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Zaradi dolgotrajne intenzivne Sportne aktivnosti se srce vzdrzljivostnih $portnikov
s€asoma strukturno in funkcionalno prilagodi, da med povecanimi telesnimi napori
zadovolji povecanim potrebam telesa po kisiku. Sréna frekvenca in posledi¢no njena
variabilnost sta v veliki meri odvisni od delovanja avtonomnega ziv¢evja. Pri dobro
treniranih osebah ima parasimpatik vecji tonus kot pri neaktivnih osebah, kar se
odraza v posledi¢no vecji spremenljivosti sréne frekvence (HRV). V nasi raziskavi
smo zato Zeleli preuciti soodvisnost sprememb elektri¢nega preoblikovanja sréne
miSice, ki se odraza v spremenljivosti sréne frekvence (HRV), s koli¢ino Sportnega
udejstvovanja preiskovancev, z njihovo aerobno zmogljivostjo (VOamax) in
strukturnim preoblikovanjem sréne misice, prikazanim z utripnim volumnom (UV).
V pregledni prese¢ni raziskavi smo uporabili vzorec 33-ih slovenskih veslacev in
veslacic na mirnih vodah (starost: 18,9 (3.5) let). Preiskovancem smo posneli 5-
minutni mirovni visokolo¢ljivi EKG iz katerega smo ocenili kazalce HRV. Na
podlagi obremenitvenih testiranj na veslaskem ergometru smo dolo¢ili maksimalno
aerobno zmogljivost (VOamax) in z ultrazvoénimi meritvami ocenili utripni
volumen. V raziskavi, ki smo jo opravili, nismo uspeli dokazati statisticno znacilnih
povezav (p > 0,05) v kazalcih HRV med Sportniki s kraj$im in dalj$im stazem
treninga, smo pa v skupini preiskovancev z daljSim staZzem treninga (> 4067 ur
treninga) nasli povezav med stazem treninga in nizkofrekvencéno (LF) komponento
(r=0,657, p=0,006), visokofrekven¢no (HF) komponento (r = -0,629, p = 0,009) in
razmerjem LF/HF (r = 0,675, p = 0,004). Med kazalci HRV ter med Sportniki z
manj$im ali ve¢jim VO>max nismo nasli linearne povezanosti. Na HRV bi lahko
vplivalo tudi strukturno preoblikovanje sréne miSice, do katere pride ob Sportnih
naporih, vendar smo ta dejavnik v raziskavi izklju¢ili, saj ni bilo povezanosti (p >
0,05) med kazalci HRV in utripnim volumnom srca, ne glede na tehniko merjenja
utripnega volumna srca.
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AB  Regular endurance exercise training induces structural and electrical cardiac
adaptations (remodelling), which enable optimal oxygen delivery for increased
metabolic requirements. Electrical adaptations seen as heart rate and heart rate
variability (HRV) changes depend mostly on autonomic nervous system activity
adaptations to endurance training. In comparison with sedentary people,
parasympathetic nervous system of well-trained athletes often has higher tone, which
is reflected in increased high-frequency (HF) component of HRV. The aim of this
study was to evaluate potential dependence of cardiac electrical remodelling (as
reflected in HRV) with athlete’s training status, their maximal oxygen consumption
(VOomax), and structural cardiac remodelling (as reflected in cardiac output). Cross-
sectional study was conducted on the group of 33 Slovenian male and female rowers
(age 18.9 (3.5) years). Five minute resting enhanced ECG was recorded in order to
examine HRV parameters. Maximal oxygen consumption was determined by the
ergometer testing and ultrasound measurements were used to estimate cardiac output.
No statistically significant differences (p > 0.05) were observed in HRV parameters
between athletes with short-term and long-term training status. However, significant
correlations were observed between training status and low frequency (LF)
component (r = 0.657, p = 0.006), high frequency (HF) component (r = 0.629, p =
0.009), and LF/HF ratio (r = 0.675, p = 0.004) within the long-term training status
group. There were no statistically significant differences in HRV parameters between
athletes with lower and higher VOomax. Additionally, cardiac structural remodelling
induced by endurance training might also affect HRV parameters, but this factor was
excluded in the present study, because no significant differences (p > 0.05) was
observed between HRV parameters and cardiac output, regardless of the
measurement technique.
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1 UVOD

Prvo razmisljanje o ucinku telesnega napora na srce sega ze v leto 492 BC, ko je Grk
Philipides po legendi tekel 42 km iz Maratonskega polja do Aten, da bi razglasil zmago
Atencev nad Perzijci. Po tem, ko je sporocil novico, je umrl in to je bil morda prvi zabelezen

primer sréne smrti izzvane s telesnim naporom (Goodman, 2000).

Sportniki naéeloma veljajo za zdravo populacijo, vendar zaradi intenzivnih treningov
nemalokrat trpijo zaradi zdravstvenih tezav (VanMechelen in sod., 1996). Zaradi dolgotrajne
intenzivne Sportne aktivnosti se srce vzdrzljivostnih $portnikov scasoma strukturno in
funkcionalno prilagodi. Tako lahko srce med povecanimi telesnimi napori zadovolji
povecane potrebe telesa po kisiku (AZman-Juvan in Zupet, 2010). Prilagoditve srca se
razlikujejo glede na Sportno dejavnost. Najbolj so izrazene pri vzdrzljivostnih Sportnikih,
predvsem kolesarjih, plavalcih, veslacih, ultramaratoncih in tekac¢ih na smuceh (Baggish in
sod., 2008; AZzman Juvan in Zupet, 2010). Kljub mnogim koristim za zdravje, lahko telesna
dejavnost mo¢no poveca pojav akutnih srénih zapletov. Pri tekmovalnih $portnikih, mlajsih
od 35 let, je tveganje za nenadno sréno smrt skoraj trikrat vecje, kot pri njihovih neaktivnih
vrstnikih (Corrado in sod., 2003). Ta podatek nasprotuje splosnemu prepri¢anju, po katerem

mladi Sportniki veljajo za najbolj zdrav del populacije.

Razlikovanje med fizioloskimi prilagoditvami in patoloskimi spremembami sréne misSice je
zato izredno pomembno =za pravilno svetovanje Sportnikom, vendar meja med
prilagoditvami in kardiomiopatijami ni jasno zacrtana. Tudi razlike v ocenah pojavnosti
nenadne sréne smrti Sportnikov so velike in so posledica razli¢nih obravnavanih skupin
$portnikov, starosti in razlicne metodologije zbiranja podatkov (Azman Juvan, 2014;

Corrado in sod., 2003).

Strukturno preoblikovanje srca je neposredno povezano s sréno zmogljivostjo, medtem ko
je elektriéno preoblikovanje srca v obdobju povecane telesne aktivnosti, ki vkljucuje
spremembe elektricnega prevajanja, manj raziskano, predvsem zaradi metodoloskih
omejitev. Spremembe v EKG odrazajo tako funkcijske kot tudi strukturne prilagoditve in so

lahko posledica treniranosti ali bolezni. S tem razlogom se v medicinski praksi za
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preucevanje elektri¢nih lastnosti srca vedno bolj uveljavlja digitalno podprti visoko lo¢ljivi
elektrokardiogram (E-EKG), ki v primerjavi s klasi¢nim EKG omogoca ocenjevanje manjsih
sprememb v elektri¢nem prevajanju v srcu. S tem razlogom je uporaben tudi za zaznavanje

zacetnega elektricnega preoblikovanja sr¢ne miSice.

Avtonomni Zivéni sistem (AZS) neprestano uravnava sréno frekvenco (SF). Simpatik SF
viSa, parasimpatik pa niza. Pri dobro treniranih posameznikih se tonus parasimpatika v
primerjavi z manj treniranimi zvisa (Sacknoff, 1994). SF v mirovanju se posledi¢no zniZa,
njena variabilnost (HRV) pa poveca (Aubert in sod., 2003; Rajendra Acharya in sod., 2006).
Analiza HRV nam zato omogo¢a vrednotenje stanja sréno-Zilnega sistema in stanja AZS, ki
je odgovoren za nadzor sréne aktivnosti. Variabilnost sréne frekvence (HRV) je zato tudi
uporabna metoda za razumevanje stanja AZS in odzivnosti srca (Rajendra Acharya in sod.,

2006).

1.1 NAMEN DELA

Za vec€ino vzdrzljivostnih Sportnih panog je znacilna visoka poraba kisika. Ve¢ raziskav
opisuyje razlike v HRV med neaktivno populacijo in Sportniki ter vpliv aerobnega treninga
na HRV v splosni populaciji. Le malo pa je raziskav, ki opisujejo spremembe HRV glede na
koli¢ino in zvrst Sportnega udejstvovanja ali raziskav, ki opisujejo soodvisnost med HRV in

VO2max ter utripnim volumnom pri vrhunsko treniranih $portnikih.

Namen nase raziskave je bil najti povezavo med koli¢ino fizi¢nega treninga in elektri¢nim
preoblikovanjem sréne miSice vzdrZljivostnih Sportnikov ter ugotoviti ali se to odraza na
HRV. S tem namenom smo preucili povezanost sprememb elektriénega preoblikovanja
sréne miSice s koli¢ino S$portnega udejstvovanja preiskovancev, z njihovo aerobno
sposobnostjo (VOxmax) in strukturnim preoblikovanjem sréne miSice, prikazanim z

utripnim volumnom.
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1.2 CILJI IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Veslanje spada v skupino $portnih panog z najvi§jo porabo kisika (VOmax), zato smo
predvidevali, da bi lahko bil vpliv treninga na delovanje srca pri veslacih znaten. S pomocjo
digitaliziranega E-EKG smo Zeleli oceniti spremembe elektri¢nega preoblikovanja sréne
miSice pri veslacih, da bi raziskali, kako vzdrzljivostni trening vpliva na funkcionalne
spremembe sréne misice. Nadalje, Zeleli smo preveriti tudi ali je preoblikovanje sréne miSice

morda povezano z VOxmax.
Zaradi razli¢ne obcutljivosti za zaznavanje elektri¢nega preoblikovanja srca smo zeleli med
seboj primerjati tudi metodo standardnega EKG in E-EKG, da bi ovrednotili uporabnost

obeh metod za diagnostiko. Ker v okviru nase raziskave po tehni¢ni plati to ni bilo mogoce,

smo se v nadaljevanju osredotocili na zgoraj predstavljene cilje.

Glede na pregled literature smo predpostavili naslednji delovni hipotezi:

Hpi: Vzdrzljivostni trening vpliva na elektriéno preoblikovanje srca, kar bo razvidno iz

spremenjenih parametrov HRV med veslaci s kratkim in dolgoletnim vadbenim staZzem.

Hpz: Elektri¢no preoblikovanje srca je sorazmerno maksimalni porabi kisika.
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2 PREGLED OBJAV

2.1 SRCNO-ZILNI (KARDIOVASKULARNI) SISTEM

2.1.1 Zgradba in delovanje sréne miSice

Srce je votel misicast organ v prsnem kosu, ki poganja kri po telesu in s tem oskrbuje celice
s kisikom in hranljivimi snovmi. VzdolZno je predeljeno z misi¢no steno imenovano pretin
ali septum. Eno srce tako tvori dve funkcionalni polovici, imenovani tudi levo in desno srce.
Oba dela srca sta sestavljena iz preddvora (atrija) in prekata (ventrikla), ki sta predeljena z
vezivno zaklopko, ki onemogoca povratni tok krvi. Zaradi zaporedne vezave obeh krvnih
obtokov, plju¢nega in sistemskega, v isti ¢asovni enoti levi ventrikel iztisne enako koli¢ino

krvi kot desni (Perilleux in sod., 1999).

Sréna dejavnost je sestavljena iz skr¢enja oz. kontrakcije (sistole) in sprostitve oz. relaksacije

(diastole) sré¢ne miSice. Obe fazi skupaj imenujemo sréni (kardialni) cikel. V fazi sistole

.....

.....

potisne kri iz ventriklov v arterije. Istocasno se atrija sprostita, torej sta v fazi diastole.

Kri iz telesa pritece v desni atrij in od tam v desni ventrikel, od koder teCe v pljuca, kjer pride
do izmenjave dihalnih plinov. Desna stran srca torej potiska kri v pljucni ali mali krvni obtok.
S kisikom obogatena (oksigenirana) kri se vraca po plju¢nih venah v levi atrij, od tam gre v
levi ventrikel, nato pa po aorti in dalje v manjse arterije. Leva stran srca tako oskrbuje ostale

organe telesa z oksigenirano krvjo. Ta obtok imenujemo sistemski ali veliki krvni obtok.

Za optimalni vzporedni tok krvi v posamezne organe je potrebna natanc¢na regulacija pretoka
krvi, skladno z metabolnimi potrebami posameznih organov. Med mirovanjem v eni minuti
skozi zile sistemskega obtoka stece priblizno 5 litrov krvi. Od tega 750 ml skozi mozgane,
1200 ml skozi skeletne miSice, 1100 ml skozi ledvice in 250 ml skozi sréno misSico,

preostanek pa gre v druge telesne organe. Iz organov se vraca deoksigenirana kri po venah
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(Perilleux in sod., 1999). Vse vene se nato stekajo v dve najvecji veni (zgornjo (vena cava

superior) in spodnjo veliko dovodnico (vena cava inferior).

AORTA
PLIUCNA ARTERUA

PLIUCNA ARTERUA

PLIUCNE
VENE

PLIUCNE
VENE
LEVI ATRU

DESNIATRI LEVIVENTRIKEL

VENA CAVA

Slika 1: Zgradba sréne miSice in tok krvi (AED baza Slovenije, 2016).

2.1.2 Elektri¢ni in mehanski cikel srénega utripa

Elektri¢ni in mehanski cikel srénega utripa se za¢ne v sinoatrialnem vozlu (SA-vozlu), ki se
nahaja v steni desnega atrija. SamovzdraZne ritmovne Zivéne celice sproZzijo spontan zacetek
elektricnega zaporedja depolarizacije in repolarizacije. Te celice v mirovanju generirajo
akcijski potencial (AP) s priblizno frekvenco 70 min™'. Val depolarizacije se iz sinoatrialnega
vozla $iri preko miSi¢ne stene atrijev in sprozi njihovo kréenje, torej sistolo atrijev. Ker so
atriji elektri¢no izolirani od ventriklov, se po krcenju atrijev vzburjenje prenese na skupino
celic atrioventrikularnega vozla (AV-vozla). Vzburjenje se Siri naprej na celice Hissovega
snopa v introventrikularnem septumu, ki povezuje misi¢je atrijev in ventriklov. Naprej se
vzburjenje prenese po celotnem ventriklu prek Purkinjejevih vlaken, ki se mrezasto
razSirjajo na notranji strani ventrikularnih sten. Signal nato potuje na zunanjo steno
ventriklov. Elektri¢ni signali povzrocijo mehansko delovanje (torej kréenje srénih misi¢nih

vlaken) in posledi¢no ¢rpanje srca. Kréenje ventrikla nastopi priblizno 0,1 sekunde po
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kréenju atrija. Casovni zamik olaja atrijem ¢rpanje krvi v ventrikle (Perilleux in sod., 1999)

ter olajs$a pravilen tok krvi po srcu. Depolarizaciji sledi repolarizacija.

DESMI ATRU LEV| ATRIJ

sinoatrialni vozel
Hissow snop

levi prevodni krak
atrioventrikularni vozel

DESNI VENTRIKEL LEVI VENTRIKEL

desni prevodni krak Purkinjejeva viakna

Slika 2: Prevodni sistema srca. Prirejeno po: CEUfast, 2016.

