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Standardizirana kratkotrajna zmerna
obremenitev kot orodje za dolocanje
sposobnosti prilagajanja telesa na napor
Standardized Short-lasting Submaximal Exercise as a Tool

to Determine the Physiological Response to Exercise
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IZHODISCA. V 3portu se za spremljanje u¢inkovitosti treninga uporabljajo sréna frekvenca,
njena variabilnost ter hitrost vracanja k vrednosti v mirovanju, ni pa smernic, ki bi dolo-
cale, kako najbolje spremljati fizioloSki odziv na vadbo. Na$a raziskava namerava opre-
deliti, ali je ponavljajo¢a standardizirana kratkotrajna zmerna telesna vadba dobro
orodje za ugotavljanje najugodnejSe fizioloSke prilagoditve telesa na napor. METODE.
Preiskovanci (N = 19) so zaporedoma en teden izvajali standardizirano kratkotrajno zmer-
no telesno vadbo, med prvo in drugo ponovitvijo so izvedli daljsi tek kot model vzdrZlji-
vostne vadbe. Pred, med in po standardizirani kratkotrajni zmerni telesni vadbi smo spremljali
sr¢no frekvenco, njeno variabilnost in hitrost vracanja k mirovni vrednosti, arterijski krvni
tlak ter subjektivno oceno napora. REZULTATI. Ugotovili smo, da se fizioloSki odziv na
standardizirano kratkotrajno zmerno telesno vadbo statisti¢no znacilno spreminja s ¢asom
po vzdrZljivostni vadbi v primerjavi s kontrolnim odzivom. Spremembe so bolj kot v miro-
vanju vidne v fazi okrevanja po standardizirani kratkotrajni zmerni telesni vadbi.
VzdrZljivostna vadba sproZi dvofazni odgovor sréne frekvence po vadbi in hitrosti vraca-
nja k vrednosti v mirovanju glede na kontrolno obremenitev. Takoj po vzdrZljivostni vadbi
nastopi faza neustreznega fizioloS8kega odziva na ponovno vadbo, ki se kaZe z vi§jo sréno
frekvenco, manj$o variabilnostjo sréne frekvence in pocasnejSim vracanjem sréne frekvence
k vrednosti v mirovanju. Nasprotno pa en dan po vzdrZljivostni vadbi nastopi faza naj-
ugodnejSe prilagoditve z niZjo sréno frekvenco, vendar le po ponavljajoci standardizirani
kratkotrajni zmerni obremenitvi, ter hitrejSim vracanjem sréne frekvence k vrednosti v miro-
vanju. RAZPRAVA. Zaklju¢imo lahko, da je ponavljajoca standardizirana zmerna telesna
vadba dobro orodje za opredelitev fizioloSkega odziva na napor, najbolj obcutljiva kazal-
ca sréno-Zilnega delovanja v povezavi z naporom pa sta sr¢na frekvenca in vracanje sréne
frekvence k vrednosti v mirovanju, saj odraZata vpliv zgodovine vadbe. Uporaba naSega
modela bi lahko pripomogla k hitrejSemu odkrivanju simptomov pretreniranosti.
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ABSTRACT
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indicators of aerobic fitness, overtraining

BACKGROUNDS. Heart rate, its variability and recovery after exercise are often used to
trace training efficiency in sport, however, there are no guidelines for the optimal assess-
ment of physiologic response to exercise. Therefore, our study aimed to determine the
usefulness of repeated standardized short-lasting submaximal exercise as a tool to detect
optimal physiologic response to repeated standardized short-lasting submaximal exer-
cise. METHODS. The subjects (N = 19) performed repeated standardized short-lasting sub-
maximal exercise subsequently five times in one week. Prolonged running was performed
between the first and second repetition of standardized short-lasting submaximal exer-
cise as a model of prolonged exertion to mimic an often used training schedule. Before
and after repeated standardized short-lasting submaximal exercise, heart rate, its vari-
ability and its recovery after exercise, arterial blood pressure and the rate of perceived
exertion were measured. RESULTS. A significant time effect was found regarding mea-
sured parameters with respect to prolonged exertion throughout the study. The effect of
prolonged exertion on the physiologic response was augmented when measured in response
to repeated standardized short-lasting submaximal exercise rather than at rest. A bipha-
sic pattern in heart rate after repeated standardized short-lasting submaximal exercise
and heart rate recovery was exhibited: autonomic dysfunction characterised by increased
heart rate and decreased heart rate recovery on the same day yet parasympathetic rebound
with decreased heart rate and increased heart rate recovery one day after prolonged exer-
tion compared to baseline. DISCUSSION. In conclusion, repeated standardized short-last-
ing submaximal exercise is a convenient tool to trace physiological adaptations to exercise.
The effect of training history on cardiovascular response is best reflected in the heart
rate after exercise and in heart rate recovery. Our model could be potentially used to deter-
mine the early symptoms of overtraining in sport.

uvoD

Sportniki in njihovi trenerji Ze dolgo vedo,
da je za spremljanje ucinkovitosti telesne
vadbe pri Sportniku smiselno spremljati fre-
kvenco srénega utripa (FSU) in iz nje izpe-
ljane parametre, kot sta denimo variabilnost
sréne frekvence (angl. heart rate variability,
HRV) in hitrost vracanja sréne frekvence
k vrednostim v mirovanju po koncu napo-
ra (angl. heart rate recovery, HRR), ni pa Se
smernic, katere od vrednosti najbolje opi-
Sejo fiziolo8ko prilagoditev telesa na napor
in v katerih fazah treninga oz. pocitka jih
je smiselno spremljati, da bodo te ¢im bolj
povedne (1, 2). Vse bolj se namrec pojavljajo
negativni ucinki treninga, ki vodijo v pre-

treniranost, zlasti pri vrhunskih Sportnikih,
vendar tudi pri rekreativnih Sportnikih
(3,4). Stevilnim bolnikom z oslabljenim
sréno-Zilnim sistemom se svetuje ukvarja-
nje s Sportom, a ni dovolj raziskano, kako
spremljati, koliko aktivnosti je dovolj, lahko
pa najdemo Stevilne vzporednice med pre-
treniranostjo Sportnikov in odzivom sréno-
-Zilnih bolnikov na pretirano telesno obre-
menitev. Tako se kaZe potreba dolociti
parametre, ki se enostavno merijo in hkra-
ti dobro odraZajo sposobnost telesa, da se
prilagodi stresu, ki ga predstavlja telesni
napor. Analize HRV v povezavi s telesnim
naporom ovrednotijo aktivnost vegeta-
tivnega Zivénega sistema (VZS) in posle-
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di¢no sluZijo kot kazalec sréno-Zilne pri-
lagoditve.

Spremljanje aktivnosti VZS pri $port-
nikih nam poda vpogled v homeostatsko
stanje telesa in neposredno predstavlja
oznacevalec Sportnikovega okrevanja po
vadbi in pripravljenosti na nov trening
(1,4). VZS s svojim delovanjem uravnava
notranje okolje in delovanje organov ter
organskih sistemov in s tem prilagaja orga-
nizem na spreminjajoce se zunanje okolje
(5-8). Telesna aktivnost je eden izmed stres-
nih dejavnikov, ki pomembno spremenijo
delovanje VZS (7, 9). Med stopnjevano aer-
obno vadbo pride do zavrtja parasimpati-
Enega Zivenega sistema (PZS) in aktivaci-
je simpati¢nega Zivénega sistema (SZS)
Z namenom priprave organizma na pre-
magovanje telesnega napora (4, 10-14).
V fazi okrevanja po telesni aktivnosti pride
do zavrtja delovanja SZS in reaktivacije PZS,
kar pripomore k povrnitvi fiziolo8kih para-
metrov k vrednostim v mirovanju (6, 15).

