 0,522 0,21 0,289 0,21 0,289

Tabela 7. Primerjava vrednosti naravnih logaritmov komponent variabilnosti siche frekvence in njihovih razmerij med aerobno zmog -

ljivegsimi (skupina 1) in manj zmogljivimi (skupina 2) preiskovanci. N — Stevilo preiskovancev v skupini, p — statisticha znacilnost,
HF — visokofrekvencno obmodje, LF — nizkofrekvenciio obmacie, In — naravni logaritem, n. v. — normalizirane enofe.

Spol N Povpretie Standardna P
deviacija
Cr
o ! YRR T R
LF/HF (n.u.) I\Z/\ ‘]12 (1)% ggg 0173
HF / (LF +HF) (n.u.) AZA l]lz 8:2? g:}; 0,257
LF/(LF+HF) (n.u.) AZA l]lz 8:;13 g:g 0,257

Tabela 5 prikazuje primerjavo vrednosti
istih parametrov med skupino z vecjim VO, max
(skupina 1) in skupino z manj$im VO,max
(skupina 2). V nobenem primeru ne ugotav -
ljamo statisti¢no znacilnih razlik.

V tabeli 6 predstavljamo korelacijske koe -
ficiente primerjave med VO, max in razli¢ni -
mi komponentami in razmerji komponent
spektralne porazdelitve HRV ter njihove
p-vrednosti za vse preiskovance, Sportnike
moskega in Zenskega spola ter aerobno bolje
in slabse zmogljive $portnike. V nobeni izmed
opazovanih skupin nismo ugotavljali statisti¢-
no pomembnih korelacij.

Variabilnost sréne frekvence
in spol

Tabela 7 prikazuje primerjavo med $portni -
ki moskega in Zenskega spola. Med skupina -

ma v opazovanih parametrih HRV ne najde-
mo statisticno znacilnih razlik.

RAZPRAVA

Primerjava med skupino z nizjim VO,max in
skupino z vi§jim VO,max pokaZe, da med
preiskovanci ni bilo pomembnejsih razlik
niti v starosti, v telesni visini, masi, niti pri
sréni frekvenci v mirovanju, maksimalni sr¢ -
ni frekvenci, frekvenci dihanja v mirovanju
ali tedenski kolicini treninga (tabela 2). Na
podlagi rezultatov lahko v kasnejsi primerja -
vi teh dveh skupin izklju¢imo razlike v para -
metrih HRV zaradi vplivov dihanja ali koli¢ine
vadbe.

Primerljivost sréne frekvence v mirova-
nju je presenetljiva; glede na to, da je tonus
PSY pri aerobno vzdrzljivejsi populaciji visji
kot pri aerobno slabse zmogljivi, bi namre¢ pri
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skupini z vecjim VO, max pricakovali pomemb-
no nizjo sréno frekvenco v mirovanju.

Po pricakovanjih se skupini razlikujeta
v vrednosti VO,max, pomembna pa je tudi
razlika v deleZu telesnega mascevja. To bi lah-
ko, glede na nekatere $tudije, imelo uc¢inek na
soodvisnost med VO,max in HRV pri teh dveh
skupinah (41, 42). Na VO,max naj bi namre¢
delno vplivala tudi telesna masa, zlasti delez
mascevja. Ta telesnim miSicam in srcu odvza-
me del krvi v krvnem obtoku in kisik, ki ga
porabi za lastno presnovo.

Pomembne razlike med moskimi in Zen-
skami so bile v telesni viini, masi, odstotku
telesnega mascevja in VO, max, kar se sklada
s pricakovanji (tabela 3). Do razlik med sku-
pinama je prislo tudi v starosti preiskovancey,
vendar pa lahko sklepamo, da bi se ob bolj ize-
nacenem Stevilu preiskovancev obeh spolov
tudi ta razlika zabrisala.

Skupini se nista razlikovali v sréni frek-
venci v mirovanju, maksimalni sr¢ni frekven-
ciin v frekvenci dihanja v mirovanju, kar je
pomembno za nadaljnje rezultate. Ve¢ Studij
je namrec dokazalo povezanost med frekven-
co dihanja in HRV (21, 43, 44). Pri preiskovan-
cih, ki so dihali spontano, je bila povezanost
intervala RR in naravni logaritmom HF (InHF)
manjsa kot pri preiskovancih, ki so dihali z vsi -
Jjeno frekvenco. Prav tako lahko izklju¢imo
morebiten vpliv koli¢ine treninga na parame-
tre HRV; skupini se v tem namrec¢ nista raz-
likovali.

Razlike v HRV med aerobno zmogljive;j -
$imi Sportniki in manj zmogljivimi nismo
potrdili. Pomembnih razlik nismo ugotovili
niti za InHF ali naravni logaritem LF (InLF),
niti za razmerja LF/HF, LF/ (HF+LF) in
HF/ (HF + LF) (tabela 5). Pozitivne soodvis-
nosti med HRV in VO,max pri $portnikih prav
tako nismo dokazali niti pri mogkih ali Zen -
skah, niti pri $portnikih z vecjim ali manjsim
VO, max (tabela 6).