2.1.3 Utripni volumen

Utripni volumen (UV) je koli¢ina krvi, ki jo levi ventrikel precrpa v enem srénem ciklu, torej
ob eni sistoli, v aorto. Odvisen je od volumna ventrikla, predobremenitve, poobremenitve in
kréljivosti sréne miSice. Venski dotok in s tem polnitev ventrikla predstavlja
predobremenitev, upor proti iztisu krvi iz ventrikla pa predstavlja poobremenitev. Volumen
krvi, ki ga ob krcenju iztisne levi ventrikel v aorto znasa priblizno 70 ml (Perilleux in sod.,

1999; Moller Petrun in Kamenik, 2014).

Povecana volumen in kr¢ljivost srca, vodita do visjih vrednosti utripnega volumna med
mirovanjem in tudi aktivnostjo. Bradikardija, torej upocasnjena SF, ki je pogosta pri
vzdrzljivostnih Sportnikih, je povezana z ve¢jim utripnim volumnom zaradi daljSega obdobja
diastole, med katero se ventrikel polni s krvjo. Srce zaradi Frank-Starlingovega mehanizma
(povecan razteg miSi¢ne stene ventrikla zaradi povecanega polnjenja ventrikla s krvjo, se

posledi¢no odrazi v vecjem utripnega volumna) iztisne ve¢ krvi. Se eden od razlogov, ki
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lahko poveca utripni volumen, je vec¢ji volumen krvi pri Sportnikih (Aubert in sod., 2003;

Azman Juvan in Ravnikar, 2014).

2.1.4 Minutni volumen srca

Minutni volumen srca je volumen krvi, ki jo pre¢rpa levi ventrikel v aorto v eni minuti.

Odvisen je od sréne frekvence (SF) in utripnega volumna (UV).

Srce se v mirovanju povpreéno skréi 72-krat na minuto. Ce levo srce ob vsakem utripu
precrpa 70 ml krvi, levo srce skozi zile sistemskega obtoka precrpa priblizno 5 L krvi na
minuto (72 min™ * 70 ml = cca. 5 L/min). SF pa ni stalna, ampak se neprestano prilagaja
glede na potrebe organizma. Pri mo¢nem fizi¢nem naporu, ko SF lahko naraste na priblizno
180 utripov na minuto, lahko dosezemo stanje, ko levi ventrikel v sistemski obtok precrpa
priblizno 12,5 L krvi na minuto (180 min™' * 70 ml = 12,5 L/min) (Perilleux in sod., 1999).
Enako koli¢ino krvi v istem ¢asovnem obdobju prec¢rpa tudi desni ventrikel. Vrhunski
$portniki zlahka doseZejo take vrednosti minutnega volumna srca, obi¢ajno brez posledic za
zdravje. Vrhunski Sportniki imajo v mirovanju obicajno upocasnjeno SF, ki se giblje okrog
50 utripov na minuto. Kot Ze omenjeno, je to posledica dejstva, da je njihovo srce v
povprecju vecje od srca netreniranih posameznikov, pri cemer je zlasti povecan levi ventrikel

(govorimo o hipertrofiji levega ventrikla).

Metabolne razmere v organizmu zahtevajo, da je minutni volumen srca vseskozi podvrzen
uravnavanju in prilagajanju. Z razli¢nimi nadzornimi mehanizmi se vseskozi spreminjata
tako SF, kot utripni volumen, kar posledi¢no vpliva na minutni volumen srca. Nadzor poteka

preko Zivcevja, hormonov in kemijskih snovi (Wilcken, 2002 v Vi¢i¢ in sod., 2011).
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2.1.5 Nadzor sréne frekvence

2.1.5.1 Lastni (intrinzi¢ni) nadzorni mehanizmi

Enega glavnih virov za nadzor delovanja srca prestavljajo celice samovzdraznega tkiva oz.
ritmovniki. Te celice so sposobne avtomati¢nosti, samovzdraznosti, prevajanja in
samokontrole. Ritmovniki (angl. peacemaker) so zivéne celice, ki imajo najvisjo frekvenco
samovzdrazenja in zato prevladajo nad ostalimi celicami vzbujevalnega tkiva. Glavna
ritmovnika srca sta sinoatrialni (SA-vozel) in atrioventrikularni vozel (AV-vozel). Princip
delovanja ritmovnikov temelji na tem, da se membrane teh celic zaradi prevodnosti ionskih
kanalov spontano depolarizirajo. Ko membranski potencial doseze prazno vrednost, se
sprozi akcijski potencial (AP). Ta se najprej $iri po celici ter nato naprej na sosednje celice
(Perilleux in sod., 1999), ki na ta nacin dobijo signal za kréenje. Izhodi$¢no stanje ionov se
vzpostavi z repolarizacijo membrane, med diastoli¢no fazo srénega cikla. Na ta nacin se

ponovno vzpostavi mirovni membranski potencial (MMP).

Do miSi¢nega krcenja (sistola ventriklov) pride, ko elektri¢ni signal v obliki depolarizacije
doseze kontraktilne celice. Zacetek faze sproScanja se pricne z repolarizacijo SA vozla, ki

postopoma prispe do ventriklov (diastola ventriklov) (Elektrokardiografija, 2015).

2.1.5.2 Zunanji vplivi na sréno frekvenco

Na frekvenco ritmovnikov vplivajo hormoni, avtonomni Ziveéni sistem ter kemijski drazljaji,

ki so med seboj v stalni interakciji.

Avtonomni Zivéni sistem (AZS) je tisti, ki najbolj uravnava delovanje srca. Vlakna
simpatika in parasimpatika, obeh delov avtonomnega Zivénega sistema, ve¢inoma vplivajo
na intrinzi¢ni sréni ritmovnik - sinoatrialni (SA) vozel, pa tudi na druge ritmovne celice, ki

prozijo depolarizacije. Nekaj Zivénih koncicev simpatika najdemo tudi v misi¢ju sréne stene.
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Sréna aktivnost se poveca s stimulacijo simpatika tako, da noradrenalin, ki je
nevrotransmiter simpatika, vpliva na f-adrenergi¢ne receptorje ritmovnih celic in misi¢ne
stene. Zaradi pospesenega vdora Ca?* ionov v vzdraZne celice se zvisa frekvenca spontanih
depolarizacij celi¢nih membran in mo¢ kr¢enja (kontrakcije). Prav tako se pospesi vracanje
Ca?" iz citosola v endoplazemski retikulum in s tem pospesi relaksacije kontrakeij. Vse to se
izraza v poveCanem utripnim volumnom in povi$ani SF (Perilleux in sod., 1999). Vpliv
simpatika se poveca tudi med fizi¢no aktivnostjo, ko se poveca poraba kisika (McArdle in

sod., 2000).

Med pocitkom prevladuje stimulacija parasimpatika, ki deluje kot zaviralec sréne aktivnosti.
SF upade zaradi delovanja acetilholina, ki ga spro$¢a vagusni zivec. Acetilholin je
nevrotransmiter v parasimpatiku in poveca prepustnost membran za K* ione. Posledi¢no
pride do hiperpolarizacije membran teh celic, zato se spontane depolarizacije pojavljajo
redkeje (Perilleux in sod., 1999). Fizicna aktivnost zavre delovanje vagusnega Zivca in
pospesi delovanje simpatika. Socasna inhibicija parasimpatika in aktivacija simpatika v
podaljsani hrbtenja¢i (medulla oblongata) se izrazi kot povecanje SF in kontraktilnosti

miokarda (Aubert in sod., 2003).

V primeru, da bi soasno zavrli obe avtonomni komponenti AZS, tako simpatik kot
parasimpatik, bi dobili intrinzicno sréno frekvenco. Ta predstavlja Stevilo spontanih

depolarizacij SA-vozla in pri zdravem odraslem ¢loveku znasa 100 utripov na minuto.

Komponenti AZS, simpatik in parasimpatik, sta v fiziologkih razmerah v stalnem
obojestranskem uravnavanju, t.i. simpatovagalnem ravnotezju. Eferentni aktivnosti
simpatika in parasimpatika delujeta na sinusni vozel sofasno in z dinamiko, hitrejSo od
srénega utripa, uravnavajo pa ju centralni in periferni drazljaji. To so drazljaji iz
vazomotornega in respiratornega centra, spremembe krvnega tlaka itd.. Na SF in na njeno
spremenljivost vplivajo dejavniki, ki neposredno ali posredno delujejo na AZS, kakor tudi

cvev e

dejavniki, ki na kakrSen koli nacin spreminjajo lastnosti sré¢ne miSice (Vici€ in sod., 2011).
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2.2 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG)

Elektrokardiografija je postopek, s katerim preuc¢ujemo delovanje srca na podlagi elektri¢nih
tokov v sréni miSici. Elektri¢na aktivnost sréne miSice po telesu vzpostavlja elektri¢no polje,
zato napravo, imenovano elektrokardiograf, z elektrodami poveZzemo z razli¢nimi to¢kami
na telesu. Spreminjanje elektricnih potencialov, ki nastanejo ob depolarizaciji in
repolarizaciji celic sréne miSice zaznamo kot spremembo v napetosti na povrsini telesa. Tako
dobimo ¢asovni zapis napetostnih razlik izmerjenih na povrsini telesa ali elektrokardiogram

(EKG), ki sluzi kot sredstvo za odkrivanje kardiovaskularnih sprememb (Vodusek, 2009).

Elektrokardiogram (EKG) prikazuje elektri¢no aktivnost srca. Sestavljajo ga komponente P,
Q, R, Sin T vala. Vsaka komponenta ima svojo znacilno obliko in vedenje. Od namestitve
snemalnih elektrod je odvisna oblika zapisa, zato za opazovanje in primerjavo aktivnosti
srca uporabljamo standardne namestitve elektrod. Nepravilno kréenje sréne miSice in
bolezenske spremembe, kot so denimo miokardialna ishemija in infarkti, povzrocijo
spremembe v obliki EKG signala, zato ga lahko uporabljamo za zaznavanje, diagnozo in
nadzor zdravljenja sré¢no-zilnih bolezni. Pogosto se v EKG signalu pojavijo razli¢éne motnje,
kot na primer plavajoCe izhodis¢e, EEG Sum, 50 ali 60 Hz interferenca z elektri¢no
napeljavo, EMG Sum ali artefakti nastali zaradi gibanja, zato je potrebno vsak EKG signal

skrbno pregledati (Gupta in Palaniappan, 2007)

EKG zapis vrhunskih $portnikov se zaradi ve¢jega in udinkovitejSega srca razlikuje od
netreniranih posameznikov. Nizja SF in hipertrofija srca sta pri neaktivnih posameznikih
pokazatelj motenj srca, medtem ko sta ti spremembi znacilni tudi za dobro trenirane

Sportnike (Elektrokardiografija, 2015).
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2.2.1 Signal EKG
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Slika 3: Komponente normalnega EKG zapisa. Prirejeno po: Wikipedia, 2015.

e Mirovna ¢rta (izoelektriéna linija): ravna ¢rta na EKG, ki predstavlja obdobje
mirovanja

e Val P: depolarizacija atrijev

o Kompleks QRS: depolarizacija ventriklov in zacetek kréenja ventriklov

e Val T: repolarizacija ventriklov

Interval: del EKG, ki vsebuje vsaj en val in eno ravno ¢rto

Segment: ¢asovna perioda od konca enega vala do zacetka drugega

2.2.2 Ocenjevanje sprememb v elektricnem prevajanju z EKG

Klasi¢na metoda za ocenjevanje elektri¢nih lastnosti srca je standardni (konvencionalni)
elektrokardiogram (EKG). EKG se uveljavlja kot del preventivnih pregledov za
preprecevanje nenadnih srénih smrti Sportnikov. Spremembe v EKG odrazajo tako

funkcijske kot tudi strukturne prilagoditve in so lahko posledica treniranosti ali bolezni.
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EKG je za odkrivanje klinicno nemih srénih bolezni mnogo bolj obcutljiv kot samo
anamneza ali klini¢ni pregled (Azman-Juvan in Zupet, 2010), vendar pa imajo EKG meritve
intervala QT Stevilne pomanjkljivosti. Na rezultate denimo vpliva oblika in amplituda vala
T ter ojacitev EKG signala. Razlike ocenjevanja istega posnetka lahko znaSajo tudi do 20
ms, kar zmanjSa napovedno vrednost rezultatov. Standardni EKG je zato premalo natan¢na
metoda za oceno repolarizacije ventriklov, zato se zaradi vecje natan¢nosti vedno bolj
uveljavlja digitalno podprti visokoloc¢ljivi elektrokardiogram (E-EKG) (Murray in sod.,
1994).

Razvoj elektrokardiografskih metod na podlagi digitalno zajetega EKG signala in z uporaba
analiticnih metod s povpreCevanjem signala za odstranitev Suma in motenj signala je
prednost uporabe E-EKG v ocenjevanju manjsih sprememb v elektricnem prevajanju v srcu.
E-EKG je tako omogocil nastanek novih kazalcev, s katerimi je mogoce ugotavljati tezko
zaznavne elektricne spremembe, ki jih s klasicnim EKG ni bilo mogoce zaznati. Ti novi
kazalci vkljucujejo spremembe kompleksa QRS, morfologijo vala T, variabilnost intervala
QT ter HRV. Prav zato je E-EKG uporaben tudi za zaznavanje zacetnega elektricnega
preoblikovanja sréne miSice, torej za zaznavanje manj$ih sprememb elektri¢ne aktivnosti,

najbrz Se preden so le-te razvidne iz standardnega EKG (Poplack Potter, 2010; Zupet, 2010).

Vemo, da je strukturno preoblikovanje srca neposredno povezano s sré¢no zmogljivostjo,
medtem ko je elektricno preoblikovanje srca, ki vkljucuje spremembe -elektricnega
prevajanja, manj raziskano. Raziskave kazejo, da je vzorec zgodnje repolarizacije v
dolocenih primerih povezan s povefanim tveganjem za nenadno sréno smrt, vendar so
povezave pri mladih Sportnikih Se precej neraziskane. Ugotovljeno je bilo, da je vzorec
zgodnje repolarizacije bolj pogost pri mladih Sportnikih (prevalenca je ocenjena na 20 % do

90 %) kot pri splosni populaciji (Noseworty in sod., 2011).
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2.3 SPREMENLJIVOST SRCNE FREKVENCE (HRV)

Clovekov sréno-zilni sistem se ve¢inoma avtonomno regulira preko aktivnosti simpatiénega
in parasimpaticnega ziv€evja. HRV (angl. heart-rate variability) odraza sposobnost srca, da
se prilagodi spremembam tako, da zazna in se hitro odzove na nepredvidene drazljaje.
Analiza HRV nam zato omogo¢a vrednotenje stanja sréno-Zilnega sistema in stanja AZS, ki
je odgovoren za nadzor sréne aktivnosti. Zato je HRV tudi uporabna metoda za razumevanje
stanja AZS in odzivnosti srca (Rajendra Acharya in sod., 2006). HRV je torej lahko
uporabno orodje tudi za raziskovanje sprememb v delovanju AZS v razli¢nih fizioloskih
razmerah ali za raziskavo zunanjih vplivov na delovanje srca, kot je na primer vpliv treninga
(Aubert in sod., 2003). Metode spremenljivosti sréne frekvence (HRV) nam z dostopnostjo
novih digitalnih, visokofrekvenénih elektrokardiografov omogocajo dodaten vpogled v

fizioloska in patoloska stanja posameznikov (Malik in sod., 1996).