Spremembe v aktivnosti VZS po kon-
¢ani vadbi ne izzvenijo takoj, temvec posto-
poma, govorimo lahko o okrevanju VZS po
telesni aktivnosti (4, 13, 16). FizioloSke
spremembe, ki so posledica spremenjene-
ga delovanja VZS in so opazne po aerobni
telesni vadbi, so (7, 11, 12, 14, 17-20):
 poviSana FSU v primerjavi z vrednostjo

v mirovanju,
+ dinamika zmanjSevanja FSU po koncani
vadbi,
+ spremenjena HRV,
+ spremenjena obcutljivost barorefleksa in
+ zniZan arterijski krvni tlak (AKT).

Vetje spremembe v aktivaciji VZS se poja-
vijo akutno, v fazi kratkorocnega okrevanja
po aerobni vadbi, lahko pa izzvenijo Sele Cez
nekaj dni, v fazi dolgoro¢nega okrevanja (4,
14,17, 18, 20, 21). Okrevanje VZS je pomem-
bno povezano z intenzivnostjo in traja-
njem telesne vadbe in tudi s kratkoro¢no
zgodovino treningov. Vecja intenzivnost
telesne vadbe naj bi bila povezana s pocas-

nej$im okrevanjem VZS (1, 4, 20, 22, 23).
Vpliv intenzivnosti vadbe na spremembe
VZS naj bi bil mo¢nejsi kot vpliv njene dol-
Zine, vendar naj bi tudi dovolj dolga vadba
(nad 20-30 minut) povzrocila pocasnejSe
okrevanje VZS (24-27). Na hitrost okreva-
nja VZS naj bi pomembno vplivala tudi
vrsta telesne aktivnosti. Cunha, Midgley,
Gongalves in sodelavci so namre¢ v svoji
raziskavi ugotovili pomembno pocasne;jSe
okrevanje FSU in HRV pri vadbah, ki vklju-
¢ujejo vecjo miSicno maso oz. pri katerih je
poraba energije vecja (28). Na hitrost obno-
ve VZS po vadbi pomembno vpliva tudi
telesna pripravljenost posameznika. Ste-
vilne raziskave so ugotovile hitrejSo obno-
vo VZS po vadbi pri posameznikih, ki so bili
telesno bolje pripravljeni (4, 17, 22, 29). Na
aktivnost VZS lahko vplivajo tudi starost,
spol, zadosten vnos tekocine, dihanje (med
vdihom se aktivnost PZS zniZa in med
izdihom zviSa) in poloZaj telesa (v leZecem
poloZaju je aktivnost PZS visja kot v nav-
picnih poloZajih - sede, stoje), psiholo8ki
stres, periferna in centralna utrujenost,
temperatura okolja in drugi okoljski para-
metri (npr. zracna vlaZnost, nadmorska
viSina, hipoksija, osvetljenost) (1, 4, 30-35).

Merjenje aktivnosti
vegetativnega Zivénega sistema
Aktivnost VZS lahko ocenjujemo posredno
in neinvazivno s spremljanjem ¢asovnega
spreminjanja fizioloSkih odzivov, ki so odraz
njegovega delovanja (14, 15). Delovanje
VZS na srce ocenjujemo s FSU, HRR in HRV,
delovanje na sréno-Zilni sistem pa z AKT in
obcutljivostjo barorefleksa (7, 13, 14, 18, 29).
Prilagodljivost VZS je njegova sposob-
nost, da na isti draZljaj v razli¢nih pogojih
drugace odzove. Tudi €e so kazalci aktivnosti
VZS v mirovnem stanju enaki, je odziv na
enak draZljaj lahko spremenjen. To nam nudi
vpogled v spremembe delovanja VZS, ki se
pojavijo Sele v odgovoru na draZljaj. Primer
takega draZljaja je lahko standardizirana
telesna vadba, pri kateri se prilagodljivost
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VZS kaZe med samim naporom in v okre-
vanju po njem (6, 30).

Merjenje aktivnosti vegetativnega
Zivénega sistema z variabilnostjo
sréne frekvence

Ena izmed najpogosteje uporabljenih ne-
invazivnih metod za spremljanje aktivno-
sti VZS je merjenje HRV (1, 14, 37). HRV
lahko analiziramo z linearnimi in neli-
nearnimi metodami, pri obojih z razli¢nimi
matemati¢nimi postopki analiziramo spre-
minjanje trajanja intervalov med sosed-
njima zobcema R na EKG-posnetku (RR)
(37). Linearne metode HRV-analize vklju-
Cujejo Casovne in frekvencne domene, pri
Cemer so opredelitve znotraj ¢asovnih
domen odraz velikosti spreminjanja RR,
opredelitve znotraj frekvencnih domen pa
odraz hitrosti spreminjanja (1, 37). Eden
izmed najpogosteje uporabljenih ¢asovnih
parametrov je kvadratni koren povprecne-
ga kvadrata razlike med sosednjima zob-
cema R (angl. root mean square of successive
differences, RMSSD). Znotraj frekvencnih
domen lo¢imo visokofrekvencni del (angl.
high frequency, HF) (0,15-0,40 Hz), ki naj bi
bil kazalnik aktivnosti PZS, nizkofrekven¢ni
del (angl. low frequency, LF) (0,04-0,15 Hz),
na katerega naj bi poleg PZS delno vplival
tudi SZS, in zelo nizkofrekven¢ni del (angl.
very low frequency, VLF) (0,01-0,04 Hz), ki
naj bi bil delno povezan z aktiviranjem
renin-angiotenzin-aldosteronskega siste-
ma. Pogosto opazujemo tudi razmerje med
LF in HF (LF/HF), ki odraZa simpati¢no-
-vagalno ravnovesje (37). Ker je pri vzdrZlji-
vostnih $portnikih aktivnost PZS v miro-
vanju v primerjavi z neSportniki vedja,
imajo vzdrZljivostni Sportniki v mirovanju
vi§je vrednosti tistih kazalnikov HRYV, ki
odslikavajo aktivnost PZS (vsi ¢asovni
kazalniki, HF) (1, 15). Vi§je vrednosti ome-
njenih kazalnikov HRV lahko tako odraZa-
jo tudi boljSo telesno pripravljenost posa-
meznika (1). Skladno s spremembami VZS
se ob aerobni vadbi spremeni tudi HRV.

V primerjavi z vrednostmi v mirovanju
med aerobno vadbo pride do enakomerne-
ga upada HRV (1, 4, 37). Upadejo vsi linear-
ni kazalniki, ki odslikavajo aktivnost PZS (vsi
Casovni kazalniki, HF) (1, 37).

Merjenje aktivnosti vegetativnega
Zivénega sistema z okrevanjem
sréne frekvence

HRV je za oceno aktivnosti VZS v svoji
osnovni obliki uporabna le, kadar se sréna
frekvenca ne spreminja prevec¢ (15, 37).
Aktivnost VZS neposredno po telesni aktiv-
nosti lahko tako ocenimo s HRR (1, 14).
Takoj po koncu vadbe nastopi intenzivna
reaktivacija PZS, kar se izrazi v takoj$njem
upadu FSU (15, 29). Najveckrat merimo
absolutno zmanjSanje FSU, tj. okrevanje
sréne frekvence 30 sekund po koncani
vadbi (angl. heart rate recovery in 30 seconds,
HRR30), okrevanje sréne frekvence v eni
minuti po konc¢ani vadbi (angl. heart rate
recovery in 60 seconds, HRRG0) ali v dveh
minutah po koncani vadbi (15). Ker je HRR
po koncu napora povezana z reaktivacijo
PZS, je HRR dobro merilo aktivnosti le-tega
(15, 29, 38). HRR je vecja, kadar je reakti-
vacija PZS hitrejsa (3). Raziskave ugotav-
ljajo, da je HRR povezana tudi s fazo
aktivacije PZS v mirovanju. Kadar je ta visja,
je HRR po telesni dejavnosti hitrejsa (29).