Tudi razlik med HRV $portnikov ali $port -
nic nismo potrdili. Pomembnih razlik nismo
ugotovili niti za InHF ali InLF, niti za razmer -
ja LF/HF, LF/ (HF+LF) in HF/ (HF +LF).
Povprecna vrednost InHF je bila visja pri Zen -
skah, InLF in razmerja LF / HF pa pri mogkih,
kar se sklada z dosedanjimi Studijami, ki doka -
zujejo prevlado komponente LF pri mogkih
in HF pri Zenskah (tabela 7) (27).
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Predhodne $tudije dokazujejo, da je HRV
odvisen od avtonomnega Zivéevja, predvsem
PSY (21). Pri dobro treniranih osebah ima ta
vi§ji tonus kot pri neaktivnih posameznikih
in posledi¢no je tudi HRV pri njih vedji (37).
Pokazatelj telesne pripravljenosti pa je VO, max.
Pricakovali bi torej, da ima pri ljudeh z velikim
VO, max vagus mocan vpliv in da je posledic-
no HRYV velik.

Kljub splosni dobri pripravljenosti bi gle-
de na znacilnosti in zahteve posameznih
$portnih panog tudi med aktivnimi Sportniki
pric¢akovali, da nekateri bolj razvijajo sr¢no-
Zilni sistem, drugi pa namenjajo ve¢ pozor-
nosti razvoju drugih sposobnosti (npr. misicne
modi, propriocepcije itd.) in potemtakem bi
pri njih lahko pricakovali znacilne razlike
v HRV. Ker nam tega ni uspelo dokazati, lah-
ko zakljuc¢imo, da pri nadpovprecno trenira-
nih osebah kljub razlikam v VO, max ni le PSY
tisti, ki vpliva na HRV, oz. da vagalni tonus
vpliva le do neke mere. To je veliko bolj opaz-
no pri slabse fizi¢no pripravljenih, pri aktiv-
nih Sportnikih pa se te razlike zabriSejo in vedji
ucinek na HRV kazejo drugi, zaenkrat e nez-
nani mehanizmi.

Potrdili smo zakljucke, do katerih je pri-
Sel Bosquet s sod., ki pa je v svoji raziskavi
uporabil manjsi vzorec (28 preiskovancev)
v primerjavi z nas$im (63 preiskovancev) in
zgolj eno vrsto $porta (tek na dolge proge),
mi pa smo vkljucili naklju¢no izbrane $portni -
ke, ki trenirajo med seboj zelo razli¢ne pano-
ge (36).

Tudi Marocolo s sod., ki je v svoji Studi -
ji dokazal povezavo med VO,max in visoko-
frekvencno komponento variabilnosti sréne
frekvence, je uporabil man;jsi vzorec (18 prei -
skovancev) in le tekace na dolge proge. EKG
je vedno snemal 24 ur po zadnjem treningu,
kar bi lahko prineslo natan¢nejse rezultate od
nasih. Utrujenost je namre¢ povezana z visjim
tonusom SY, niZjim tonusom PSY in posledic -
no manjSo HRV (35). Vendar pa tudi nihce
izmed nasih preiskovancev ni imel tekme ali
treninga manj kot 12 ur pred posnetim EKG
in izvedbo obremenitvenega testa. Poleg tega
smo pri izra¢unu variabilnosti za razliko od
Marcola upostevali celoten spekter variabil-
nosti in ne le visokofrekvenéne komponen-
te, Ceprav ta k HRV doprinese najvec.
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V preteklosti so se raziskave ukvarjale
s povezavo med HRV, fizi¢nim treningom in
preoblikovanjem sréne misice; na Zivalskih
modelih so pokazali, da so zdrava, trenirana
Zivalska srca na histoloskem nivoju videti dru-
gace kot bolna in slabse trenirana. Celice so
povezane v sincicij na drugacen nacin, vec je
neposrednih stikov med njimi, spremenijo se
lastnosti in koli¢ina ionskih kanalckov.

Obstajajo dokazi, da prav to preoblikova-
nje prispeva k variabilnosti frekvence (40).
Ni pa znano, kako je trening povezan s preob-
likovanjem Sportnikovega srca, kaksne (ce
sploh) so razlike med Sportniki v razlicnih
panogah, kako se to odraza v HRV in ¢e so
rezultati nase raziskave v kakrsnikoli poveza-
vi s preoblikovanjem sréne miSice pri ponav-
ljajocih se naporih treninga.

Do razli¢nih napak, ki bi imele vpliv na
kon¢ne rezultate, bi lahko prislo tako med
postopkom pridobivanja kot tudi obdelave
podatkov. EKG posnetki zaradi tehni¢nih
omejitev niso bili pri vseh preiskovancih ena-
ke kakovosti. Filter sicer omogoca dober
posnetek, vendar pa dolo¢ene motnje v sig-
nalu ostajajo. Kljub zagotovitvi enakih pogo-
jev med snemanjem je bilo nekaj parametrov,
na katere nismo imeli vpliva, &eprav bi ti lah-
ko vplivali na sr¢no frekvenco (ura snemanja,
Cas od zadnjega obroka, utrujenost, nepres-
panost, predhodna fizi¢na aktivnost, subjek-
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