HRYV se nanasa na spreminjanje SF in ¢asovnega intervala med posameznimi srénimi utripi
oz. R-R intervali. Dejanski €asovni interval med dvema sosednjima valovoma R pri
frekvenci 60 min™!' ni vedno 1000 ms, ampak niha okrog te vrednosti (od 950 do 1050 ms).
Vecja spremenljivost v R-R intervalu naj bi bila posledica vpliva parasimpatika, manjsa

spremenljivost pa kombinacija vplivov simpatika in parasimpatika (Plews, 2014).
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Slika 4: Analiza HRV: ocena zaporednih R-R intervalov merjenih v milisekundah. Na vrhu je zapisana
standardna deviacija vseh R-R intervalov (v tem EKG zapisu zna$a 61,9 ms), ki odraza spremembo dolZine

posameznih srénih utripov (Plews, 2014).

O HRYV torej govorimo zaradi vseskozi prisotnih sprememb v dolzini intervala R-R. Za

zdravo srce je znacilno, da je SF v mirovanju nizka, HRV pa visoka. To nakazuje na dobro
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delovanje avtonomnega Zziv€nega sistema. HRV je namre¢ posledica uravnotezenega
delovanja simpati¢nega in parasimpati¢nega zivéevja na sinoatrialnem vozlu v sréni misici.
Povecana aktivnost simpatika in zmanj$ana aktivnost parasimpatika vplivata na pospesitev
SF, HRV pa se ob tem zmanjsa. Pri zmanjSanju HRV lahko sumimo na motnje v delovanju
Zivénega sistema, hkrati pa je nizka HRV lahko kazalec kardiovaskularnih bolezni.
Dokazano je bilo, da je HRV moc¢an in neodvisen napovednik umrljivosti pri pacientih po
sr¢nem infarktu (Malik in sod., 1996; Zupet, 2010). Raziskave so pokazale tudi povezanost
med delovanjem AZS in nenadno sréno smrtjo. Ker nam HRV poda informacijo o
simpatovagalnem ravnovesju, lahko nakaze tveganje za nenadno sréno smrt (Rajendra

Acharya in sod., 2006).

Avtonomno Ziv¢evje ima torej osrednjo vlogo pri uravnavanju sréno-zilnega sistema, tako
pri zagotavljanju normalne funkcije med aktivnostjo in prav tako ob pojavu sr¢no-Zilnih
bolezni (Aubert in sod., 2003; Schaffer in sod., 2014). Stimulacija simpatika se pojavi kot
odgovor na stres, vadbo in sréne bolezni. Pri tem pride do povecanja SF preko delovanja na
ritmovnike sinoatrialnega vozla. Parasimpati¢na aktivnost pa zmanjs$a delovanje ritmovnih
celic in posledi¢no SF. Loceni ritmi¢ni aktivnosti simpatika in parasimpatika spreminjata SF
in dolzino R-R intervalov, kar je razvidno na elektrokardiogramu (Rajendra Acharya in sod.,

2006).

Parametre HRV dolo¢imo iz posnetkov EKG, pri katerih z analizo ¢asovne ali frekven¢ne
domene analiziramo R-R intervale. V grobem lahko definiramo, da frekvence od 0,04-0,15
Hz ustrezajo aktivnosti simpatika in frekvence od 0,15 do 0,4 Hz aktivnosti parasimpatika.
Vendar pa so, predvsem pri nizZjih frekvencah, prisotni tudi drugi mehanizmi. Razlika v
frekven¢nih obmoc¢jih nam da vpogled v razli¢en prispevek simpatika in parasimpatika

(Aubert in sod., 2003; Rajendra Acharya in sod., 2006).

Redna telesna aktivnost privede do sprememb v regulaciji sréno-zilnega sistema (Iellamo,
2004). Spremembe v delovanju Zivéevja so pomembne pri zaCetnem odzivu na vadbo, ki
vkljucuje hitre spremembe SF in krvnega pritiska. Glede na te povezave se zastavljajo
vprasanja ali lahko trening upocasni nastanek sréno-zilnih bolezni in ali HRV lahko

uporabimo kot napovedovalno metodo sréno-zilnih sprememb. Primerjava HRV $portnikov
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s kontrolnimi osebami s pomoc¢jo hitre Fourierjeve transformacije je pokazala, da imajo
$portniki v primerjavi s kontrolnimi skupinami povec¢ano mo¢ vseh frekven¢nih obmodij
(Aubert in sod., 2003; Rajendra Acharya, 2006). Razumevanje interakcij med sréno-zilnimi
funkcijami, avtonomnim Zivénim sistemom in vadbo pa kljub tem podatkom Se vedno ostaja

dokaj nejasno.

Sréno-zilni in respiratorni regulacijski mehanizmi nenehno prilagajajo delovanje glede na
fizioloske zahteve telesa, ki so odvisne denimo od stopnje telesne aktivnosti, okoljskih
dejavnikov, fizioloskega stresa in podobno. Le tako lahko sistem zagotovi tkivom ustrezno
prekrvljenost. SF in njeno prilagajanje primarno dolocajo spremembe avtonomne aktivnosti.
Zmeren vzdrzljivostni trening poveca delovanje parasimpatika, kar upoc¢asni SF, hkrati pa
zmanj$a vpliv simpatika. Ti mehanizmi se odrazajo v spremenljivosti sréne frekvence

(HRV) (Aubert in sod., 2003).

Sportna aktivnost na visoki ravni privede do sprememb v regulaciji cirkulacije, ki je
drugacna od tiste, ki je posledica zmerne $portne aktivnosti. Povecana aktivnost simpatika
in zmanjSana vagalna inhibicija (REF) lahko predstavljata nevrovegetativne prilagoditve na
povecane Sportne obremenitve. ZmanjSanje inhibitornih vplivov vagalnih mehanizmov ob
so¢asnem povecanjem simpati¢ne aktivnosti lahko sluzi temu, da se sréno-zilni sistem
pripravi na v naprej predvidene variacije SF, spremembo minutnega volumna in

prerazporeditev pretoka pri visokovzdrzljivostnih Sportnikih (Plews, 2014).

2.3.1 Dolo¢anje HRV

Analiza spremenljivosti sréne frekvence je neinvazivna in hitra metoda, ki nam omogoca
vpogled v delovanje avtonomnega zivénega sistema. Za zajem podatkov potrebujemo
elektrokardiograf (EKG), mikroprocesor ter ustrezno programsko opremo za nadaljnjo
analizo (Aubert in sod., 2003). Analiza HRV, ki jo je mogoce kombinirati z drugimi
neinvazivnimi metodami, sluzi kot preprosto in uporabno orodje za oceno nevrovegetativnih
prilagoditev, torej ne zgolj za spremljanje srénih bolnikov, cemur je bila prvotno namenjena,

ampak tudi za sledenje Casovnemu poteku nevrovegetativnega odziva pri tekmovalnih
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Sportnikih, kar zagotovi dodatne informacije, ki so uporabne za individualno prilagajanje

programa treninga pri vrhunskih $portnikih (Iellamo in sod., 2002).

HRYV analizo lahko izvedemo na ve¢ razli¢nih nacinov, ki vkljucujejo ¢asovno analizo,
frekven¢no analizo in nelinearne metode. Metode seveda niso brez omejitev. Pri ¢asovni
analizi tezko razberemo vpliv simpatika, pri frekvenéni analizi pa ni povsem toc¢no
definiranega frekven¢nega obmocja, znotraj katerega bi bil izraZzen samo vpliv simpatika.
Kazalci HRV so hkrati zelo ob¢utljivi na frekvenco dihanja. Aktivnost vagusa ¢asovno
sovpada z dihanjem (0,25 Hz), zato jo enafimo z respiratorno sinusno aritmijo, ki sproza

manjSe spremembe v SF (Plews, 2014).

Tako pri ¢asovni, kot pri frekven¢ni analizi mora biti SF stabilna. Med aktivnostjo ta zahteva
seveda ni izpolnjena, zato se med aktivnostjo uporablja krajse posnetke sr¢ne aktivnosti in
se za analizo uporabi Poincarejev diagram. Za analizo HRV mora biti dolZina posnetka sré¢ne
aktivnosti tudi dovolj dolga in stabilna, z dovolj dobro frekvenéno lo¢ljivostjo. Priporo¢ena
dolzina posnetka je vsaj 5 ali Se bolje 10 minut. Nekateri izmed kazalcev HRV so odvisni
od dolZine posnetka, zato je treba biti pazljiv ob primerjanju posnetkov razli¢nih dolzin med
seboj. In nenazadnje, Ceprav so laboratorijske razmere ob merjenju HRV konstantni, so
artefakti prisotni skorajda v vsakem posnetku, zato je treba posnetke pred analizo pregledati
in ustrezno precistiti. V kolikor Zelimo dobiti dobro ¢asovno resolucijo, je priporocljiva

hitrost vzor¢enja od 250 Hz do 1000 Hz.

Klju¢no za dolo¢anje HRV je pravilno prepoznavanje QRS kompleksa oz. R-R intervalov.
Kon¢ni izracun spektralnih komponent HRV zahteva signal, ki je sestavljen iz bolj ali manj
stalnih intervalov, neobdelani podatki SF pa pogosto vsebujejo nepravilnosti povzrocene z
artefakti ali ektopi¢nimi utripi. Zato lahko zZe majhno Stevilo neznacilnih utripov (1 % do 2
%) povzro¢i pristranski izratun v moci spektrov (Skotte in Kristiansen, 2014). Pred
obravnavo signala je zato potrebna njegova korekcija tako, da najdemo morebitne ektopi¢ne
ali izpuScene utripe. To izvedemo s filtriranjem (izlo¢evanjem laznih vrhov) in
interpolacijskimi algoritmi, s katerimi v signal umestimo pomotoma izpus€eni utrip na

podlagi dolZine predhodnega in sledeCega utripa (Aubert in sod., 2003).
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2.3.1.1. Casovna analiza

Casovna analiza je najenostavnej$a metoda analize HRV. Pri analizi obi¢ajno uporabimo
grafi¢ni zapis v obliki tahograma. Pri tahogramu je na x osi predstavljen ¢as (v sekundah),
nay osi pa R-R intervali (v sekundah) (Plews, 2014). Analiza ¢asovne domene je preprosta,
vendar tezko razlikuje med prispevkom simpatika in parasimpatika na HRV (Rajendra

Acharya in sod., 2006).

2.3.1.2 Frekvencna analiza (spektralna analiza R-R intervala)

Frekvencna analiza (imenovana tudi spektralna analiza) je matemati¢na analiza, ki prikaze
magnitudo periodi¢nih nihanj med R-R intervali kot funkcijo ¢asa (izrazeno v Hz) (Plews,
2014). Casovni signal z matemati¢nimi algoritmi pretvori v sinusno in kosinusno nihanje z
razlicnimi amplitudami in frekvencami. Tako razdelimo celoten spekter HRV v razli¢ne
komponente. Skupna moc¢ signala je integral celotnega frekvencnega obmocja, moc
spektralne gostote v posameznem frekvencnem obmocju pa dobimo z integriranjem povrsine

pod krivuljo frekvenénega signala.

2.3.1.3 Spekter HRV (LF, HF)

Spekter HRV, ki ga dobimo s frekvencno analizo, je sestavljen iz standardiziranih obmocij.
Zelo nizko frekven¢no obmocje (VLF: 0-0,04 Hz) je povezano s pocasnimi regulatornimi
mehanizmi (npr. termoregulacija in humoralna kontrola), neharmoni¢nim Sumom in izbiro
analiznega okna (Aubert in sod., 2003). Nizkofrekven¢ne komponente (LF) s frekvencami
od 0,04 do 0,15 Hz odrazajo delovanje simpatika in aktivnost vagusa ter so povezane z
nihanjem v arterijskem tlaku, skupaj z renin-angiotenzin sistemom in barorefleksom. LF
komponente zato ne moremo obravnavati samostojno kot odraz vpliva simpatika.
Visokofrekvenéne komponente (HF) s frekvencami od 0,15 do 0,4 Hz odrazajo aktivnost
vagusa. Ker ¢asovno sovpadajo z dihanjem (0,25 Hz), jih ena¢imo z respiratorno sinusno
aritmijo (Aubert in sod., 2003). Parasimpaticno Zivcevje je aktivnho med izdihom ter

neaktivno med vdihom, zato so sréni utripi med izdihom redkejSi. ZmanjSanja
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spremenljivost srénega ritma je zato pogosto znak zmanjS$ane aktivnosti parasimpatika. Pri
analizi HRV torej lahko ugotovimo mo¢ posameznega dela spektra in razmerje med
posameznimi deli. Mo¢ spektralne gostote izrazimo v absolutnih (ms?) enotah (Malik in sod.,
1996; Aubert in sod., 2003). Mo¢ v LF in HF delu HRV spektra lahko izrazimo tudi v
normaliziranih (nu) enotah (LFnu in HFnu). Normalizirane enote izracunamo tako, da
vrednosti LF in HF delimo s skupno mocjo spektra, pri tem pa ne upostevamo zelo nizkega
frekven¢nega obmo¢ja (VLF). Iz razmerja LF/ (LF+HF) lahko razberemo mo¢ simpatika v
primerjavi s celotno HRV. Iz razmerja HF/(LF+HF) razberemo mo¢ parasimpatika v
odstotkih (%) (Aubert in sod., 2003). Z normalizacijo podatkov se izognemo razlikam v

skupni mo¢i spektra, ki oteZzujejo neposredno primerjavo med preiskovanci.

Za analizo HRV pogosto uporabimo razmerje med komponentama LF in HF (LF/HF), ki se
uporablja kot pokazatelj ravnotezja med simpati¢no in parasimpati¢no modulacijo srénega
ritma (Malik in sod., 1996; Schaffer in sod., 2014; Skotte in Kristiansen, 2014). To razmerje
pogosto uporabimo, ker zajema kljucne fizioloske informacije v enem parametru (Skotte in
Kristiansen, 2014), vendar je pogosto problemati¢no, ker nanj vpliva frekvenca dihanja. 1z
tega razloga je za ocenjevanje aktivnosti AZS predlagana standardizacija vdihov na 0,25 Hz
(15 vdihov / minuto) (Aubert in sod., 2003). V frekven¢ni domeni je razmerje LF/HF veliko
pri ishemiji, ker je variacija R-R majhna (Rajendra Acharya in sod., 2006).

Tudi ta metoda ima svojo Sibkost. To je izbira analiznega okna, ki lahko skrije morebiten

Sibek signal, ki je morda prisoten v podatkih (Rajendra Acharya in sod., 2006).

Analiza HRV je kljub omejitvam, ki se jih je potrebno zavedati, postala pomembno orodje
v kardiologiji. Je neinvazivna, lahko izvedljiva in zagotavlja pomembne informacije o
spremembah srénega delovanja, predvsem pri srénih bolnikih (Rajendra Acharya in sod.,

2006).
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Slika 5: Analiza spremenljivosti sréne frekvence (HRV). Prirejeno po: Aubert in sod., 2003.