Aktivnost vegetativnega Zivénega
sistema med okrevanjem

Tako obdobje okrevanja po vadbi imenuje-
mo zgodnja faza okrevanja. Aktivnost SZS
se zmanjSuje bistveno pocasneje od reakti-
vacije PZS (1, 14). Ker se FSU v tem obdob-
ju prehitro spreminja, je osnovna metoda
HRV v tej zgodnji fazi okrevanja neupo-
rabna, zato reaktivacijo PZS v tej fazi okre-
vanja lahko ovrednotimo s HRR (1, 14). Ko
se hiter padec FSU po vadbi umiri, govori-
mo o pozni fazi okrevanja, v kateri se FSU
s Casom ne spreminja vec tako hitro, tem-
ve¢ se ustali na vi§ji FSU kot pred vadbo;
tedaj je HRV dobro merilo aktivnosti VZS
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(15, 29). Za pozno fazo okrevanja je znacil-
no, da niti zaviranje delovanja SZS niti
reaktivacija PZS $e nista zakljuena, njeno
trajanje pa je odvisno od nacina vadbe,
njenega trajanja, intenzitete in stopnje tele-
sne pripravljenosti vadeCega, pa tudi od
kratkoro¢ne vadbene zgodovine. To je Se
posebej pomembno pri elitnih Sportnikih,
pri katerih obicajno nov trening sledi, Se
preden je okrevanje po predhodnem tre-
ningu zaklju€eno. Glede intenzitete vadbe
velja, da je za popolno obnovo VZS po aer-
obni vadbi potrebnih do 24 ur, ce gre za
nizke intenzivnosti (<70% V., ), 24-48
ur po vadbi zmerne intenzivnosti (70-82 %
Voomay) 1 VSaj 48 ur po vadbi visoke inten-
zivnosti (>82% V. .) (4.

Reaktivacija PZS in zmanjSanje aktiva-
cije SZS po vadbi se odraZata tudi v spre-
membah krvnega tlaka. Krvni tlak naj bi
neposredno po koncu vzdrzZljivostne vadbe
padel pod vrednosti v mirovanju, saj zara-
di zavrtja SZS po vadbi nastopi intenzivna
dilatacija krvnih Zil, ki so bile zaradi potre-
be po razporeditvi krvnega pretoka med
vadbo zoZene (106, 39-42).

Telesna aktivnost v fazi
okrevanja po intenzivni
vzdrzljivostni vadbi

Iz&rpavajoca, dolgotrajna vzdrZljivostna
vadba lahko pomembno vpliva na aktivnost
VZS tudi Se ve€ dni po kon&ani vadbi (4). Ce
zaCnemo novo telesno aktivnost pred kon-
cem okrevanja po predhodni telesni aktiv-
nosti, pricakujemo, da se bo telo nanjo
odzvalo drugace, kot to velja tudi v splosni
teoriji stresa (36). Spremenjen odziv na
ponovne telesne obremenitve bi lahko
pomenil slabSo zmogljivost med telesno
aktivnostjo, ki jo opravljamo v stanju ne-
popolnega okrevanja VZS. Prav to je zna-
¢ilno tudi za pretreniranost, ki se kaZe
v zmanj$ani odzivnosti VZS na vadbo, tako
da je stopnja prilagajanja telesa vecjim
potrebam po energiji zmanjSana ter faza
okrevanja podalj$ana (15).

Ze ve€ raziskav je ugotavljalo vpliv
daljSe, veCurne vzdrZljivostne vadbe na
spremembo VZS in s svojimi ugotovitvami
ocenilo ¢as, ki je potreben za okrevanje oz.
povrnitev VZS na vrednosti, znailne za
mirovanje. Primanjkuje raziskay, ki bi ovred-
notile sposobnost ponovne aktivacije VZS
v fazi okrevanja po predhodni vzdrZljivostni
vadbi. Ni Se raziskano, kako spremenjena
aktivnost VZS pred zacetkom vadbe vpliva
na njen potek in na okrevanje po njej.

Razumevanje odziva telesa na kratko-
trajno zmerno telesno vadbo po daljsi,
iz€rpavajoci aerobni vadbi bi imelo pomem-
bno vlogo pri nacrtovanju pogostosti, tra-
janja in intenzivnosti treningov pri Sport-
nikih in bi nam lahko podalo vpogled v to,
kako pogosto je smiselno izvajati telesno
aktivnost, da Sportnika ne vodimo v pre-
treniranost oz. da rekreativni Sportniki
zaradi pogostosti vadbe niso izpostavljeni
vedji verjetnosti za pojav neljubega sréno-
-Zilnega dogodka med vadbo.

NaSa raziskava namerava opredeliti, ali
je ponavljajoca standardizirana kratko-
trajna zmerna telesna vadba (ZTV) dobro
orodje za ugotavljanje najugodnej3e fizio-
loSke prilagoditve telesa na napor. Sprem-
ljali smo spremembe v fizioloSkem odzi-
vu telesa na ZTV pred in v fazi poznega
okrevanja po iz€rpavajoci vzdrzljivostni
telesni vadbi (VTV), teku na 21km pri
rekreativnih tekacih. Spremenjen fiziolo-
ki odziv smo spremljali en teden po VTV,
in sicer isti dan ter prvi, drugi in sedmi dan
po VTV. Merili smo FSU, njeno variabilnost
ter AKT pred in po kratkotrajni zmerni
telesni vadbi na sobnem kolesu ter HRR.
Zapisovali smo tudi subjektivne ocene
stopnje telesne obremenitve. Z raziskavo
smo Zeleli ugotoviti, ¢e je ponavljanje
standardiziranega zmernega kolesarjenja
dobro orodje za spremljanje dnevnih spre-
memb v fizioloS8kem odzivu na napor, ki so
posledica spremenjene aktivnosti VZS
zaradi predhodne vadbene zgodovine, ter
potrditi, da ponavljanje takih zmernih
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obremenitev odraZa sposobnost ponovne
aktivacije VZS na srce in Zile.

METODE

Protokol raziskave je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko (St.
0120-126/2021/10). Vse meritve in testi-
ranja so potekali v Laboratoriju za obre-
menitveno testiranje InStituta za fiziologijo
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.
V raziskavo smo vkljucili 19 prostovoljcev.
Vzorec populacije so predstavljali zdravi,
polnoletni posamezniki, ki se rekreativno
ukvarjajo s tekom ali drugo obliko aerob-
ne rekreativne dejavnosti.

Merilni postopki in namestitev
merilnih senzorjev

V raziskavi smo uporabljali standardne,
neinvazivne postopke za merjenje FSU
in AKT. Preiskovanci so ZTV opravljali na
sobnem kolesu Ergoselect 100 (Ergoline,
Nemcija) po predhodno izbranem protokolu
stopnjevane telesne vadbe, kriterij za dose-
Zeno submaksimalno stopnjo telesnega
napora je bila FSU. Vadba na kolesu je bila
zaklju€ena, ko je preiskovanec dosegel 85 %
svoje pricakovane maksimalne FSU (FSU__.),
ki smo jo izracunali po naslednji enacbi (29):

FSU,, ., = 205,8-(0,685 x starost) ~ (1).

AKT in EKG v II. standardnem ekstremi-
tetnem odvodu smo merili z napravo
Finapres Finometer model 2 (Amsterdam,
Nizozemska) s frekvenco vzorcenja 500 Hz.
AKT smo neprekinjeno merili s pomocjo
prstne manSete na kazalcu desne roke.
Analizo smo opravili s pomocjo programskih
paketov WinDataQ (DATAQ Instruments
Inc., Ohio, ZDA) in Nevrokard (Izola, Slo-
venija).