Na sliki 5 je prikazan izra¢un zaporednih R-R intervalov (a) izmerjenih z EKG. Rezultati so
nadalje prikazani v obliki tahograma (b), ki jih lahko uporabimo za analizo v frekven¢ni
domeni (c) in v ¢asovni domeni (d). Frekven¢na (spektralna) analiza (c) in histogram (d) sta
rezultat 24-urnega snemanja EKG. Histogram prikazuje 2 vrhova: prvi je pri 1100 ms in
sovpada z no¢no frekvenco srénega utripa, drugi pa je pri 750 ms, kar sovpada z dnevno
frekvenco srénega utripa. FFT = hitra Fourierjeva transformacija; HF = visokofrekven¢no
obmocje; LF = nizkofrekven¢no obmocje; L.n = naravni logaritem; SF = sréna frekvenca

(Aubert in sod., 2003).
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2.3.1.4 Kazalci HRV v frekven¢ni domeni

TP ms? Skupna mo¢ Skupna aktivnost

(total power) AZS na srce

LF ms? Nizkofrekven¢no obmocje Simpatik in

(low frequency) (0,04-0,15 HZ) parasimpatik

LF (nu) n.u. Normalizirano nizkofrekvenéno |Simpatik in

(low frequency, obmocje parasimpatik

normalizirane enote) (LF/(TP-VLF)*100

HF ms? Visokofrekven¢no obmocje Parasimpatik

(high frequency) (0,15-0,4 Hz)

HF (nu) n.u. Normalizirano Parasimpatik

(high frequency, visokofrekven¢no obmocje

normalizirane enote) (HF/(TP-VLF)*100)

LF/HF Razmerje med LF in HF Simpatovagalno
ravnotezje

2.3.1.5 Hitra Fourierjeva transformacija (FFT - Fast Fourier Transformation)

Matematic¢na algoritma, ki ju najpogosteje uporabljamo za oceno moci spektralne gostote,
sta hitra Fouierjeva transformacija (FFT) in avtoregresijsko modeliranje (AR) (Schaffer in
sod., 2014). S FFT pridemo do predstavitve signala v frekvenéni domeni, to predstavitev pa

podamo grafi¢no v obliki spektrograma.

Enote pri spektralni analizi HRV so ms?.

Prednost FFT je v u¢inkovitosti izra¢una in enostavni implementaciji, vendar pa je analiza
na dolo¢enih podro¢jih omejena. Omejitve so predvsem na podrocju frekvenéne resolucije,
ki je neposredno povezana z dolzino posnetka. Najvisja frekvenca merjenja je pri cloveku

pri 1 Hz (Aubert in sod., 2003).
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2.4 VPLIV TIPA SPORTA NA PREOBLIKOVANJE SRCNE MISICE

Sréno-Zilni odziv na fizi¢no aktivnost je odvisen od Sportne zvrsti in intenzivnosti vadbe.
Sportne zvrsti delimo glede na dinamiéne in stati¢ne, tako kot tudi telesno vadbo delimo na
2 tipa (Zupet, 2014):

e stati¢no (izometri¢no) vadba

e dinamicno (izotoni¢no) vadba

V primeru prevlade staticne komponente je telesna vadba pretezno uporovna, v primeru
prevlade dinami¢ne komponente pa je vadba pretezno vzdrzljivostna. Glavna razlika med
vzdrzljivostno vadbo in uporovno vadbo je v nacinu polnjenja srca med vadbo. V vecini
Sportnih panog prihaja do kombinacije obeh tipov vadbe, vendar se delez med njima

razlikuje (Aubert in sod., 2003; Mitchell, 2005; Zupet, 2014).

Sréno-zilno preoblikovanje je posledica tako mehanskega, kot tudi avtonomnega
preoblikovanja (Aubert in sod., 2003). Baggish s sod. (2007) je v raziskavi pokazal, da je ze
90-dnevna intenzivna vadba povzrocila znac¢ilne morfoloske in funkcijske spremembe srca
pri skupini $portnikov (N = 64), starih 19 let. Glede na vrsto vadbe, se razvijeta dve
morfolosko razli¢ni obliki »$portnega srca« (Pluim in sod., 1999a, Baggish in sod., 2008,

Ferlez, 2010).

2.4.1 Sporti s prevladujoo statiéno komponento

Sporte s prevladujoto statitno komponento imenujemo tudi uporovni $porti, njihovo
intenzivnost pa lahko ocenimo glede na vrednost maksimalne hotene kontrakcije. Med
vadbo s pretezno staticnimi obremenitvami (npr. dvigovanje utezi, rokoborba, meti v atletiki,
ameris$ki nogomet) ostane minutni volumen srca nespremenjen ali se le malo poveca,
periferni zilni upor pa se mo¢no poveca, kar se odraza v povisanju krvnega tlaka in poupora
levega ventrikla (AZman Juvan in Ravnikar, 2014), posledi¢no se zadebeli njegova stena in

pride do koncentri¢ne hipertrofije levega ventrikla. Ob tem velikost levega ventrikla ostane
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nespremenjena, hkrati ne pride do bistvene spremembe utripnega volumna in VO;max

(Pluim in sod., 1999a; Zupet, 2014).

2.4.2 Sporti s prevladujo¢o dinami¢no komponento — vzdrzljivostni Sporti

Sporte s prevladujodo dinamiéno komponento imenujemo vzdrzljivostni $porti. Njihovo

intenzivnost lahko predstavimo glede na VO,max.

Vzdrzljivost posameznika je sposobnost, da se telesna aktivnost izvaja daljSe obdobje brez
zmanjianja intenzivnosti napora (Skof, 2007). Vzdrzljivostni Sport je opredeljen kot
ponavljajoca se dolgotrajna aerobna vadba z intenzivnostjo, ki zahteva trajen napor pri
najmanj 60 % maksimalne aerobne zmogljivosti (torej 60 % VOomax) (Kubukeli in sod.,
2002) oz. ve¢ kot 70 % maksimalne aerobne zmogljivosti, kot navaja Brosnan (2014) (tek
na dolge proge, tek na smuceh). Vadba na tej stopnji intenzivnosti vpliva na centralno
hemodinamsko funkcijo, funkcijo avtonomnega Zivénega sistema (AZS), na periferno Zilno
in miSiéno funkcijo. Posredno se preko sprememb v delovanju teh sistemov izboljsa
sposobnost telesa za privzem kisika (posledi¢no se poveca VO,max), porabo mascob ter
izbolj$anje zmogljivosti sréno-zilnega sistema (Kubukeli in sod., 2002; Blinc in Bresjanac,

2005; Brosnan, 2014).

Najpomembnejsa bioloska osnova dolgotrajne vzdrzljivosti so aerobni procesi. (Usaj, 1996).
Razli¢ne Sportne dejavnosti, glede na nacin delovanja miSi¢nega sistema zahtevajo
specifiéno vzdrzljivost (Skof, 2007). Nevzdrzljivostni $port na drugi strani vkljuéuje
obcasno povecanje napora in je kombinacija spretnosti, aerobne in/ali anaerobne vadbe

(nogomet, kosarka, smuc¢anje) (Brosnan in sod., 2014).

2.4.2.1 Strukturne / morfoloske spremembe oz. prilagoditve na vzdrzljivostno vadbo

Strukturne spremembe srca pri Sportnikih so poleg intenzivnosti ukvarjanja s §portom in
Sportne zvrsti odvisne tudi od spola, starosti, telesne viSine posameznika ter genetske

Zasnove.
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Med vzdrzljivostno vadbo (npr. tek na dolge proge) minutni volumen srca moc¢no naraste,
periferni Zilni upor pa ostane enak ali se zmanj$a. Minutni volumen srca se s 5 L/min v
mirovanju lahko povec¢a do 40 L/min med obremenitvijo (Fagard, 2003). To povzroci
volumsko obremenitev srca, povecanje vseh Stirih srénih votlin in posledi¢no tudi vecji
utripni volumen. S povecanim utripnim volumnom srce poveca zmoznost ¢rpanja krvi med
vzdrzljivostnim treningom, to pa ima za posledico spremembe v delovanju srca (Pluimin
sod., 1999a; Fagard, 2003; Zupet, 2014). Istocasno se zadebeli tudi stena levega ventrikla
(ekscentri¢na hipertrofija). V nasprotju s koncentri¢no hipertrofijo, ki je posledica $portov s
prevladujoco statiéno komponento, ekscentri¢na hipertofija predstavlja nespremenjeno
razmerje med debelino stene in velikostjo levega ventrikla (Pluim, 1999a). Razvija se

postopoma in je sorazmerna z vrednostmi najveéjega UV in VO,max (Zupet, 2014).

Sprememba v velikosti levega ventrikla, povecana debelina stene in masa ventrikla naj bi
bile posledice dolgotrajnega treninga, zaslediti pa jih je pri ultramaratoncih, veslacih,
plavalcih in kolesarjih. Te spremembe imenujemo ,,Sportno srce” (Aubert in sod., 2003;

Zupet, 2014).

Opisane spremembe se v EKG zapisu najpogosteje kazejo kot nepopolni desnokra¢ni blok
in skoraj pri polovici Sportnikov kot izolirana napetostna merila za hipertrofijo levega
ventrikla (AZman Juvan in Zupet, 2010). Take prilagoditve veljajo za nenevarne, lahko pa
posnemajo dolocene bolezenske znake, zato je razlocevanje med fizioloskimi prilagoditvami

in bolezenskimi spremembami zelo pomembno.

2.4.2.2 Funkcijske spremembe oz. prilagoditve na vzdrzljivostno vadbo

Dolga in intenzivna vadba povzro¢i tudi funkcijske spremembe, predvsem povisano
aktivnost parasimpati¢nega zivéevja (vagusa). To se kaze v zmanj$ani SF v mirovanju in
povecani spremenljivosti sréne frekvence (HRV). Ob bradikardiji se izbolj$a diastoli¢na
polnitev ventriklov, ki med telesnim naporom omogoca povecanje utripnega volumna srca
(AZman Juvan in Ravnikar, 2014). Zaradi zmanjSanja SF in povec¢anja utripnega volumna,

vzdrzljivostni trening zmanjSa metabolno breme srca v mirovanju. Rezultat je bolj
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ucinkovito razmerje med pritiskom in ¢asom utripa (Aubert in sod., 2003; Nasario-Junior in

sod., 2013).

Spremembe v elektriénem delovanju, torej elektri¢no preoblikovanje srca, se pojavi hkrati z
mehanskim in avtonomnim preoblikovanjem in se kaze kot prerazporeditev aktivacijskega
Casa preko stene ventriklov, kar zaznamo na EKG posnetkih (Marocolo in sod., 2007). V
EKG se nepravilnosti, ki so posledica funkcijskih sprememb, kazejo kot motnja ritma
(sinusna bradikardija v mirovanju, sinusne pavze in aritmije, sprememba v vodilnem
ritmovniku (angl. wandering peacemaker)), motnje prevajanja (AV blok 1. stopnje in II.
stopnje Mobitz 1) ter motnje repolarizacije (vzorec zgodnje repolarizacije ventriklov in
spremembe valov T)) (AZzman Juvan in Zupet, 2010). Med telesno vadbo nastete spremembe
izginejo, saj se aktivnost parasimpatika zmanj$a, aktivnost simpatika pa se poveca. Tako
sistoli¢na, kot tudi diastoli¢na funkcija levega ventrikla, sta pri »$portnem srcu« v mirovanju

normalni (Corrado in sod., 2010).

Poleg navedenega so tudi elektrofizioloSka, mehanska in histoloska preoblikovanja srca, ki
vkljucujejo prerazporeditve v orientaciji in dimenziji srénih miSi¢nih celic, spremembe v
presledkovnih stikih, preoblikovanje natrijevih in kalcijevih kanalov in povecanje
ekstracelularnega matriksa direktno povezana z aerobnim treningom. (Marocolo, 2007;

Nasario-Junior, 2013).

2.4.2.3 Veslanje kot vzdrzljivostni $port

Pri Sportih kot so veslanje in kolesarjenje sta izraziti tako dinamic¢na, kot tudi stati¢na
komponenta (Pluim in sod., 1999a; Zupet, 2014), kjer je prisotna velika tla¢na in volumska
obremenitev. Kombinacija obeh komponent naj bi vodila v zgodnejSo ekscentri¢no
hipertrofijo levega prekata. Med veslanjem se poveca SF (lahko do 190 utripov na minuto),
hkrati pa sistoli¢ni tlak naraste na vrednosti preko 200 mmHg (Pluim in sod., 1999a; Fragard,

2003).
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2.4.2.4 Funkcionalne in strukturne prilagoditve pri veslacih

Velika volumska in tlatna obremenitev povzrocita eno najbolj izrazitih morfoloskih
prilagoditev levega ventrikla med vsemi tipi Sporta (Pluim in sod., 1999a). Pride do
ekscentricne hipertrofije levega ventrikla, povecanja obeh atrijev in desnega ventrikla.
Morfoloske prilagoditve so pri Zenskah in mlajsih osebah manj izrazite kot pri moskih zaradi
manjSe pred- in poobremenitve. Funkcionalne prilagoditve, ki so posledica fizi¢nih
obremenitev, vplivajo na sistoli¢no in diastoli¢no funkcijo srca. Velja, da na funkcionalne
prilagoditve spol nima vec¢jega vpliva (Wieling, 1981; Fegard, 2003), ¢eprav nekatere Studije
kaZejo, da je pri moskih opazno vecje poveCanje mase levega ventrikla v primerjavi z
Zenskami, kar naj bi bila posledica nizjega sistoli¢nega tlaka pri Zenskah (Aubert in sod.,

2003).

Wasty in sod. (2015) so z raziskavo na vesla¢ih ugotovili, da je prisotnost neskodljivih, s
treningom povezanih EKG kazalcev vecja, kot pri Sportnikih, ki trenirajo druge Sportne
discipline. Pri vecini (94 %) veslacev je bila prisotna vsaj ena s treningom pogojena
sprememba, ki je bila vidna tudi na EKG. Najbolj pogoste s treningom povezane spremembe
so bile sinusna bradikardija, sinusna aritmija, AV blok I stopnje, nepopolni desnokra¢ni

blok, hipertrofija levega ventrikla in zgodnje repolarizacije.

Kljub navedenemu Jordaens s sod. (1994) opisuje, da je zaradi aerobne vadbe Cas aktivacije
ventriklov minimalno spremenjen, saj ni zaznati znacilnih razlik v dolzini dobe QRS med
Stirimi razliénimi skupinami preiskovancev (preiskovanci z ventrikularno tahikardijo,
kosarkarji, kolesarji in neaktivne osebe). V raziskavi Marocola in sod. (2007) tudi ni bilo
potrjenih znacilnih razlik med Sportniki in neaktivnimi osebami v dolZini aktivacije

ventriklov, ¢eprav so bile ostale spremenljivke E-ECG znacilno razli¢ne.

V raziskavi, ki jo je opravil Baggish s sod. (2010) je bila maksimalna hitrost sistolicnega
prevajanja v podrocju bazalne lateralne stene levega ventrikla in v intraventrikularnem
septumu vis§ja pri obeh skupinah veslacev, v primerjavi s Sportno neaktivnimi osebami.

Zaznati je bilo tudi vecji volumen levega ventrikla pri veslacih. Veslaci so imeli v primerjavi
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s kontrolno skupino tudi znacilno povecano diastoli¢no funkcijo levega in desnega ventrikla

(Baggish in sod., 2010).

Vzorec zgodnje repolarizacije se v zadnjem casu obravnava kot enega od dejavnikov
nenadne sréne smrti pri splosni populaciji. Natan¢neje, vzorec zgodnje repolarizacije je bil
najpogostejsi v anteriornem odvodu EKG, v lateralnem in inferiornem odvodu pa se je
pojavil pri 25 % veslacev. Te prilagoditve so za tekmovalne veslac¢e neskodljive (Wasfy in

sod., 2015).
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2.5 MASIMALNA PORABA KISIKA (VO;max)

Redna aerobna vadba povzro€i pomembne sré¢no-zilne spremembe na racun povecanja
maksimalne aerobne moci, ki jo izrazimo z maksimalno porabo kisika. Obstaja namre¢
neposredna povezava med intenzivnostjo vadbe in koli¢ino kisika, ki ga telo potrebuje za

nemoteno delovanje (Nasario-Junior in sod., 2013).