Potek raziskave

Vse meritve so se izvajale v Laboratoriju
za obremenitveno testiranje InStituta za
fiziologijo Medicinske fakultete Univerze

v Ljubljani. Pred pricetkom raziskave so bili
preiskovanci v pisni in ustni obliki sezna-
njeni s potekom in namenom raziskave.

Na podlagi ocene FSU__ smo dolocili
preiskovancevo ciljno FSU, pri kateri smo
koncali ZTV. Preiskovance smo prosili, da
tri dni pred vstopom v raziskavo in vse do
zadnje meritve ne izvajajo dodatnih teles-
nih dejavnosti. Prav tako smo jih prosili, da
vsaj tri ure pred meritvami ne uZivajo kave,
pravega ¢aja in alkohola in ne kadijo.

Preiskovanci so laboratorij obiskali
Stirikrat v enem tednu. Osnovni protokol
raziskave je predstavljen na sliki 1 in sliki 2.
Med 30-minutnim umirjanjem pred zacet-
kom meritve smo preiskovancem namestili
vse potrebne merilne senzorje. Na dan
prvega obiska laboratorija smo opravili
prvo ZTV (PRED), ki ji je sledila VTV, to je
bilo 21 km teka po za¢rtani ravninski trasi.
Pol ure po koncu VTV smo izvedli Se eno
ZTV (PO) (slika 1). Meritev PRED predstav-
lja kontrolno meritev. ZTV smo v nadalje-
vanju ponavljali Se en dan (DAN 1), dva dni
(DAN 2) in sedem dni (DAN 7) po teku na
21 km, vselej ob istem ¢asu, kot je bila izve-
dena meritev PO (slika 1).

Kot model ZTV smo uporabili zmerno
kratkotrajno obremenitev na sobnem kole-
su: zaCetna obremenitev 40 W se je nato
vsake tri minute zviSevala za 50 W (slika 2).
Ko je preiskovanec dosegel svojo ciljno
FSU, smo vadbo prekinili, preiskovanec pa
je miroval na sobnem kolesu $e 15 minut
za spremljanje hitre in pozne faze okreva-
nja po ZTV. Vrednosti fiziolo§kih para-
metrov smo spremljali pred, med in 15
minut po ZTV. Vse zaporedne meritve ZTV
(PRED, PO, DAN 1, DAN 2 in DAN 7) so
potekale enako. Po koncu meritve je pre-
iskovanec subjektivno ocenil ob&uten napor
med ZTV s pomocjo Borgove lestvice.

Obdelava podatkov

FSU, njeno variabilnost in AKT smo anali-
zirali v dveh obdobjih: v fazi mirovanja in
v fazi okrevanja po ZTV. Kot predstavitveni
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Legenda:

Slika 1. Casovna shema telesnih obremenitev. PRED - pred 21km teka, PO - takoj po 21km teka, DAN 1-
en dan po 21km teka, DAN 2 - dva dni po 21 km teka, DAN 7 - sedem dni po 21 km teka, VTV - vzdrZljivos-
tna telesnavadba, ZTV - zmerna telesna vadba.

aklimatizacija 4 okrevanje l
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1: zagetek in konec meritve

Slika 2. Standardizirana zmerna telesna vadba na sobnem kolesu. ZTV - zmerna telesna vadba.

vzorec smo izbrali Casovni interval zadnjih
treh minut mirovanja pred ZTV ter zadnjih
treh minut meritve, tj. od 12. do 15. minu-
te po koncu napora. V zgoraj opredeljenih
Casovnih intervalih smo dolocili povprecne
vrednosti FSU in AKT ter ¢asovne (RMSSD)
in frekvencne (HF, LF/HF) parametre HRV.
Frekvencne parametre HRV smo dolocali
z avtoregresijsko metodo. Poleg omenjenih
dveh merilnih intervalov smo analizirali Se
padanje sréne frekvence takoj po koncu
napora (HRR30 in HRRG0) ter zbrali podat-
ke o subjektivni oceni napora po Borgovi
lestvici. ZabeleZili smo tudi najviSje dose-
Zeno obremenitev med ZTV.

Za urejanje podatkov smo uporabili
program MS Excel (razli¢ica 2019), za sta-
tisti¢no obdelavo podatkov pa racunalniski
program IMB SPSS v22 (IMB, New York,
ZDA). Izvedli smo statisti¢no primerjavo

med posameznimi meritvami, pri ¢emer
smo med seboj primerjali rezultate meri-
tev, zajete v mirovanju pred ZTV, in rezul-
tate meritev, zajete v okrevanju po ZTV.
Preverili smo normalnost porazdelitve pri-
dobljenih podatkov (Shapiro-Wilkov test) ter
za prvo raven analize uporabili enosmerno
analizo variance (angl. analysis of variance,
ANOVA) za ponovljene meritve. V prime-
ru statisti¢nih znacilnosti smo izvedli post
hoc parne, dvorepe t-teste z Bonferronijevim
popravkom in primerjali vrednost s kon-
trolnimi vrednostmi. Rezultati so predstav-
ljeni kot povprecne vrednosti s pripada-
joCimi standardnimi odkloni (angl. standard
deviations, SD) (povprecna vrednost SD)
ter grafi¢no prikazani kot povprecje s stan-
dardno napako povprecja. Prag statisti¢ne
znacilnosti za vse analize smo postavili na
vrednost o= 0,05.



296 Matic Spenko, Nejka Potoénik

Standardizirana kratkotrajna zmerna obremenitev kot orodje za...

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 19 rekreativnih
tekacev (13 moskih, 6 Zensk). Povprecno sta-
rost preiskovanceyv, njihove antropometri-
¢ne znacilnosti in Sportne oz. tekaSke
navade prikazujeta tabeli 1 in 2.

Vsi spremljani fiziolo8ki dejavniki kaZe-
jo Casovno spreminjanje glede na VTV.
Vecina jih je spremenjenih le glede na izva-
janje ZTV takoj po VTV, FSU v pozni fazi
okrevanja, HRR30 in HRR60 po ZTV pa kaZe-
jo statisti¢no znacilno dvofazno kinetiko
glede na kontrolne vrednosti.

Vrednosti spremljanih fizioloSkih para-
metrov pred in po ZTV ter subjektivna ocena
teZavnosti ob koncu ZTV so s povprecnimi
vrednostmi, pripadajocimi SD ter rezultati
statistiCne analize predstavljeni v tabeli 3.
Rezultati, pri katerih smo na drugi ravni ana-
lize s post hoc t-testi ugotovili statisti¢no zna-
¢ilno razliko glede na kontrolne vrednosti,
so v tabeli 3 oznaceni z nadpisano ¢rko a (%).

FSU v fazi poznega okrevanja po ZTV
je bila statisti¢no znacilno viSja glede na
vrednosti pred ZTV v vseh merilnih tockah
(PRED, PO, DAN 1, DAN 2 in DAN 7).
Takoj po VTV je bila FSU statisti¢no zna-

¢ilno viSja glede na kontrolne vrednosti tako
v mirovanju pred kot v poznem okrevanju
po ZTV. Prvi in drugi dan po VTV se FSU
v mirovanju ni statisti¢no znacilno razli-
kovala od kontrolnih vrednosti, je pa bila
statisti¢no znacilno niZja v poznem okre-
vanju po koncu ZTV. Sedmi dan ni bilo spre-
memb FSU niti pred niti po ZTV glede na
kontrolne vrednosti. Znacilen dvofazni
odgovor v odzivu FSU po ZTV, ne pa pred
ZTV, prikazuje slika 3, kjer so zapisane
tudi posamezne p-vrednosti.

Tako HRR30 kot HRR60 kaZeta dvofazni
¢asovni odgovor po VTV glede na kontrol-
ne vrednosti in sta prikazana na sliki 4: sta-
tisticno znacilno zmanjSanje takoj po VTV
ter statisti¢no znacilno zvecanje en dan po
VTV.