Maksimalna poraba kisika 0z. VO,max je mera za aerobno sposobnost ¢loveka oziroma
merilo njegove ob&e telesne pripravljenosti (Skof, 2010). Ozna¢uje najvigjo koli¢ino
porabljenega kisika, ki jo lahko med aktivnostjo telo privzame v dolo¢eni ¢asovni enoti (npr.
v eni minuti) in jo uporabi za presnovo v tkivih. Poraba kisika se med povecevanjem
intenzivnosti telesne vadbe povecuje, a se ne povecuje neomejeno. Telesna vadba doseze
najve¢jo mozno intenzivnost, kar ustreza maksimalni porabi kisika (VO.max) (Ferlez,

2013).

VO,max (ml/kg min) je tudi zmnozek najve¢jega minutnega volumna srca in najve¢jega

Swe v

maso. Merimo lahko absolutne (I/min) ali relativne (ml/kg min) vrednosti.

Povecanje VO.max se razlikuje glede na vrsto vadbe. Redni aerobni trening povecuje
VO,max zaradi vecjih potreb po kisiku, medtem ko pri anaerobnem treningu tega ni zaznati.
Boljsi veslaci dosegajo vrednosti VO2max do 77 ml Oz/kg min (Boyadjiev, 2004), kar se
odraza tudi v uspeSnem vzdrzljivostnem nastopu (Astrand, 2000; Martin in Coe, 1997). Ob
redni vzdrzZljivostni vadbi se pri mladih VO;max poveca predvsem zaradi poveCanja
minutnega volumna srca, ki je v najvecji meri posledica povecanja maksimalnega utripnega
volumna levega ventrikla (Ferlez, 2010; Nasario-Junior in sod., 2013) in raziskave kazejo,
da je volumen srca moc¢an neodvisni napovedovalec VOxmax pri obeh spolih (r = 0,86)

(Steding in sod., 2010).

Ob dosezeni zgornji meji maksimalne porabe kisika, povecevanje koli¢ine in intenzivnosti
treninga ne vpliva ve¢ na VO.max. Najvec¢je povecevanje VOmax se zaradi ponavljajoce

vzdrzljivostne vadbe pri moskih zgodi v obdobju intenzivne rasti, torej med 15. in 17. letom
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starosti, vrh te sposobnosti pa se doseze med 21. in 23. letom. VO,max in relativni volumen
srca (t.j. volumen srca izrazen glede na povrsino telesa) se po 20. letu starosti povecujeta le
Se pri najuspesnejs$ih tekmovalcih, vzporedno s povecevanjem koli¢ine in intenzivnosti
vadbe. NovejSe raziskave kazejo, da primerljiv napredek v vzdrZljivostnem Sportu pri
razli¢nih posameznikih ne izhaja iz enakih fizioloskih in metabolnih sprememb in da nizko
odzivni posamezniki s stalis¢a VO>max niso nujno nizko odzivni tudi v drugih prilagoditvah,

ki so povezane z vzdrzljivostno vadbo (Ferlez, 2010).

2.5.1 Povezanost VO2max in HRV

Vzdrzljivostni trening poveca VO,max, pogosto poveca tudi aktivnost parasimpati¢nega
Zivéevja, kar se pokaze v povecanju HRV (Aubert in sod., 2003). Povezava pa ni tako o€itna
pri dobro treniranih Sportnikih. Zelo intenziven vzdrzljivostni trening (vadba pri 100 %
aerobne zmogljivosti) obrne sréno-zilne avtonomne prilagoditve s prevlade vagusa na
prevlado simpatika, kar se kaze kot povecanje nizkofrekvenéne (LF) komponente HRV,
povecanje SF v mirovanju, ter povecan diastoli¢ni krvni tlak (Goldberger in sod., 1996;

Iellamo, 2002; Iellamo, 2004), kar je lahko odraz pozitivne adaptacije na trening.

2.5.1.1 Veslaci kot predstavniki vzdrzljivostnih $portnikov z najve¢jim VOzmax

Marocolo in sod. (2007) so na Sportnikih opravili $tudijo, ki je raziskovala parametre HRV
in parametre E-EKG terVOxmax. Meritve so pokazale pozitivnho povezavo med ocenjeno
VO2max in visoko frekvencno amplitudo aktivacijske energije ventrikla, ki je bila
pridobljena z E-EKG. Meritve so pokazale, da je bila VOxmax znacilno (p < 0.05) povezana
z razli¢nimi spremenljivkami, pridobljenimi z E-EKG (denimo z RMST (angl. resting root
mean squared value of the total QRS) (r = 0.77) in povpre¢nim R-R intervalom (r = 0.62)).
RMST je bil neodvisen kazalec VOmax. Pri Sportnikih so bili torej kazalei HRV in
visokofrekven¢ne komponente E-EKG povezane z VO,max in kazalci HRV so bili
neodvisen napovedovalec VOamax. Povzamemo lahko, da ugotovitve kazejo na potencialno
uporabnost E-EKG metode za raziskovanje stanja sréno-zilnega sistema (Marocolo in sod.,

2007).
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2.5.1.2 Razlika med veslaci z razli¢nim stazem treninga

Znano je, da ob dolgotrajnem izvajanju vzdrZljivostnega treninga pride do znacilnih
morfoloskih sprememb srca. Vecina raziskav temelji na primerjavi Sportnikov z razli¢nim

stazem treninga, manj pa je raziskav s spremljanjem posameznikov v daljSem ¢asovnem
obdobju.

Glede na raziskavo, ki jo je opravil Baggish s sod. (2010), so imeli vrhunsko trenirani
veslaci, ki so se pripravljali na nastop na Pekinskih olimpijskih igrah, v primerjavi z manj
treniranimi veslaci, ki so bili ¢lani univerzitetnih $portnih drustev, veéji kon¢ni diastoli¢ni
volumen levega ventrikla, vedjo maso levega ventrikla in vedjo kon¢no diastolicno
prostornino desnega ventrikla. Prav tako so vrhunsko trenirani vesla¢i pokazali znatno
izboljSanje v sistoli¢ni funkciji desnega ventrikla in v pozni diastoli¢ni relaksaciji tako
levega kot desnega ventrikla. Ceprav se preoblikovanje sréne misice pojavlja tako pri
vrhunsko treniranih, kot pri manj treniranih Sportnikih veslacih, kaze, da so specifi¢ne

strukturne in funkcionalne lastnosti med njimi razli¢ne (Baggish in sod., 2010).

V splosnem se srca tekmovalnih veslacev morfolosko in funkcionalno znacilno razlikujejo
od src neaktivnih sovrstnikov. Baggish s sod. (2010) opisuje, da je preoblikovanje sréne
miSice prisotno pri skupini bolj in man;j treniranih veslacev, vendar imajo vrhunsko trenirani
veslaci vec¢ji levi ventrikel ter vec¢jo maso levega in desnega ventrikla. Sistoli¢na funkcija
desnega ventrikla v mirovanju je bolj povecana pri vrhunsko treniranih veslacih, kot pri manj
treniranih (Baggish in sod., 2010). Sportniki z daljim stazem treninga imajo tudi niZjo SF v

mirovanju, kot manj trenirani Sportniki in neaktivne osebe (Aubert in sod., 2003).

Ugotovitve, da je nivo treninga povezan s specifiénimi znacilnostmi sréne miSice imajo
lahko dve razlagi. Prva je ta, da so povecanje ventrikla, izbolj$anje sistoli¢ne funkcije in
povecanje diastoli¢ne polnitve srca prirojene lastnosti, ki §portnikom omogocajo treninge in
tekmovanja na najvi$ji ravni. Vendar raziskave, ki so jih izvedli na vrhunskih mladih
$portnikih, ne kazejo, da bi prirojene fenotipske lastnosti srca vplivale na uspeh v mladih
letih. Druga, bolj verjetna razlaga je ta, da so znacilnosti, ki so prisotne pri visoko treniranih

Sportnikih, posledica treningov (Baggish in sod., 2010).
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2.6 RAZLIKOVANJE MED SPORTNIM SRCEM IN KARDIOMIOPATIJAMI

Trenutne smernice Evropskega zdruzenja za kardiologijo (ESC) razvrscajo EKG spremembe
Sportnikov v 2 skupini; na tiste, ki so pri Sportnikih pogoste in s treningom povezane, ter na
redke, ki so treningom nepovezane in potrebujejo dodatne preiskave, ki izkljucijo patologijo
srca. Sportnike se, ne glede na vrsto treninga, obravnava po enakih kriterijih, Eeprav tevilne
raziskave kaZejo, da je sr¢no preoblikovanje (v pogovornem jeziku ga pogosto imenujemo
kar Sportno srce), odvisno od obsega in intenzivnosti treninga. Vzdrzljivostni Sportniki
kazejo StevilnejSe sr¢no-Zilne spremembe, kot Sportniki, ki se ne ukvarjajo z vzdrzljivostnim

$portom (Brosnan in sod., 2014).

Pri tekmovalnih $portnikih, mlajsih od 35 let, je tveganje za nenadno sréno smrt skoraj trikrat
vecje, kot pri njihovih neaktivnih vrstnikih (Corrado in sod., 2003). Ta podatek nasprotuje
splosnemu prepricanju, po katerem mladi Sportniki veljajo za najbolj zdrav del populacije.
Tekmovalni $port ogroza predvsem posameznike s sréno-zilnimi (t.j. kardiovaskularnimi)
boleznimi in nenadna sréna smrt je najpogosteje posledica bolezensko spremenjenega srca.
Pojavnost nenadne sréne smrti pri mladih $portnikih je sicer razmeroma majhna in jo
ocenjujejo od 0,4 do 3,6 primere na 100.000 posameznikov, najpogosteje pa je opazena v
starosti med 17,1 in 23 let (AZman Juvan, 2014; Corrado in sod., 2003; Maron, 2003).
Razlike v ocenah pojavnosti nenadne sréne smrti Sportnikov so velike in so posledica
razlicnih obravnavanih skupin Sportnikov, starosti in razlicne metodologije zbiranja

podatkov (Azman Juvan, 2014; Corrado in sod., 2003).

Razlikovanje med fizioloskimi in strukturnimi spremembami, v pogovornem jeziku
imenovanimi kar Sportno srce, in patoloskimi kardiomiopatijami je izredno pomembno,
vendar tezavno. Morfoloske spremembe, ki so posledica $portne aktivnosti lahko pogosto
zakrijejo sréno-zilne bolezni, kar posledi¢no pripelje do napacne diagnoze. Ena od tezav je
debelina stene srca, saj je za Sportnike znacilna hipertrofija levega ventrikla. V kolikor je
debelina stene ve¢ja od 12 mm, te spremembe Sportnega srca sovpadajo z znacilnimi znaki
za kardiomiopatijo, kar se uvrséa v t.i. sivo cono. Take diagnosti¢ne nejasnosti potrebujejo

nadaljnje preiskave, vendar je razlikovanje pogosto tezavno (Maron, 2003).



31

Kozjek T. Spremembe v elektri¢nem prevajanju v sréni misici pri vzdrzljivostnih Sportnikih.
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Studij strukturne in funkcionalne biologije, 2016

velikost levega ventrikularna

7 ventrikla: 50 - 70 mm tahikardija N

DILATACLSKA
KARDIOMIOPATIJA

MIOKARDITIS

SPORTNO SRCE

HIPERTROFICNA

KARDIO;\EIJOPATIJA HIPERTROFICNA

KARDIOMIOPATHLA KARDIOMIOPATIJA

DESNEGA VENTRIKLA
izrazito neznacilen debelina stene levega J

elektrokardiogram ventrikla: 13 -15 mm

Slika 6: Siva cona prekrivanja med “Sportnim srcem” in kardiomiopatijami, ki vkljucuje miokarditis,
hipertrofi¢no kardiomiopatijo in aritmogeno desno ventrikularno kardiomiopatijo. Prirejeno po: Maron, 2003.

2.6.1 Vzroki za nenadno sréno smrt pri Sportnikih

Nenadna sréna smrt je individualno pogojena, najpogosteje pa nastopi pri posameznikih s
sréno-zilnimi boleznimi. Maron (2003) kot najpogostejsi vzrok nenadne sréne smrti pri
mladih Sportnikih v ZDA omenja hipertrofi¢no kardiomiopatijo. Ta je sicer precej pogosta
genetska heterogena bolezen s pojavnostjo 1 na 500 oseb v splosni populaciji. Pri
hipertrofi¢ni kardiomiopatiji pride do zadebelitve pretina in ventriklov. Neenakomerna
zadebelitev sréne miSice povzroc¢i nepravilnosti v elektriénem prevajanju in aritmije. Drugi
najpogostejsi vzrok za nenadne sréne smrti je kongenitalna arterijska anomalija, sledi pa ji
miokarditis (Maron, 2003). Po uvedbi sistemati¢nega preventivnega pregledovanja
$portnikov v Italiji Corrado s sod. (2003) navaja, da je skoraj v Cetrtini primerov vzrok za
nenadno sréno smrt aritmogena kardiomiopatija desnega ventrikla, ki je prav tako genetska
heterogena bolezen. MiSi¢ne celice se nadomesScajo z mascobnimi, kar privede do

nepravilnosti v elektri¢nem prevajanju (Corrado in sod., 2003).
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Posamezniki s potrjeno hipertrofiéno kardiomiopatijo in aritmogeno kardiomiopatijo
desnega ventrikla se ne smejo ukvarjati z nobeno vrsto tekmovalnega $porta. Izjemoma se
$portniki, pri katerih je bila odkrita hipertofi¢na kardiomiopatija, lahko ukvarjajo s Sporti z
majhno staticno in dinami¢no obremenitvijo, vendar so potrebne redne kardioloske

preiskave (Maron, 2003; AZzman Juvan, 2014).

Odlocitev, da se tekmovalnega S$portnika s potrjeno kardiomiopatijo izklju¢i iz
tekmovalnega okolja ima lahko velik psiholoski vpliv na Sportnika in njegovo okolico.
Pogosto vrhunski Sportniki kljub odkritim nepravilnostim srca nadaljujejo s Sportnim

udejstvovanjem in s tem prevzamejo veliko tveganje (Maron, 2003).

HRYV je dober pokazatelj delovanja srca in sr¢no-Zilnih sprememb. Kljub temu je narejenih
le malo raziskav, ki bi se ukvarjale z odvisnostmi med HRV in intenzivnostjo treninga pri
vzdrzljivostnih Sportnikih ter dolgoro¢nimi vplivi na delovanje srca. Z naso raziskavo smo
zato zeleli pripomoci k boljSemu razumevanju teh povezav, hkrati pa z ozave$¢anjem o
nasStetih dejavnikih pripomo¢i k zmanjsevanju Stevila nezelenih u¢inkov, ki jih vzdrzljivostni

Sport, kljub svojim dobrim lastnostim, lahko prinese.
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3 METODE

3.1 ETICNO SOGLASIJE

Protokol raziskave smo v soglasje predlozili Komisiji Republike Slovenije za medicinsko
etiko. Vse preiskovance smo seznanili s potekom raziskave in meritvami in vsi preiskovanci

so pred vkljucitvijo prostovoljno pristali na sodelovanje v raziskavi.

3.2 VZOREC PREISKOVANCEV

V sodelovanju z Veslasko zvezo Slovenije smo k sodelovanju povabili slovenske veslace in
veslacice, ki trenirajo vsaj dve leti, so starejSi od 15 let in po dosezkih na tekmovanjih
izpolnjujejo merila Olimpijskega komiteja Slovenija za kategorizacijo v tej Sportni panogi.
V raziskavo smo vkljucili preiskovance, ki so predhodno ze bili vklju€eni v raziskavo
Morfoloske in funkcijske spremembe srca pri veslacih na mirnih vodah (Vratanar in Velej,

2014). Meritve so potekale od 17.5.2014 do 11.8.2014.