Glede HRV v ¢asovni domeni smo izme-
rili statisti¢no znacilno zmanjSanje RMSSD
tako v mirovanju kot v poznem okrevanju le
takoj po VTV glede na kontrolne vrednosti.
Sedmi dan po VTV je bil RMSSD v mirova-
nju statisti¢no znacilno zniZan glede na meri-
tve pred VTV. Kazalniki HRV v frekvencni
domeni (HF in LF/HF) v pozni fazi okreva-
nja niso bili statistino znacilno razli¢ni

Tabela 1. Osnovne znatilnosti vkljucenih preiskovancev. SD - standardni odklon (angl. standard deviation),

ITM - indeks telesne mase.

Spol St.oseb  Starost (leta (SD)) Telesna masa (kg (SD)) Visina (cm (SD)) ITM (kg/m? (SD))
Moski 13 42,1(15,2) 78,8 (14,5) 181,8 (8,0) 23,7(2,9)
Zenske 6 36,8 (14,8) 59,4 (5,5) 165,8 (6,5) 216 (1,3)
Skupaj 19 40,4 (15,2) 72,7 (15,3) 176,8 (10,6) 23,0(2,7)

Tabela 2. Sportne in tekaske navade vklju¢enih preiskovancev ter éas teka na 21km. SD - standardni odklon

(angl. standard deviation).

Spol  Telesna aktivnost  Tekaski treningi

Povprecna

Najveéja do sedaj Cas teka na 21km

na teden na teden pretecena razdalja pretecena (min (SD))

(st. dni (SD)) (st. dni (SD)) na posameznem razdalja

treningu (km (SD)) (km (SD))
Moski 41(1,7) 2,5(1,4) 11,0 (4,2) 33,8 (12,3) 122,2 (19,7)
Zenske 4,7(0,9) 2,7(0,5) 11,7 (2,6) 44,5 (19,1) 136,2 (11,1)
Skupaj 4,3(1,6) 2,5(1,2) 11,2 (3,8) 37,2 (15,6) 126,6 (19,1)
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v nobeni merilni tocki glede na kontrolne
vrednosti. Casovno spreminjanje odraZajo le
vrednosti v mirovanju pred ZTV, in sicer je
bil HF takoj po VTV statisti¢no znacilno
manjsi, LF/HF pa statisti¢no znacilno vedji
glede na kontrolne vrednosti.

Srednji arterijski tlak (SAT) po ZTV ni
bil statisti¢no znacilno razli¢en od SAT pred

ZTV v nobeni merilni to¢ki. V primerjavi
s kontrolnimi vrednostmi je bil SAT pred ZTV
statisti¢no znacilno niZji v vseh meritvah, po
ZTV pa samo takoj po VTV (slika 5).
Preiskovanci so napor pri ZTV ocenili kot
statisti¢no znacilno vedji glede na kontrol-
ne vrednosti le takoj po VTV, ko je bila tudi
njihova doseZena obremenitev najmanj$a.

Tabela 3. Vrednosti merjenih parametrov sréne akcije pred in po vadbi na sobnem kolesu, ki je bila izve-
dena pred in stirikrat po vzdrZljivostni telesni vadbi (VTV) z analizo razlik. PRED - pred vzdrZljivostno tele-
snovadbo, PO - takoj po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 1- en dan po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 2 -
dva dni po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 7 - sedem dni po vzdrZljivostni telesni vadbi, F - F-vrednost
testa analize variance za ponovljive meritve, FSU - frekvenca srénega utripa, HRR30 - okrevanje sréne fre-
kvence v prvih 30 sekundah po kon¢ani vadbi (angl. heart rate recovery in 30 seconds), HRR60 - okreva-
nje sréne frekvence v prvih 60 sekundah po kongani vadbi (angl. heart rate recovery in 60 seconds), RMSSD -
kvadratni koren povpreénega kvadrata razlike med sosednjima zobcema R (angl. root mean square of suc-
cessive differences), HF - visokofrekven¢ni del mognostnega spektra variabilnosti intervalov RR v frekvenéni
domeni (angl. high frequency), NU - normalizirana enota (angl. normalized unit), LF/HF - razmerje med
nizko- in visokofrekvenénim delom mocnostnega spektra variabilnosti intervalov RR v frekvenéni domeni
(angl. low frequency/high frequency), SAT - srednji arterijski tlak, ZTV - zmerna telesna vadba.

PRED PO DAN1 DAN 2 DAN 7 F p-vrednost
FSU v mirovanju 73,5(12,9) 94,8(14,9)* 69,5(9,8) 69,2(12,3) 73,1(12,7) 60,3 < 0,001
(/min (SD))
FSU v okrevanju 88,4 (11,6) 102,1(14,3)*> 82,3(11,2)® 82,2(11,4)* 87,1(11,9) 45,6 < 0,001
(/min (SD))
HRR30 (/min (SD)) 24,4(10,8) 14,9 (4,9)® 30,1(13,3)* 26,4(12,1) 26,2(10,) 16,2 <0,001
HRR60 (/min (SD)) 42,7(15,3) 30,2(9,7)* 47,3(17,9)* 452(157) 452(12,5) 19,6 < 0,001
RMSSD v mirovanju 32,2 (17,7)  15,5(12,3)* 33,0(22,4) 35,1(20,1) 26,4(14,8) 11,6 < 0,001
(ms (SD))
RMSSD v okrevanju 16,3 (9,5) 8,6(52)?° 21,1(13,3) 20,3(1,0) 14,4(72) 101 < 0,001
(ms (SD))
HF v mirovanju 37,5(18,9) 23,9(16,2)* 42,6(20,7) 453(23,6) 40,8(212) 7,3 <0,001
(NU (SD))
HF v okrevanju 24,6 (14,9) 21,6(13,7) 26,7(19,5) 32,1(20,4) 31,3(20,5) 2,4 0,061
(NU (SD))
LF/HF v mirovanju 33 712 31 2,5 3,6 131 0,0m
LF/HF v okrevanju 7,6 10,6 6,8 4,0 6,2 9,1 0,058
SAT v mirovanju 100,9 (11,9) 91,0(9,4)* 93,8(10,9) 93,7(7,8) 92,9(11,8) 3,1 0,021
(mmHg (SD))
SAT v okrevanju 99,3(1,3) 88,9(1M,2)?* 952(14,2) 979(10,9) 96,5(14,5) 2,8 0,030
(mmHg (SD))
Ocena napora 13,16 (2,4) 14,4(3,0* 14,2(3,00 13,0(3,00 12,7(26) 7.0 < 0,001

ob koncu ZTV po
Borgovi lestvici (SD)

3 - p<0,05; pri primerjavi meritve po VTV (21km teka) (PO, DAN 1, DAN 2, DAN 7) s kontrolno meritvijo (PRED).
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Slika 3. Spreminjanje frekvence srénega utripa (FSU) v mirovanju in v okrevanju po zmerni telesni vadbi
(ZTV). FSU - frekvenca srénega utripa, PRED - pred vzdrzljivostno telesno vadbo, PO - takoj po vzdrzlji-
vostni telesni vadbi, DAN 1- en dan po vzdrzljivostni telesni vadbi, DAN 2 - dva dni po vzdrZljivostni tele-
snivadbi, DAN 7 - sedem dni po vzdrZljivostni telesni vadbi. ? - statisti¢no znacilna razlika (p < 0,05) glede
na kontrolno meritev (PRED).
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Slika 4. Casovni potek hitrosti vratanja sréne frekvence k vrednostim v mirovanju po koncu napora (angl.
heart rate recovery, HRR) 30 in 60 sekund po zmerni telesni vadbi (ZTV) na sobnem kolesu. HRR - hitrost
vratanja srcne frekvence k vrednostim v mirovanju po koncu napora (angl. heart rate recovery), HRR30 -
okrevanje sréne frekvence 30 sekund po koncani vadbi (angl. heart rate recovery in 30 seconds), HRR60 -
okrevanije sréne frekvence 60 sekund po koncani vadbi (angl. heart rate recovery in 60 seconds), PRED -
pred vzdrzljivostno telesno vadbo, PO - takoj po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 1 - en dan po vzdrZlji-
vostni telesni vadbi, DAN 2 - dva dni po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 7- sedem dni po vzdrZljivostni
telesni vadbi. @ - statisti¢no znatilna razlika (p < 0,05) glede na kontrolno meritev (PRED).
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Slika 5. Casovno spreminjanje srednjega arterijskega tlaka (SAT) v mirovaniju in v okrevanju po zmerni tele-
snivadbi (ZTV) na sobnem kolesu. SAT - sredniji arterijski tlak, PRED - pred vzdrzljivostno telesno vadbo,
PO - takoj po vzdrzljivostni telesni vadbi, DAN 1 - en dan po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 2 - dva dni
po vzdrZljivostni telesni vadbi, DAN 7- sedem dni po vzdrZljivostni telesni vadbi. - statisti¢no znatilna
razlika (p < 0,05) glede na kontrolno meritev (PRED).