V raziskavo, ki je bila pregledna presecna, je bilo prvotno vkljuc¢enih 46 veslacev na mirnih
vodah, od tega 40 veslacev in 6 veslacic. Zaradi pomanjkljivih ali neustreznih podatkov smo

za kon¢no analizo uporabili podatke 33 veslacev, od tega 28 veslacev in 5 veslacic.

V raziskavo niso bili vkljuceni Sportniki s simptomi ali znaki srénega obolenja, torej tisti:
e 7z bole¢inami v prsih med naporom, palpitacijami, sinkopo ali presinkopo, ob¢utkom
tezke sape ali utrujenosti, ki ne ustreza stopnji napora,
e 7 znaki, ki kazejo na Marfantov sindrom in sréne Sume,
e s spremembami v srcu, ki niso znalilne za Sportno srce in lahko kazejo na
kardiomiopatijo ali elektricne bolezni srca,
e 7 ultrazvocno ugotovljenimi morfoloskimi in funkcijskimi spremembami, ki niso v

skladu s $portnim srcem.
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3.3 PROTOKOL DELA

Za namen naSe raziskave smo uporabili naslednje spremenljivke:
e utripni volumen srca pridobljen z ultrazvo¢nimi meritvami;

e maksimalna poraba kisika VO,max pridobljena s stopnjevalnim obremenitvenim

testiranjem;

e ocena variabilnosti sréne frekvence (LF, HF, LF/HF), pridobljena z meritvami E-

EKG;
e starost preiskovancev;

e ocenjeno Stevilo ur treningov, ki so jih opravili tekom njihove $portne kariere (

njihov veslaski staz).

3.3.1 Ultrazvoéne meritve

Ultrazvo¢ne meritve preiskovancev so bile izvedene v okviru kardioloskega pregleda
raziskave Morfoloske in funkcijske spremembe srca pri veslacih na mirnih vodah. Potekale
so v prostorih Klini¢nega oddelka za kirurgijo srca in ozilja Univerzitetnega klini¢nega

centra Ljubljana od septembra 2013 do aprila 2014 (Vratanar in Velej, 2014).

Ultrazvo¢na preiskava srca je bila opravljena z aparatom GE Vivid E9 (GE Medical
Systems, ZDA) z matri¢no 2D-sondo (Vratnar in Velej, 2014), opravil pa jo je izkuSen
kardiolog. Za namen naSe raziskave smo uporabili oceno utripnega volumna krvi, ki potuje

skozi izto¢ni trakt levega ventrikla (LVOT - angl. left ventricular outflow tract).

Za lazjo primerjavo med preiskovanci smo utripni volumen srca normalizirali z velikostjo
preiskovanca. Kot je obicajno v kardiologiji, smo to naredili tako, da smo utripni volumen
srca delili s povrsino telesa. Velikost levega ventrikla in povrsina telesa (BSA — body sufrace
area; m?) sta namred premo sorazmerno povezana. Povrsino telesa (BSA; m?) smo izradunali

po formuli (Mosteller, 1987):
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teza (kg)x visina (cm)

BSA (m?) = 3600

(D

3.3.2 Meritve maksimalne porabe kisika (VO2max)

Preiskovanci so na Fakulteti za Sport Univerze v Ljubljani v okviru rednega spremljanja
trenaznega procesa opravili neprekinjeno stopnjevalno obremenitveno testiranje na
veslaskem ergometru, s pomocjo katerega smo dolocili maksimalno aerobno kapaciteto oz.
maksimalno porabo kisika (VO,max; ml/kg min). Za vsakega preiskovanca smo uporabili

zadnji, torej najbolj sveZ razpoloZljivi podatek o maksimalni porabi kisika (VO2max).

3.3.3 Meritve visokolo¢ljivega EKG in ocena variabilnosti sréne frekvence (HRV)

Preiskovancem smo v mirovanju in v leZe¢em polozaju izmerili 5-minutni E-EKG (Cardiax,
Budimpesta, Madzarska). Za snemanje E-EKG smo uporabili 10 samolepilnih elektrod
(3M™ Red Dot™, 3M Poland, Nadarzyn, Poljska). Sest elektrod smo namestili na
standardna mesta za snemanje prekordialnih odvodov, 2 elektrodi smo namestili v obmocje
nadklju¢ni¢nih kotanj in 2 elektrodi nad zadnja medeni¢na odrastka. Tako smo hkrati zajeli
12 odvodov: 3 standardne odvode, 3 unipolarne odvode ekstremitet in 6 prekordialnih
odvodov. Pred nanosom elektrod smo koZo temeljito ocistili in razmastili z razkuzevalnim

sredstvom Spitaderm.
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Slika 7: Polozaj name3¢enih elektrod. Prirejeno po: Lane Community College, 2016.

Zagotovili smo ¢imbolj enotne razmere meritev pri vseh preiskovancih. Da bi ¢imbolj
zmanj$ali vpliv cirkadianega ritma na HRV, smo E-EKG vsem preiskovancem posneli v
dopoldanskih urah med 07:00 in 09:30. Pred snemanjem E-EK G preiskovanci niso opravljali

intenzivnej$ih treningov.

Oceno HRV smo dobili z analizo 5 minutnega posnetka E-EKG, posnetega z visoko
lo¢ljivostjo. Belezili smo komplekse QRS, ki so imeli dovolj visoko amplitudo ter stabilno

osnovno linijo.

Analogni EKG signal je bil oja¢an (10°) in digitaliziran s pomocjo 12-bitnega analogno-
digitalnega pretvornika s frekvenco zbiranja 500 Hz (s™!). Po digitalni konverziji analognih
signalov smo s pomoc¢jo programa Nevrokard 13.2. (Nevrokard Kiauta d.o.o, Izola,
Slovenija) podatke pretovorili v vrednosti posameznih R-R intervalov, torej casovne
intervale (izrazene v ms) med sosednjimi R zobci. Te podatke smo potrebovali za izdelavo
tahogramov — dobili smo torej ¢asovni diagram sréne frekvence (SF), digitalne podatke pa

smo shranili v raGunalnisko bazo.

Morebitne napake v zajemu R-R intervalov (morebitne izpuscene ali ektopicne utripe) smo

popravili z interpolacijo predhodnega in sledefega R-R intervala. Pred izvedbo hitre
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Fourierove transformacije smo izvedli $e Hanningovo oknenje, ki nam je pomagalo
zmanj$ati morebitne nezveznosti na zacetku in koncu EKG zapisa, s ¢imer se bistveno

izboljsa resolucija ocenjenega spektra SF.

Rezultat analize smo grafi¢no prikazali tako, da smo na absciso, ki obsega frekvence od 0
do 0.5 Hz, vnesli vrednosti za posamezne frekvence, ki smo jih izracunali s pomocjo
frekven¢ne tehnike za analizo spremenljivosti sréne frekvence - hitro Fourierovo
transformacijo (FFT). Za izra¢un smo uporabili signal dolzine 512 enot. Tako smo dobili
oceno za moc¢ spektralne gostote v nizkofrekvenénem (LF) in visokofrekvenénem (HF)

obmocju spektra HRV, pa tudi razmerje med HF in LF (LF/HF).

Pri dolocenih preiskovancih je bilo razmerje med LF in HF zaradi povecane frekvence

dihanja nesorazmerno visoko, zato smo 6 preiskovancev izkljucili iz nadaljnje analize.

3.4 STATISTICNE METODE ali METODE OBDELAVE PODATKOV

Podatke smo statisticno obdelali s pomo¢jo IBM-ovega programa SPSS verzija 17 (SPSS
Inc., Chicago, ZDA).

Podatke smo testirali s Kolmogorov-Smirnovim statisti¢cnim testom za ugotavljanje

normalne porazdelitve podatkov, ki je predpogoj za analizo podatkov s statisti¢nim t-testom.

Podatke preiskovancev smo razdelili v 2 $tevil¢no enakovredni skupini. Mejo za razdelitev
na skupine je predstavljala srednja vrednost ali mediana. Obe vzor¢ni skupini smo primerjali
s Studentovim t-testom za neodvisne vzorce in sicer za vsak HRV parameter posebe;.
Morebitno povezavo HRV parametrov s Stevilom ur treninga, VO2max in utripni volumen
smo testirali s Pearsonovim korelacijskim koeficientom. Kot statisti¢no znacilno razliko smo

privzeli tisto, pri kateri je bil p manjsi od 0,05.
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4 REZULTATI

Vi rezultati so podani v obliki povprecje (standardni odklon (SD)).

4.1 PREISKOVANCI

V raziskavo je bilo vkljucenih 33 veslacev, od tega 5 veslacic in 28 veslacev. Njihova
povprecna starost je bila 18,9 (3,5) let. Zenske so bile v povpreéju stare 17 (1,9), moski pa
19,2 (3,7) let. Najmlajsi preiskovanec je bil star 15 let, najstarejsi pa 27 let.
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Slika 8: Histogram razporeditve starosti preiskovancev.

Vseh preiskovancev v raziskavi je bilo 33. Za nadaljnjo analizo povezanosti HRV s stazem
treninga smo uporabili podatke enaintridesetih veslacev, saj za 2 preiskovanca nismo uspeli
pridobiti podatka o stazu treninga (Preglednica 2). Za analizo povezanosti HRV z VO,max
smo uporabili podatke desetih veslacev, saj jih je toliko opravilo testiranje v sklopu rednega
letnega pregleda (Preglednica 5) in za analizo povezanosti HRV z utripnim volumnom

podatke tridesetih veslacev, saj trije ultrazvoénih meritev niso opravili (Preglednica 8).
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4.2 SPREMENLJIVOST SRCNE FREKVENCE (HRV)

Vsi rezultati spremenljivosti sréne frekvence, razen razmerja LF/HF, so podani v

normaliziranih enotah [nu].

Preglednica 1: Vrednosti HRV za vseh 33 preiskovancev

N M (SD) Min Max
LF [nu] 33 42 (14,9) 14,6 64,7
HF [nu] 33 52 (15,8) 29,9 84,1
LF/HF 33 0,96 (0,58) 0,17 2,12

LF/HF je razmerje med aktivnostjo simpatika in parasimpatika. Doloc¢ali smo ga s pomocjo

razmerja med povrSino visokofrekvenénega dela spektra (od 0,15 do 0,40 Hz) in

nizkofrekvencnega dela spektra (od 0,04 do 0,15 Hz).
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4.2.1 Znacilnosti veslacev glede na staz treninga in povezava med staZem treninga in
HRYV parametri

Preglednica 2: V preglednici 2 so prestavljene antropometri¢ne znacilnosti vseh preiskovancev in vrednosti

nekaterih fizioloskih parametrov. M — povprecje, SD — standardni odklon.

N M (SD) min Max
Starost 31 18,4 (3.,2) 15 27
Ure treninga na teden 31 15 4.2) 6 25
[ure]
Trajanje treninga [ure] |31 5628 (4146) 1460 16946
Leta treninga [leta] 31 6,6 (3.3) 2 13
SF v mirovanju [min!] |31 60 (10,1) 43 76
LF [nu] 31 41 (14,9) 14,55 64,73
HF [nu] 31 53 (15,9) 29,86 84,12
LF/HF 31 0,93 (0,59) 0,17 0,93
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Preglednica 3: Primerjava znacilnosti med preiskovanci s kraj§im (opravljenih manj kot 4067 ur treninga)

in dalj$im (opravljenih vec¢ kot 4067 ur treninga) stazem treninga. N — §tevilo preiskovancev v skupini, M —

povprecje, SD — standardni odklon.

Staz treninga

Krajsi staz treninga

Daljsi staz treninga

(<4067 ur) (> 4067ur)
M (SD) M (SD)

N 15 16
Starost [leta] 16,6 (1,3) 20,1 (3.4) 0,01
SF v mirovanju [min!] | 64 (9.5) 56 (9.,5) 0,04
Ure treninga na teden | 13 (2,4) 18 (4,1)
[ure]
Leta treninga [leta] 4(1,2) 9(2,2)
LF [nu] 41 (14) 40 (16) 0,85
HF [nu] 51 (15) 54 (17) 0,60
LF/HF 0,94 (0,55) 0,91 (0,64) 0,90

V preglednici 3 je predstavljena primerjava znacilnosti med preiskovanci s krajsim in

daljsim stazem treninga. Preiskovance smo razdelili v 2 Stevil¢no enakovredni skupini, mejo

pa smo postavili glede na mediano. Prva skupina predstavlja preiskovance s kraj§im stazem

treninga, ki so opravili manj kot 4067 ur treninga, druga skupina pa predstavlja

preiskovance, ki so opravili 4067 ur treninga ali vec, torej tiste z daljSim staZzem treninga.

SF v mirovanju (ut./min) se je med preu¢evanima skupinama statisti¢no znacilno razlikovala

(p = 0,04). Pri skupini z ve¢ treninga je SF znagala 56 (10) min™' pri skupini z manj treninga

pa 64 (10) min™!. Skupini sta se, pri¢akovano, razlikovali tudi v starosti preiskovancev (p =

0,01).
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Primerjava med skupino z manj$im $tevilom ur treninga in ve¢jim Stevilom ur treninga je
pokazala, da med preiskovanci ni bilo statisti¢no znacilnih razlik (p > 0,05) v komponentah

HRV.
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Slika 9: Vrednosti HRV glede na 3tevilo ur opravljenih treningov. Crta na x-osi predstavlja mediano
(4067 ur), oziroma razmejitev na skupino z manj in ve¢ treninga.
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Slika 10: Kazalci HRV prikazani z okvirjem z roc¢aji (box-plot) glede na $tevilo ur opravljenih treningov.
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Preglednica 4: Korelacijski koeficienti (r) primerjave med staZem treninga in razmerji spektralne porazdelitve

HRV. N — stevilo preiskovancev v skupini, p — statisti¢na znacilnost.

Korelacijski koeficienti
N staz - p staz — HF p staz — p
LF[nu] [nu] LF/HF

Vsi 31 0,28 0,12 1-0,20 0,27 0,30 0,10
Krajsistaz |15 0,15 0,59 10,07 0,79 0,05 0,86
(<4067ur)
Daljsi staz 16 0,66 0,006 |-0,63 0,009 0,68 0,004
(>4067ur)

V preglednici 4 so predstavljeni korelacijski koeficienti (r) linearne primerjave med stazem

treninga in komponentami in razmerji komponent spektralne porazdelitve HRV ter njihove

p-vrednosti za vse preiskovance, preiskovance s krajSim in preiskovance z daljSim stazem

treninga.

V skupini, kjer smo primerjali vse preiskovance ter preiskovance s kraj$im stazem treninga,

ni bilo zaznati povezanosti med stazem treninga in komponentami HRV. Korelacijo je

zaznati pri skupini z daljSim stazem treninga (Slika 10). Povezava je vidna tako med stazem

treninga in LF komponento (r = 0,66, p = 0,006), med stazem treninga in HF komponento (r

=-0,63, p=0,009) kot tudi med stazem treninga in razmerjem LF/HF (r = 0,68, p = 0,004).
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Slika 11: Vrednosti HRV pri preiskovancih z dalj§im stazem treninga (> 4067 ur), pri katerih je bila vidna
znacilna povezava med stazem treninga in LF komponento (r = 0,66, p = 0,006), med stazem treninga in HF
komponento (r = -0,63, p = 0,009), kot tudi med stazem treninga in razmerjem LF/HF (r = 0,68, p = 0,004).
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4.2.2 Znacilnosti veslacev glede na VO2max in povezava med VO2max in parametri

HRV

Preglednica 5: Znacilnosti celotne preucevane skupine glede na VO.max. N — $tevilo preiskovancev v

skupini, M — povprecje, SD — standardni odklon.