RAZPRAVA

S to raziskavo smo Zeleli ugotoviti u¢inek

VTV (21 km teka) na aktivnost in odzivnost

VZS, ocenjeno s fizioloskim odzivom na

standardizirano kratkotrajno ZTV. Dokazali

smo pomemben vpliv VTV na okrevanje po
standardizirani zmerni aerobni telesni vadbi.

Fiziolo$ki odziv telesa na ZTV je bil v vseh

parametrih drugacen takoj po VTV, viden

paje bil tudi prvi in drugi dan po VTV, a ne

v mirovanju, temve¢ samo po koncanem

ZTV in le v HRR30, HRRGO ter FSU v poz-

nem okrevanju po ZTV.

V tem kontekstu lahko glede na izsled-
ke naSe raziskave sklenemo:

+ daje v proces rednega treniranja smiselno
vpeljati izvajanje standardiziranih kratko-
trajnih zmernih vadb, saj sta FSU in HRR
po taki vadbi jasen kazalec sposobnosti
prilagajanja telesa na napor, pogojena
s trenutnim stanjem avtonomnega Ziv-
Cnega sistema,

+ daje spremljanje FSU, HRV in HRR med
telesno vadbo smiselno,

+ da je ocenjevanje HRV v ¢asovni domeni
bolj povedno kot spremljanje v frekven¢ni
domeni, saj je HRV v frekven¢ni domeni
neobcutljiv na zgodovino treningov,

+ daje FSU v okrevanju po zmerni kratko-
trajni vadbi bolj povedna kot FSU v miro-
vanju, saj je vpliv zgodovine treningov
povezan s sréno frekvenco po taki vadbi,
zniZana FSU v okrevanju po ZTV lahko
nakazuje tudi moZnost parasimpaticne-
ga pretreniranja,

+ da stanje zniZane FSU v okrevanju po ZTV
brez povecanja HRV pomeni varno tre-

niranje, ne moremo pa potrditi, da tako
treniranje vodi v izboljSanje telesne pri-
pravljenosti.

Zgornje ugotovitve so podkrepljene z ustrez-
nimi spremembami v aktivaciji avtonom-
nega Ziv€nega sistema:
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« Utinek reaktivacije PZS na srce, ki se
odraza v HRR, kaZe dvofazno ¢asovno
kinetiko po VTV, saj je takoj po njej sta-
tisti¢no znacilno zmanjSana, dan za tem
pa statisti¢no znacilno povecana glede na
vrednost pred tekom.

« Okrevanje VZS po zmerni telesni vadbi
je odvisno tudi od zgodovine predhodnih
telesnih aktivnosti.

» Vrednosti HRR in FSU po zmerni telesni
aktivnosti so boljsi kazalec aktivnosti
VZS na srcu kot vrednosti v mirovanju,
saj odraZajo tudi zgodovino predhodne
telesne aktivnosti.

« VTV zniZa SAT v mirovanju, SAT po ZTV
pa le, ¢e je ZTV izvedena takoj po VTV.

Takoj po VTV nastopi faza neustreznega
odziva na ZTV, povezanega z zmanjSano
aktivnostjo PZS na srce, ki se kaZe z visjo
FSU ter manjSo HRV in HRR. Nasprotno pa
en dan po VTV nastopi faza najugodne;jSe
prilagoditve s povetano aktivnostjo PZS:
niZjo FSU (vendar le po ZTV) ter hitrejSo
HRR. VTV vpliva na najvi§jo doseZeno
obremenitev med zmernim telesnim napo-
rom ter subjektivni obcutek napora, a le,
kadar ZTV izvedemo takoj po teku, kar
potrjuje, da takoj po vzdrZljivostni obre-
menitvi sledi faza nepravilnega delovanja
avtonomnega Ziv€nega sistema.

Kar nekaj raziskav doslej je raziskovalo
vpliv VTV na FSU do enega tedna po
vadbi, vendar so njihove ugotovitve zelo
razli¢ne. Slednje lahko utemeljujemo
s tem, da izbrani tip VTV, njena intenziv-
nost, trajanje in nacin izvedbe vadbe ter
tudi treniranost preiskovancev, starost
in spol pomembno vplivajo na okrevanje
(1, 26, 27). Na3a raziskava je prva, ki opre-
deljuje vpliv predhodne kratkorocne zgo-
dovine telesnih aktivnosti na okrevanje po
vadbi, saj se v praksi mnogokrat zgodi, da
smo ponovno telesno aktivni, Se preden
je konc¢an proces okrevanja po predhodni
vadbi, zlasti ¢e je ta dolgotrajna in iz¢rpa-
vajoca.

V nasi raziskavi izmerjena statisti¢no
znacilno vi§ja FSU v mirovanju pol ure po
VTV je skladna z rezultati raziskav Paecha
in sodelavcev ter Hautala in sodelavcev, ki
so prav tako izmerili statisticno znacilno
vi§jo FSU neposredno po vzdrZljivostni
vadbi (17, 43). Rezultati naSe raziskave
kaZejo, da Ze prvi dan po VTV FSU ni vec
poviSana glede na kontrolno vrednost, kar
je prav tako v skladu z raziskavo Hautala
in sodelavcev, ki ugotavlja, da se prvi dan
po izvedeni vzdrZljivostni vadbi FSU povr-
ne k vrednosti v mirovanju (17). Na drugi
strani so naSe ugotovitve v nasprotju z ugo-
tovitvami raziskave Zazackerleya in sode-
lavceyv, ki kaZejo statisti¢no znacilno vi§jo
FSU 8e en dan po izvedeni vzdrZljivostni
vadbi, vendar je bil v njihovi raziskavi kot
model vzdrZljivostne vadbe uporabljen tek
na 64km, ki je v primerjavi s tekom na
21 km dolgotrajnejsi in bolj iz¢rpavajoc, kar
pomembno vpliva na ¢as, potreben za
popolno obnovo VZS, ki ima neposreden
vpliv na FSU (1, 26, 27, 44).

Posebno zanimiv rezultat naSe razi-
skave je statisti¢no znacilno niZja FSU
v pozni fazi okrevanja po zmerni vadbi prvi
in drugi dan po VTV v primerjavi s kon-
trolno meritvijo (slika 3). Omenjeni rezul-
tati nakazujejo na pojav superkompenzacije
s povecano aktivnostjo PZS en do dva dni
po VTV, ki pa se izrazi le, e je VZS pono-
vno aktiviran z zmerno telesno aktiv-
nostjo. To je izviren rezultat naSe raziskave,
zato tu primerjave z literaturo nimamo.
Povrnitev FSU k vrednostim v mirovanju po
ZTV je posledica zavrtja aktivnosti SZS
in/ali reaktivacije PZS ter s tem povezanih
ucinkov na sr¢éno akcijo. Spremembe HRR
in parametrov HRV kot kazalcev aktivaci-
je avtonomnega Zivénega sistema, ki smo
jih hkrati merili v na8i raziskavi, teh spre-
memb v FSU ne potrjujejo enoli¢no. Z rezul-
tati HRR lahko utemeljimo padec FSU po
ZTV en dan po VTV, saj sta tako HRR30 kot
tudi HRRGO statisti¢no znacilno vecja glede
na kontrolne vrednosti, medtem ko z rezul-
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tati HRV padca FSU po ZTV en dan po VIV
ne moremo utemeljiti, saj v fazi okrevanja
po ZTV en in dva dni po VTV statisti¢no zna-
¢ilnih sprememb ni.

Ta pojav bi lahko pojasnili z baro-
receptorskim refleksom: kadar AKT pade,
se FSU poveca (6, 45). Ker SAT en dan po
ZTV in dva dni po VTV ne pade pod vred-
nost pred ZTV, kar bi bil sicer normalen
odziv SAT na aerobno vadbo, to ne aktivi-
ra baroreceptorjev in posledi¢no ne zvisu-
je FSU. Omenjene spremembe bi lahko
oznacili tudi kot parasimpati¢no pretreni-
ranost, ki se v naSem primeru izrazi kot
povecana aktivnost PZS v okrevanju po ZTV.

HRR je tesno povezan z reaktivacijo PZS
po koncu vadbe in je v povezavi s stopnjo
aktivacije PZS v mirovanju (3, 15, 29).
Dvofazna kinetika HRR tako 30 kot tudi 60
sekund po koncu napora kaZe na to, da je
reaktivacija PZS po zmerni vadbi nepo-
sredno po VTV pocasnejSa, prvi dan po
VTV pa hitrejSa kot pred VTV, kar potrjuje
vpliv zgodovine predhodnih telesnih obre-
menitev na potek okrevanja PZS. Sklepamo
lahko, da takoj po vzdrZljivostni vadbi
nastopi nepravilen vpliv VZS na srce, en dan
po njej pa pride do hiperaktivacije, preobrata
v aktivnosti PZS.

Takoj po koncani VTV se zmanjSana
aktivnost PZS na srce kaZe tudi z zviSano FSU
ter zmanjSano vrednostjo RMSSD in HF
v mirovanju, kar je v skladu s tem, da HRR
odraZa uinek aktivacije PZS na srce v miro-
vanju. Zmanj$ana HRR je eden od glavnih
napovednih dejavnikov za nastanek nelju-
bega sréno-Zilnega dogodka, zato fazo takoj
po koncani vzdrZljivostni vadbi lahko ime-
nujemo tudi ranljivo obdobje. Izvajanje
zmernih telesnih aktivnosti v tem obdobju
bi lahko pomenilo vecje tveganje za ome-
njene dogodke. Svetujemo lahko, da se je
smiselno izogibati telesni aktivnosti v tem
ranljivem obdobju, e pa je zaradi narave tre-
ningov ali tekem nujna, je smiselno uporab-
ljati metode za hitrejSe okrevanje, kot so npr.
masaZe, ohlajevanje in elektri¢na stimulacija.

To pa ne velja za prvi dan po VTV, saj
je HRR povecan, kazalci aktivacije PZS na
srce v mirovanju (FSU, RMSSD in HF) pa
niso statisticno znacilno spremenjeni. To bi
lahko pomenilo, da se vpliv vzdrZljivostne
vadbe na delovanje PZS na srce en dan po
njej ne kaZe ve¢ v mirovanju, pac pa le ob
ponovni aktivaciji VZS z zmerno vadbo.
Hiperaktivacijo PZS po vzdrZljivostni vadbi
opisujejo tudi drugi avtorji: Hautala in
sodelavci so v svoji raziskavi dva dni po
75km teka na smuceh nakazali povecano
delovanje PZS in to imenovali povratni
ucinek (angl. rebound effect) (17). Isti avtor-
ji ugotavljajo, da zmerna vadba v tem
obdobju po vzdrZljivostni vadbi povzroci
koristne spremembe sréno-Zilnega sistema.
Podobno se je morda zgodilo v naSem pri-
meru, le da smo zaradi krajSe in manj
intenzivne vadbe (tek na 21 km) omenjeni
ucinek dosegli Ze en dan po teku. V tem pri-
meru bi lahko $lo tudi za t.i. parasimpati-
¢no pretreniranost, obliko pretreniranosti,
ki se kaZe s povetano aktivnostjo PZS, para-
doksalno povezano z zmanj$ano telesno
zmogljivostjo ter povecanim obcutkom
obremenitve pri naporu (6). V na$i raziska-
vi telesna zmogljivost prvi dan po pretece-
nem maratonu ni bila zmanj$ana in tudi
obCutek napora ni bil povecan glede na
kontrolne vrednosti, zato lahko sklepamo,
da gre v tem obdobju za koristne vplive
vzdrZljivostne vadbe na srce. Praktic¢en vidik
teh rezultatov je, da se telesna vadba v fazi
parasimpaticne hiperaktivacije priporoca, saj
vodi v izboljSanje sréne funkcije.

Vpliv vzdrzljivostne telesne
vadbe na variabilnost sréne
frekvence pred in po zmerni
telesni vadbi

O mehanizmih nastanka teh sprememb
lahko le sklepamo. Med ranljivo fazo bi §lo
lahko za nezmoZnost ponovne aktivacije
PZS in s tem u¢inka na srce, ki bi bila lahko
povezana s prevladujo¢im vplivom SZS na
srce, ki se kaZe v povecanem razmerju LF/HE,
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izmerjenem v tem obdobju. Opisani so tudi
primeri nezmoZnosti ponovne aktivacije
PZS, kadar je aktivnost PZS prenizka (17, 22,
43, 44). MoZna razlaga je tudi zakasnjeno
zavrtje SZS po vzdrZljivostni vadbi.

Podobne spremembe po vzdrZljivostni
vadbi so v svojih raziskavah dokazali tudi
Paech in sodelavci, Fazackerley in sodelavci,
Hautala in sodelavci ter Furlan in sodelavci,
vendar so si rezultati glede na trajanje te
faze razli¢ni, kar lahko poveZemo z razli-
¢nimi uporabljenimi modeli vzdrZljivostne
vadbe, kot so razli¢no trajanje, intenziteta
in tip vadbe (17, 22, 43, 44).

Z izjemo Paecha in sodelavcev ve€ina
avtorjev dva dni po izvedeni vzdrZljivostni
vadbi ni vec zasledila statisti¢no znacilno
spremenjenih vrednosti HRV v mirovanju
v primerjavi z vrednostmi pred izvedbo aer-
obne vadbe ne glede na model vadbe, kar
je v skladu z naSimi ugotovitvami (17, 22,
43, 44, 406).

Vpliv vzdrzljivostne telesne
vadbe na srednji arterijski tlak
pred in po zmerni telesni vadbi
Nasi rezultati potrjujejo, da ima telesna
vadba vpliv na AKT po njej, saj je bil v miro-
vanju v vseh merilnih toc¢kah po VTV niZji
v primerjavi s kontrolno vrednostjo. Po
drugi strani je bil AKT v pozni fazi okre-
vanja po zmerni vadbi glede na vrednosti
pred vadbo nespremenjen v vseh merilnih
tockah razen pri zmerni vadbi takoj po
VTV. Pri izvajanju zmerne telesne obre-
menitve po vecdnevni prekinitvi telesne
aktivnosti je bilo pokazano, da povadbena
hipotenzija po enakem vadbenem protokolu,
kot je bil uporabljen v nasi raziskavi, izzve-
ni Ze pet minut po koncu kratkotrajne aer-
obne vadbe, kar je v skladu z naSimi rezultati
(47). Hipotenzija v povezavi s kratkotrajno
zmerno vadbo takoj po VTV bi bila lahko
posledica vazodilatacije v koZi zaradi urav-
navanja telesne tempterature v povezavi
z vzdrZljivostno vadbo, a te trditve na pod-
lagi na8ih rezultatov ne moremo potrditi.