N M (SD) Minimum |Maksimum

VO2max [ml / kg min] 10 /62,5 (4,8) 56 71,6
Starost [leta] 10 {21 (3,3) 17 27

SF v mirovanju [min'] 10 155 (6,7) 48 68

Stevilo ur treninga / teden [ure] 8 [17(3.7) 12 20

LF [nu] 10 140 (15) 22,79 64,73

HF [nu] 10 |56 (15) 32,84 74,91
LF/HF 10 10,87 (0,59) 0,3 1,97

V preglednici 5 so predstavljene znacilnosti celotne preucevane skupine glede na VO,max.
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Preglednica 6: Primerjava znacilnosti med aerobno manj zmogljivimi preiskovanci (VO.max < 62 ml / kg
min) in aerobno bolj zmogljivimi preiskovanci (VO.max > 62 ml / kg min). N — §tevilo preiskovancev v

skupini, M — povprecje, SD — standardni odklon.

Aerobno manj zmogljivi | Aerobno bolj zmogljivi
(VO max < 62) (VOmax > 62)

M (SD) M (SD) p
N 5 5
VO2max [ml/ kg min] | 59 (1,8) 67 (3,3) 0,001
Starost [leta] 21 (3.2) 21 (3.,7) 0,99
Stevilo ur treningov | 7326 (3061) 6622 (2458) 0,73
[ure]
Leta treninga [leta] 8 (1,7) 7(1.5) 0,41
SF v mirovanju 57 (5.5) 54 (8) 0,54
[min]
LF [nu] 43 (15.4) 38 (16) 0,65
HF [nu] 52 (15.5) 59 (16,1) 0,52
LF/HF 0,97 (0,67) 0,76 (0,55) 0,60

V preglednici 6 je prestavljena primerjava znacilnosti med preiskovanci z ve¢jim VOrmax
in manjSim VO,max, tore] med preiskovanci, ki so aerobno bolj in manj zmogljivi.
Preiskovance smo razdelili v 2 §teviléno enakovredni skupini. Mejo smo postavili glede na
mediano. Prva skupina predstavlja aecrobno zmogljivejse preiskovance (visji VOomax) in

druga skupina aerobno manj zmogljive (nizji VO2max).

Primerjava med aerobno bolj in manj zmogljivimi preiskovanci ni pokazala statisticno

znacdilnih razlik (p > 0.05).
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Slika 129: Kazalci HRV prikazani z okvirjem z rocaji (box-plot) glede na VO,max.
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Preglednica 7: Korelacijski koeficienti (r) primerjave med VO,max in razmerji spektralne porazdelitve

spremenljivosti sréne frekvence. N — Stevilo preiskovancev v skupini, p — statisti¢na znacilnost.

Korelacijski koeficienti
N VO:2max — p VO:max — p VO:2max — p
LF[nu] HF[nu] LF/HF
Vsi 10 |-0,05 0,89 10,11 0,76 |-0,13 0,73
Aerobno 5 -0,46 0,44 10,55 0,34 -0,47 0,43
manj
zmogljivi
(VOz2max < 62)
Aerobno bolj |5 0,54 0,35 |-0,58 0,31 045 0,44
zmogljivi
(VO2max >62)

V preglednici 7 so prestavljeni korelacijski koeficienti (r) linearne primerjave med VO,max
ter razmerji spektralne porazdelitve HRV ter njihove p vrednosti za vse preiskovance,
aerobno manj zmogljive in aerobno bolj zmogljive preiskovance. Med VO,max in kazalci
HRYV ni bilo zaznati znacilne linearne povezave v nobeni od skupin (p > 0,05). Ker smo v
literaturi (Goldberger in sod., 1996; Iellamo s sod., 2002; Iellamo s sod., 2004) zasledili tudi
podatke o zvonasti odvisnosti med HRV in telesno pripravljenostjo (Slika 12), smo tovrstno
odvisnost preverili tudi na nasem vzorcu. Sovpadajoce z navedbami v literaturi (Goldberger
in sod., 1996; Iellamo s sod., 2002; Iellamo s sod., 2004) so bile vrednosti nizkofrekvencne
(LF) komponente pri $portnikih z nizjim VOxmax tudi v naSem vzorcu visoke, nato so
vrednosti LF komponente z vecanjem VO,max padale, pri predstavnikih z najvisjim
VO,max pa so vrednosti LF komponente spet narasle. Znacilnih povezav enako kot v
primeru linearne odvisnosti nismo nasli (p > 0,05), pri ¢emer je eden od verjetnih razlogov

za tak rezultat tudi dokaj nizko $tevilo preiskovancev.
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Slika 13: Vrednosti HRV glede na VO,max. Crta na x-osi predstavlja mediano (62,5 ml / kg min), oziroma
razmejitev na aerobno manj in aerobno bolj zmogljive preiskovance.
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4.2.3 Znacilnosti veslacev glede na utripni volumen in povezava med utripnim
volumnom in HRV parametri

V preglednici 8 so predstavljene znacilnosti veslacev glede na utripni volumen ocenjen
preko izto¢nega trakta levega ventrikla (LVOT) na 4 razli¢ne nacine: z biplano Simpsonovo
metodo, triplano Simposonovo metodo, 3D meritvijo in Dopplersko meritvijo.

Preglednica 8: Znacilnosti veslaev glede na utripni volumen (UV) ocenjen s $tirimi metodami. N — §tevilo

preiskovancev v skupini, M — povprecje, SD — standardni odklon.

N M (SD) Minimum Maksimum
Starost [leta] 30 18.5 15 27
UV LVOT (iz Simpsona |29 51 (10,1) 29.8 70,7
biplano) [ml/m?]
UV LVOT (iz Simpsona |26 50 (8.,5) 31,2 67,2
triplano) [ml/m?]
UV LVOT (iz 3D) 29 50 (8,0) 34,8 66,1
[ml/m?]
UV LVOT (Doppler) 27 49 (6.8) 36,4 61,5
[ml/m?]
LF [nu] 30 40 (14,6) 14,6 64,7
HF [nu] 30 54 (15.7) 29.9 84,1
LF/HF 30 0,89 (0,56) 0,2 2,1

V preglednicah od 9 do 12 so predstavljeni korelacijski koeficienti primerjave med utripnim
volumnom in razmerji spektralne porazdelitve HRV ter njihove vrednosti p za vse
preiskovance, preiskovance z manjSim in preiskovance z vedjim utripnim volumnom.

Preiskovance smo razdelili v 2 $teviléno enakovredni skupini glede na mediano.

Primerjava med skupino z manjSim in ve¢jim utripnim volumnom je pokazala, da med

preiskovanci ni bilo statisti¢éno znacilnih razlik (p > 0,05) v komponentah HRV.
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Preglednica 9: Korelacija UV biplano in HRV. N — §tevilo preiskovancev v skupini, p — statisti¢na

znacilnost.
N |UV biplano |p UV biplano |p UV biplano — |p
— LF[nu] — HF[nu] LF/HF
Vsi 30 10,20 0,30 |-0,11 0,56 0,12 0,52
Manjsi UV |15 |-0,04 0,90 10,08 0,78 -0,01 0,97
Vecji UV 15 10,18 0,53 |-0,08 0,78 10,08 0,77

Preglednica 10: Korelacija UV triplano in HRV. N — §tevilo preiskovancev v skupini, p — statisticna

znacilnost.
N | UV triplano |p UV triplano p UV triplano — |p
— LF[nu] — HF [nu] LF/HF
Vsi 26 |-0,02 0,93 10,05 0,79 |-0,11 0,60
Manjsi UV |13 0,04 0,91 |-0,09 0,77 0,05 0,86
Vedji UV 13 10,29 0,35 1-0,29 0,34 0,29 0,34

Preglednica 11: Korelacija UV 3D in HRV. N — §tevilo preiskovancev v skupini, p — statisti¢na znacilnost.

N |UV3D- |p UV3D- |p UV3D- p
LF[nu] HF[nu] LF/HF

Vsi 29 0,08 0,68 -0,05 0.81 0,01 0,94

Manj§i UV |14 0,06 0,84 0,08 0,78 0,07 0,81

VedjiUV |15 |-0.1 0,73 10,16 0,57 -0,15 0,59

Preglednica 12: Korelacija Doppler triplano in HRV. N — §tevilo preiskovancev v skupini, p — statisti¢na

znacilnost.
N UV Doppler |p UV Doppler p UV Doppler - |p
— LF[nu] — HF [nu] LF/HF
Vsi 27 1-0,01 0,96 10,06 0,76 0,01 0,97
Manjsi UV |13 |-0,17 0,58 10,34 0,26 |-0,22 0,46
Vedji UV 14 |-0,18 0,54 10,03 0,92 -0,1 0,73
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5 RAZPRAVA IN SKLEPI

SF in posledi¢no HRV sta v veliki meri odvisni od delovanja AZS. Pri dobro treniranih
osebah ima parasimpatik vecji tonus kot pri neaktivnih osebah, kar se odraza v posledi¢no
vedji HRV (Sacknoff, 1994). Glede na to lahko pricakujemo, da se bodo kazalci HRV med
osebami razlikovali glede na trajanje, koli¢ino in vrsto treninga. SF med vadbo uravnavata
delovanji parasimpatika in simpatika, vendar se razlikuje tudi glede na dedno zasnovo, stanje
Sportne pripravljenosti ter glede na tip vadbe. Uravnavanje SF se razlikuje tudi glede na
polozaj telesa, okoljske razmere, ravnovesje hormonov, razpolozenje, zdravila (Aubert in

sod., 2003) in Se vrsto drugih dejavnikov, ki jim je oseba izpostavljena.

Namen raziskave je bil najti povezavo med koli¢ino fizi¢nega treninga in elektricnim
preoblikovanjem sréne miSice ter ugotoviti ali, in ¢e ja, kako se to odraza na HRV. S tem
namenom smo preucili povezavo sprememb elektricnega preoblikovanja sréne miSice s
koli¢ino $portnega udejstvovanja preiskovancev, z njihovo aerobno sposobnostjo (VO2max)

in strukturnim preoblikovanjem sréne miSice, prikazanim z utripnim volumnom.

V raziskavi smo triintridesetim slovenskim vesla¢em in vesla¢icam na mirnih vodah, starim
od 15 do 27 let, ocenili kazalce HRV, VOxmax in njihov utripni volumen ter pridobili
podatke o casu in obsegu njihovega Sportnega udejstvovanja. Povprecna starost
preiskovancev je bila 18,9 (3.5) let, povprecno Stevilo ur opravljenih treningov 5628 (4146)
ur, povpreéen utripni volumen, pridobljen z biplano Simpsonovo metodo, 51 (10,1) ml/m?,
povpreCen VO,max pa 62,5 (4,8) ml/kg min. Za netrenirane osebe moskega spola je
znacilno, da je njihov VO,max med 20 in 30 letom med 44 do 55 ml/kg min, pri Zenskah pa
med 33 in 43 ml/kg min (Astrand, 2000; Boyadjiev, 2004). Najboljsi vzdrzljivostni Sportniki,
med njimi tudi veslaci, dosegajo vrednosti VO,max do 77 ml/kg min, vrednosti pri Zenskah
pa so priblizno 5 do 15 % nizje (Astrand, 2000; McArdle, 2001; Boyadjiev, 2004; Vidmar,
2010). Vrednost VO,max nasih preiskovancev kaze, da so bili preiskovanci v nadpovpre¢ni

fizi¢ni pripravljenosti.
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5.1 POVEZAVA SREMENLIIVOSTI SRCNE FREKVENCE S STAZEM TRENINGA

Kazalci HRV naj bi se razlikovali glede na trajanje in koli¢ino treninga (Rajendra, 2006). V
nasi raziskavi primerjava med skupino s kraj$im stazem treninga in skupino z daljSim stazem
treninga (Preglednica 3), ni pokazala statisti¢no znacilnih razlik v kazalcih HRV (p > 0,05),
statisti¢no znacilno razliko (p = 0,04) pa smo zaznali pri SF v mirovanju. Pri skupini s
kraj$im staZem treninga je bila povpreéna SF 64 (9,5) min™!, pri skupini z dalj$§im staZzem
treninga pa 56 (9,5) min™'. SF je bila torej pri skupini z dalj$im staZzem treninga v povpredju
za kar 8 utripov na minuto nizja, kot pri skupini s kraj$§im stazem treninga. Dolgotrajna
aerobna vadba poveca votlino levega prekata in posledi¢no utripni volumen, posledi¢no pa
se zmanjSa tudi SF. Kljub spremembam v SF pa med obema skupinama nasih preiskovancev

razlik v kazalcih HRV nismo zaznali.

Med parametri HRV in stazem treninga, pri ¢emer smo upostevali vse preiskovance, od tistih

z najkrajSim, do tistih z najdaljSim stazem, torej nismo zaznali znacilne povezave

Svt v

LEVEE%

raziskavo na veslac¢ih med pripravami na OI, ni zaznal znadilnih razlik v nobenem od
kazalcev avtonomne regulacije sréno-zilnega sistema med skupino, ki je §la na OI in
skupino, ki se iger ni udelezila. Zaznali pa so jasen trend zmanjSanja R-R intervala in
povecanje variabilnosti. Pokazal se je trend nizjih LF in, tako, kot v nasi raziskavi, visje

razmerje LF/HF pri skupini izbranih veslac¢ev za OI (Iellamo s sod., 2006).

Prve hipoteze, da vzdrzljivostni trening vpliva na elektricno preoblikovanje srca, kar bo
razvidno iz spremenjenih parametrov HRV med vsemi veslaci, tako tistimi s kratkim, kot
tistimi z dolgoletnim vadbenim stazem tako nismo potrdili, saj znacilnih razlik nismo

ugotovili ne za LF (p = 0,85), ne za HF (p = 0,6), niti za razmerje LF/HF (p = 0,9).

Pri loceni analizi skupine s krajsim in skupine z dalj§im stazem treninga, smo znotraj skupine
z dalj$im stazem treninga zaznali znacilno visje vrednosti LF, niZje vrednosti HF in visje

razmerje LF/HF z dalj§im stazem treninga (Preglednica 4).
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5.2 POVEZAVA SPREMENLIIVOSTI SRCNE FREKVENCE Z MAKSIMALNO
PORABO KISIKA (VO2max)

Dolgotrajna aerobna vadba povzro¢i avtonomno preoblikovanje, ki se odraza v povecanju
variabilnosti sréne frekvence (HRV), kar je posledica pomika simpatovagalnega ravnotezja
v prid parasimpatika (Aubert in sod., 2003). Hkrati pride do pocasnejSega povecanja SF ob
kakrsnikoli stopnji submaksimalnega privzema kisika (Aubert in sod., 2003). VO,max je
pokazatelj telesne pripravljenosti, zato je pricakovati, da ima parasimpatik (vagus) mocan
vpliv pri dobro treniranih posameznikih, z ve¢jim VO.max, posledi¢no pa bo tudi HRV vecja

(Marocolo in sod., 2007; Nasario-Junior, 2013).

Primerjava med aerobno manj zmogljivo skupino (nizji VO2max) in aerobno bolj zmogljivo
skupino (vi$ji VOomax) (Preglednica 6) v nasi raziskavi ni pokazala statisti¢cno znacilnih
razlik v nobenem od parametrov HRV (p > 0,05), niti v SF v mirovanju (p > 0,05). Kljub
zgoraj predstavljenemu dejstvu, da ima parasimpatik (vagus) pri aerobno zmogljivih
posameznikih vecji vpliv in bo zato tudi HRV vecja, kot pri aerobno manj zmogljivih
posameznikih (Marocolo in sod., 2007; Nasario-Junior, 2013), se tudi ugotovitve predhodnih
raziskav, ki so se ukvarjale s podobno tematiko, razhajajo, kot je razvidno v slede¢em

besedilu.