Statisti¢no znacilno niZje vrednosti SAT
v mirovanju po VTV so skladni z rezultati
Miillerja in sodelavcev ter Vlachopoulosa in
sodelavceyv, ki so prav tako izmerili stati-
sti¢no znacilno niZje vrednosti krvnega
tlaka po preteCenem teku na 3km oz. 42km,
in v nasprotju z rezultati Staniszewska in
sodelavcev, ko Ze pol ure po polmaratonu
AKT ni bil ve€ statisti¢no znacilno zniZan
(39, 40, 48). Glede na hipotenzijo po vadbi
raziskave navajajo velik vpliv spola, saj
Mourot in sodelavci navajajo hipotenzijo po
vadbi le pri mos8kih, pri Zenskah pa ne (49).

Spremembe SAT lahko poveZemo s Ste-
vilnimi dejavniki, ki se spreminjajo med in
po telesni aktivnosti: z aktivnostjo VZS,
vazodilatatorji v krvi, podajnostjo Zil, aktiv-
nostjo barorefleksa, s prostornino in viskoz-
nostjo krvi (vnasanjem tekocine) (6, 50). Ker
vseh teh parametrov pri nasi meritvi nismo
spremljali, izmerjenih sprememb SAT ne
moremo neposredno pojasniti.

Uporabnost rezultatov v Sportni
praksi

Glede na pridobljene in predstavljene rezul-
tate lahko povzamemo, da zgodovina pred-
hodnih telesnih obremenitev vpliva na
okrevanje po kratkotrajni aerobni telesni
vadbi. V Sportu se je s pojavom enostavnih
nacinov merjenja za spremljanje FSU in
njene variabilnosti uveljavilo sprotno sprem-
ljanje kazalcev sréne akcije, kot so FSU, iz
nje izpeljani parametri HRV ter HRR.
Spremljanje omenjenih dejavnikov je posta-
lo stalnica tako pri vrhunskih atletih in
rekreativnih Sportnikih za namen sledenja
telesni pripravljenosti, pojavom morebitnih
simptomov pretreniranosti in na¢rtovanja
treningov kot tudi pri bolnikih, ki jim je sve-
tovana telesna aktivnost z namenom nad-
zora med in po vadbi. Mnenja o tem, kateri
dejavniki so najbolj povedni in kdaj jih
izmeriti, so deljena. Nekateri svetujejo mer-
jenje vsak dan, zjutraj, v mirovanju, drugi po
naporu; nekateri prisegajo na FSU, drugi na
novejSe kazalce (HRV in HRR). Glede na
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rezultate naSe raziskave bi priporocali, da
poklicni in rekreativni Sportniki med red-
nimi treningi izvajajo standardni protokol
aerobne kratkotrajne obremenitve ter
spremljajo omenjene parametre v fazi okre-
vanja po tej standardizirani obremenitvi, saj
tako lahko ocenijo vpliv zgodovine trenin-
gov, ki velikokrat ne vpliva na kazalce
v mirovanju. Najbolj zanesljiv in obcutljiv
kazalec je FSU, merjena v pozni fazi okre-
vanja (15 min) po standardizirani obreme-
nitvi ter HRR.

Znotraj ¢asovnega okna 24 ur po iz¢rpa-
vajoCem treningu pride do dvofazne spre-
membe aktivnosti VZS: zmanj$ani aktivaciji
PZS takoj po vzdrZljivostni vadbi sledi t.i.
superaktivacija PZS, ki je najbolj izraZena
en dan po njej. Preiskovanci so zmanjSano
aktivacijo PZS povezovali s subjektivno
teZjo izvedbo vadbe.

Glede na naSe rezultate submaksimal-
ne aerobne vadbe po iz¢rpavajoci vadbi ni
priporocljivo izvajati prehitro: vsekakor
ne, dokler je FSU v mirovanju Se poviSana,
saj se aktivnost PZS $e ni reaktivirala in je
hkrati aktivnost SZS e povecana. Trening
v tem obdobju vodi v pocasnejSe okrevanje,
pri enaki FSU je intenziteta vadbe niZja,
vadba je subjektivno teZzka in bi ob rednem
ponavljanju najverjetneje pripeljala do
popolne iz¢rpanosti adrenergicne rezerve.

Obdobje okoli 24 ur po iz¢rpavajofem
treningu bi lahko opisali kot stanje super-
kompenzacije PZS, torej povecane aktivnosti
PZS (ve&ja HRR in niZja FSU), saj se aktiv-
nost PZS povrne hitreje, kot se zmanjsa
aktivnost SZS (1, 4).

NaSe rezultate, da je zmerna aerobna
vadba dobra strategija za pospeSitev okre-
vanja po vzdrZljivostni vadbi, potrjujejo
tudi druge raziskave (4, 24, 51). Glede na
nakazano superkompenzacijo PZS okoli 24
ur po iz€rpavajocem treningu bi lahko
sklepali, da je izvedba submaksimalne aer-
obne vadbe v tem obdobju najverjetneje

najugodnejsa za doseganje najboljSih sréno-
-Zilnih prilagoditev in izboljSanje telesne
zmogljivosti. Trend superkompenzacije
z zniZano FSU po submaksimalnem napo-
ru je Se vedno viden 48 ur po iz€rpavajoem
treningu. Sklepamo lahko, da je nacrtova-
nje novega treninga v tem obdobju zagotovo
varno, vendar Se ne vemo, e izbolj$a tele-
sno zmogljivost. Kadar je telesna vadba
povezana s subjektivnimi obcutki teZjega
izvajanja vadbe, to lahko pomeni, da vadba
poteka v ranljivi fazi.

Omejitve raziskave in predlogi za
nadaljnje raziskave

Treba je izpostaviti tudi omejitve naSe
raziskave, ki hkrati ponujajo mozZnosti za
izboljSave pri nadaljnjih raziskavah. Skupina
naSih preiskovancev je bila raznovrstna
tako glede na spol in starost kot tudi glede
na telesno pripravljenost. Ker preiskovan-
ci niso bili trenirani Sportniki, je prenos
naSih ugotovitev z gotovostjo moZen zgolj
na rekreativne Sportnike in le morebitno
tudi na poklicne Sportnike ali neSportnike.
Za vecjo verodostojnost rezultatov bi bilo
v raziskavo smiselno vkljuciti tudi kon-
trolno skupino, ki ne bi opravila 21 km teka.
Pri vsakem preiskovancu bi bilo smotrno
predhodno izvesti tudi poskusno meritev,
s ¢imer bi izkljucili morebiten vpliv pre-
iskovanceve Zivcnosti in tesnobe na rezul-
tate prve meritve.

Da bi lahko ocenili, ¢e je ZTV ucinko-
vita tudi pri zaznavanju sindroma pretre-
niranosti, bi bilo v prihodnjih raziskavah
smiselno opraviti enako raziskavo na dveh
skupinah vrhunskih Sportnikov: v prvi sku-
pini bi bili $portniki, ki so najverjetneje Ze
pretrenirani, in v drugi tisti, ki niso. Ce bi
ugotovili, da se tisti, ki so vstopili v razi-
skavo kot pretrenirani, odzovejo drugace kot
tisti, ki niso pretrenirani, bi na$ protokol
lahko sluZil kot orodje za ugotavljanje pre-
treniranosti.
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FINANCIRANJE Slovenije v okviru raziskovalnega pro-
Raziskavo je finan¢no podprla Javna agen-  grama Aplicirana in bazi¢na fiziologija
cija za raziskovalno dejavnost Republike  (P3-0019).
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