Nekatere raziskave so primerjale parametre HRV kot neodvisne napovedovalce VOomax
tako pri Sportno aktivnih osebah, kot tudi zdravih, neaktivnih posameznikih. V nasprotju z
naso raziskavo, se je pri nekaterih pokazala znacilna pozitivha povezava med ocenjenim
VO;max in parametri HRV, predvsem visokofrekven¢no komponento (HF) (Koutilianos in
sod., 2004; Marocolo in sod., 2007; Nasario-Junior, 2013). Moroe s sod. (1995a,b) je pri 8,5
% od 796 preiskovancev ugotovil spremenjene parametre E-EKG. 1z E-EKG in kazalcev
HRYV (¢asovna domena) je bilo mo¢ predvideti profil §portnikov in neaktivnih oseb glede na

VOomax (Moroe in sod., (1995a, b)).

Po podatkih predhodnih raziskav je vzdrzljivostna vadba izboljsala VOomax in povecala

tonus parasimpatika, kar se je odrazilo v pove¢anem HRV (Sacknoff, 1994), povezanost pa

v
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skriva v dejstvu, da so vrednosti VO,max pri neaktivnih posameznikih ali slabSe treniranih
$portnikih nizke ve¢inoma prav zaradi njihove neaktivnosti. Ob redni vzdrzljivostni vadbi
pride do povecanja VOxmax, vendar ob dosezeni zgornji meji VOxmax povecana koli¢ina in
intenzivnost treninga na VOomax (znatno) ne vplivata ve¢. Vrednost, pri kateri VO,max
preneha narascati in doseZe plato, je odvisna od genetskih predispozicij posameznika
(Midgley in sod., 2006; Ferlez, 2010), obenem pa je delovanje Zivéevja, kljub prenehanju

naras¢anja VOxmax, e vedno pogojeno s koli¢ino in intenzivnostjo treninga.

V splo$nem se kaze zvonasta krivulja med HRYV in telesno pripravljenostjo. Rezultati med
neaktivnimi posamezniki, ki so opravili nekajtedenski trening in elitnimi Sportniki, so se
razlikovali (Iellamo s sod., 2004). Medtem, ko se je HRV povecala s povecanjem telesne
pripravljenosti pri rekreativnih $portnikih, se je HRV zmanjsala pri $portnikih z veliko
treninga in bogato Sportno zgodovino. Zelo intenziven vzdrzljivostni trening (vadba pri 100
% aerobne zmogljivosti) je obrnil sréno-zilne avtonomne prilagoditve s prevlade vagusa na
prevlado simpatika, kar se je pokazalo kot povecanje nizkofrekven¢ne (LF) komponente
HRYV (Goldberger in sod., 1996; Iellamo s sod., 2002; Iellamo s sod., 2004), torej je bil odziv
tak, kot v nasi skupini z dolgim stazem treninga. Opazna sta tudi povecanje SF v mirovanju
ter povecan diastoli¢ni krvni tlak (Goldberger in sod., 1996; Iellamo, 2002; Iellamo, 2004),
kar je lahko odraz negativne adaptacije na trening. V nasprotju s splo$nimi pri¢akovanji je
Manzi s sod. (2009) v presecni Studiji pokazal, da so bile nizje vrednosti HRV moc¢no
povezane (r = 0,81) z vi§jo telesno pripravljenostjo in uspeSnim maratonskim casom.
Podobno, v primeru 55 mladih igralcev ameriSskega nogometa je bil nizji HRV povezan z
vi§jim VOomax (r = -0,49) in najvecjo hitrostjo aerobnega teka (r = -0,39). Nadalje, v
raziskavi, ki jo je opravil Iellamo s sod. (2002), so vesla¢i po 9-mese¢nem treningu pokazali
velik upad HRV (-19%) v primerjavi z meritvami pred treningi, kljub zmernemu povecanju
VO,max (+3,6%) (Iellamo s sod., 2002; Plews, 2014). V poznejsi Studiji, ki jo je opravil
Iellamo s sod. (2004), sta bila upad HRV in povecanje LF komponente na racun treninga
povezana s so¢asnim zmanjS$anjem napetosti vala T v EKG zapisu, ki je Se eden od kazalcev

za povecano aktivnost simpatika.

Druge longitudinalne Studije niso pokazale znacilnih povezav med spremembami

avtonomne kontrole in spremembami VO;max, kot posledico treninga. Mnogo je tudi razlik
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med prese¢nimi in longitudinalnimi Studijami. To je v doloCeni meri lahko odraz dejstva, da
k razli¢ni aerobni zmogljivosti prispevajo Se druge komponente aerobne vadbe in ne samo
VO,max. VOomax predstavlja »zlati standard« aerobne zmogljivosti, zato ga tudi
uporabljamo za prikaz sprememb aerobne zmogljivosti, vendar pa 2 posameznika s
podobnim VO,max, zaradi genetskih predispozicij, nista nujno sposobna ohranjati enakega
odstotka VOomax v enakem ¢asovnem obdobju (Portier in sod., 2001; Bosquet, 2007).
Raziskave ¢loveskega genoma so do leta 2008 dokazale, da je s Sportnim fenotipom, od
priblizno 25 tiso¢ genov, povezanih vsaj 214 kromosomskih in 18 mitohondrijskih genov

(Bray in sod., 2009; Ferlez, 2010).

Ker je bil vzorec nase raziskave, ki se je nanasal na VO>max, majhen, je potrebno biti pazljiv
pri morebitnih zakljuckih. Vseeno lahko z gotovostjo trdimo, da linearne soodvisnosti med
HRYV in VO2max, torej med HRV in aerobno bolj 0z. manj zmogljivimi $portniki, v nasi
raziskavi nismo opazili (Preglednica 7), kar je posredno v soglasju z raziskavami Portiera s
sod. (2001), Bosqueta s sod. (2007) in Plewsa (2014). Druge hipoteze, da je elektri¢no
preoblikovanje srca sorazmerno maksimalni porabi kisika, tako ne moremo potrditi, saj
znacilnih razlik nismo ugotovili ne za LF (p = 0,65), ne za HF (p = 0,52), niti za razmerje

LF/HF (p = 0,60).

Nekatere predhodne raziskave (Goldberger in sod., 1996; Iellamo s sod., 2002; Iellamo s
sod., 2004) omenjajo zvonasto krivuljo med HRV in telesno pripravljenostjo. V nasi
raziskavi statisti¢no znacilne zvonaste krivulje nismo potrdili, smo pa opazili vzorec visokih
vrednosti nizkofrekvenéne (LF) komponente pri Sportnikih z nizjim VO,max, padec z
vecanjem VO>max in ponoven porast vrednosti LF komponente pri predstavnikih z najvisjim
VO2max. Enako, a po pri¢akovanju zrcalno nasprotno zakonitost smo opazili pri
visokofrekven¢énih (HF) komponentah. OpaZanje bi lahko kazalo na obrat sréno-Zilnih
avtonomnih prilagoditev s prevlade vagusa na prevlado simpatika pri vrhunsko treniranih
posameznikih (Iellamo s sod., 2004), ga pa kljub opazenemu vzorcu z nasimi rezultati ne
moremo potrditi, saj rezultati niso presegli praga za statisti¢no odvisnost. Predvidevamo, da
je pomemben razlog za tak rezultat (pre)nizko Stevilo preiskovancev, za katere so bili

podatki VO>max na voljo.
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5.3 POVEZAVA SPREMENLIIVOSTI SRCNE FREKVENCE Z UTRIPNIM
VOLUMNOM

Zmanj$ana spremenljivost sréne frekvence (HRV) lahko odraza povecan vpliv simpatika ali
zmanj$ano obcutljivost barorefleksa (torej uravnavanja sréne frekvence glede na krvni tlak).
Povecana aktivnost simpatika lahko inducira sréne aritmije, medtem ko povecana vagalna
aktivnost deluje zas¢itno. Obstajala naj bi znacilna povezava med zmanjSanjem HRV in
hipertrofijo levega ventrikla, spremenjena aktivnost AZS in hipertrofija levega ventrikla pa
naj bi prispevala k nenadni sréni smrti. Intenzivno $portno udejstvovanje vodi do povecanja
levega ventrikla, kar v splosSnem imenujemo »$portno srce«, zato se pojavlja vprasanje, ali
je Sportno udejstvovanje lahko povezano s povefanim tveganjem za nenadno sr¢no smrt
(Pluim in sod., 1999b). Ceprav redna 3portna aktivnost nadeloma poveda HRV, jo
hipertrofija levega ventrikla manjsa. Ker ni dobro znano, kako vse je vzdrzljivostni trening
povezan s preoblikovanjem Sportnega srca in kako se to odraza na HRV, smo primerjali

rezultate HRV in ultrazvo¢ne podatke o utripnem volumnu srca.

Primerjava med skupino z nizjim in skupno z vi§jim ocenjenim utripnim volumnom
(Preglednica 9) ni pokazala statisti¢no znacilnih razlik v nobenem od parametrov HRV (p >

0,05).

Podobno, kot v nasi raziskavi tudi redke predhodne $tudije, ki so se ukvarjale s povezavo
med kazalci HRV in morfoloskim preoblikovanjem sréne miSice, natan¢neje s povecano
maso levega ventrikla, niso zaznale znacilnih povezav v nobeni od preucevanih skupin
(zdravi Sportniki, Sportniki s prolapsom mitralne zaklopke in neaktivni posamezniki). To se
sklada z raziskavo Pluima in sod., ki je pokazala, da vzdrzljivostni Sportniki (kolesarji) sicer
imajo s treningom inducirano hipertrofijo levega ventrikla, vendar je neodvisna od povecane

vagalne kontrole (Pluim in sod., 1999b; Koutlianos, 2004).
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6 ZAKLJUCKI

Funkcionalne prilagoditve srca pri veslacih so Stevilne, Stevilne so tudi spremenljivke, s
katerimi jih raziskovalci skusajo opisati in ovrednotiti, njihova vloga pa $e ni popolnoma
razumljiva. Razumevanje odnosov med sré¢no-Zilnim sistemom, aktivnostjo avtonomnega

Zivénega sistema in vplivom vzdrzljivostnega treninga ostaja tezavna naloga.

V raziskavi, ki smo jo opravili, nismo uspeli dokazati statisticno znacilnih povezav v
kazalcih HRV med $portniki s kraj$im in dalj§im stazem treninga. Znotraj skupine z daljSim
stazem treninga smo zaznali znacilno visje vrednosti LF, niZje vrednosti HF in vi§je razmerje
LF/HF z daljSim staZzem treninga. Linearne povezave med kazalci HRV ter med Sportniki z
manj$im ali ve¢jim VO,max nismo nasli. Na HRV bi lahko vplivalo preoblikovanje sréne
miSice, do katere pride ob $portnih naporih, vendar v nasi raziskavi ni bilo najti povezanosti
med kazalci HRV in utripnim volumnom, ne glede na tehniko merjenja utripnega volumna,

kar je skladno z redkimi drugimi podobnimi raziskavami.

Vsekakor je po temeljitem pregledu literature jasno razvidno, da si ugotovitve raziskovalcev
v predhodnih $tudijah nasprotujejo. V prihodnje bi bilo zato potrebno bolj natan¢no dolo¢iti,
kaksne so povezave med fizicnim treningom in preoblikovanjem sréne miSice pri Sportnikih
in kako se to odraza v HRV. V ta namen bi bilo potrebno opraviti dodatne raziskave z ve¢jim
vzorcem preiskovancev in s sledljivostjo v daljSem ¢asovnem obdobju, kar pa je logisticno

dokaj tezko izvedljivo.
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7 POVZETEK

Zaradi dolgotrajne intenzivne Sportne aktivnosti se srce vzdrzljivostnih Sportnikov s€asoma
strukturno in funkcionalno prilagodi. Tako lahko srce med povecanimi telesnimi napori
zadovolji poveCanim potrebam telesa po kisiku (Azman Juvan in Zupet, 2010).
Preoblikovanje sr¢ne misSice je razvidno tudi v elektri¢nih lastnostih aktivacije ventriklov.
SF in posledi¢no HRV sta v veliki meri odvisni od delovanja avtonomnega Ziv¢evja. Pri
dobro treniranih osebah ima parasimpatik vecji tonus kot pri neaktivnih osebah, kar se
odraza v posledi¢no vecji spremenljivosti sréne frekvence (HRV) (Rajendra, 2006). Glede
na to lahko pri¢akujemo, da se bodo kazalci HRV med treniranimi osebami razlikovali glede

na trajanje, koli¢ino in vrsto treninga.

Namen nase raziskave je bil najti povezavo med koli¢ino fizi¢nega treninga in elektri¢nim
preoblikovanjem sréne miSice ter ugotoviti ali, in ¢e ja, kako se le-to odraza na HRV. Za
naso raziskovalno skupino smo izbrali vzdrzljivostne Sportnike, veslace. Veslanje namrec
spada v skupino $portnih panog z najvisjo porabo kisika (VO,max), zato smo predvidevali,

da bi lahko bil vpliv treninga na delovanje srca pri vesla¢ih znaten.

V pregledni prese¢ni raziskavi smo uporabili vzorec triintridesetih slovenskih veslacev in
veslacic na mirnih vodah, starih od 15 do 27 let. V mirovanju in leZe€em polozaju smo
preiskovancem izmerili S-minutni E-EKG, posnet z visoko lo¢ljivostjo in na podlagi meritev
ocenili kazalce HRV. Preiskovanci so opravili tudi neprekinjeno stopnjevalno
obremenitveno testiranje na veslaSkem ergometru, s pomoc¢jo katerega smo dolocili
maksimalno aerobno kapaciteto oz. maksimalno porabo kisika (VO.max; ml’kg min).
Ultrazvo¢ne meritve preiskovancev s katerimi smo pridobili utripni volumen, so bile

izvedene v okviru kardioloskega pregleda.

Preucili smo soodvisnost sprememb elektricnega preoblikovanja sréne miSice s koli¢ino
Sportnega udejstvovanja preiskovancev, z njihovo aerobno sposobnostjo (VOxmax) in
strukturnim preoblikovanjem sréne misice, prikazanim z utripnim volumnom. V primerjavi,
ki je preucila vrednosti komponent HRV in staz Sportnega udejstvovanja (koli¢ino fizi¢nega

treninga) vseh preiskovancev nismo nasli statisticno pomembnih razlik (p > 0,05) ne za LF
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(p = 0,85), ne za HF (p = 0,6), niti za razmerje LF/HF (p = 0,9). Pri preiskovancih z dalj$im
stazem treninga (> 4067 ur treninga) pa smo nasli povezavo med stazem treninga in LF
komponento (r = 0,657, p = 0,006), med stazem treninga in HF komponento (r =-0,629, p =
0,009), kot tudi med stazem treninga in razmerjem LF/HF (r = 0,675, p = 0,004). Linearna
primerjava med aerobno manj zmogljivo skupino (nizji VO2max) in aerobno bolj zmogljivo
skupino (vi§jim VO,max) v nasi raziskavi ni pokazala statisticno znacilnih razlik v nobenem
od parametrov HRV (p > 0,05): LF (p = 0,65), HF (p = 0,52) in razmerje LF/HF (p = 0,60).
Pri¢akovali smo, da bo HRV sovpadala s strukturnim preoblikovanjem sréne miSice, do
katere pride ob Sportnih naporih, vendar lahko ta dejavnik izklju¢imo, saj v nasi raziskavi
nismo nasli povezave (p > 0,05) med kazalci HRV in utripnim volumnom srca, ne glede na

tehniko merjenja utripnega volumna srca.
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