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vrednosti sume kvadrata razlika) merene u
mirovanju u odnosu na ostale grupe. Razlike u VSF
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testa nije bilo. U AN grupi parametar SDNN
umereno negativno je korelirao sa vrednostima
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opsega spektra) pokazivao je istovetnu korelaciju u
miru sa MP i PP, a tokom oporavka od Want
umereno negativno je korelirao samo sa vrednosti
PP. Parametar VVSF u miru — InHF (prirodni
logaritam vrednosti visokofrekventnog opsega
spektra) umereno negativno je korelirao sa MP.
Odnos niskofrekventnog prema visokofrekventnom
opsegu spektra (LF/HF) pokazivao je umerenu
pozitivhu povezanost sa vrednosti maksimalne
snage prema kilogramima telesne tezine (PP/kg) iu
miru i tokom oporavka od WanT. U AE i NS grupi
nisu uocene povezanosti sa rezultatima WanT u
miru i oporavku. Kod AE sportista u miru vrednost
prosec¢nog NN intervala (NNRR) umereno pozitivno
je korelirala sa vr§nom vredno$¢u VO: (VO: pik), a
umerena negativna povezanost ispoljena je za
vrednost maksimalnog broja otkucaja na kraju
VO:max testa (HRmax) sa SDNN, SD1
(kratkorocna varijabilnost Poenkareovog zapleta),
RMSSD, pNN50 (procentualni udeo NN intervala
duzih od 50 ms u ukupnom broju NN intervala),
ukupnom snagom spektra (TP), vrednosti opsega
spektra vrlo niskih frekvencija (VLF), vrednosti
niskofrekventnog opsega spektra (LF), InLF,
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Abstract: Cardiovascular response to various physiological
AB stimuli is possible to monitor through heart cycle

length analysis — heart rate variability (HRV). HRV
has a vast application in sport concerning that
monitoring via HRV is absolutely safe, cheap and
simple for use. HRV indexes are different among
trained and untrained subjects, they are augmented in
response to endurance training and lowered in the
case of fatigue and overtraining. The goal of this
research was to determine if there is a difference
between athletes from dominantly anaerobic sports
(AN), athletes from dominantly aerabic sports (AE)
and non-athletes (NA) in resting HRV and in
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autonomic response after tests for determination of
anaerobic and aerobic capacity, and also to examine if
there is a correlation of results of these tests and HRV
parameters intra-group. The research included 75
athletes who were classified in two groups according
to the dominant metabolic demands of the trained
sport — the AN group consisted of 36 athletes
(20.7+2.4 yrs, 1.83+0.07 cm, 83.5+£12.3 kg), and the
AE group consisted of 39 athletes (20.5£1.9 yrs,
1.79+0.06 cm, 75.6£8.1 kg). In the NA group there
were 39 participants (21.4+1.8 yrs, 1.82+0.06 cm,
83.1+11.2 kg) who were of same age and similar
demographic characteristics as athletes. The
examinees were subjected to anaerobic Wingate test
(WanT) and incremental test for maximal aerobic
expenditure (VO:max) in different days. HRV was
registered with Polar heart rate monitor and the data
were analyzed in Polar Pro Trainer 5 software.
Athletes from AE group had higher values of resting
SDNN (standard deviation of NN intervals (normal-
to-normal intervals — intervals from the peak of one R
wave to the peak of subsequent R wave of normal
QRS complexes) and RMSSD (root mean square of
the successive squared differences) in regard to other
two groups. We did not find any differences in HRV
between groups during the recovery from WanT and
VO:max test. SDNN parameter correlated moderately
negatively with mean power (MP) and peak power
(PP) in rest and during recovery from WanT in AN
group. The natural logarithm of low frequency
spectral band (InLF) showed the same type of
correlation in rest with MP and PP, and it correlated
moderately negatively with PP in recovery from
WanT. The resting HRV parameter — InHF (natural
logarithm of high frequency spectral band)
moderately negatively correlated with MP. The low
frequency spectral band to high frequency spectral
band relation (LF/HF) showed moderately positive
correlation with PP in respect to kilograms of body
weight (PP/kg) in rest and during recovery from
WanT. In AE and NA group no correlations were
seen with the results of WanT in HRV at rest and
during recovery. In AE group resting NNRR (average
NN interval) moderately positively correlated with
peak VO: value (VO:peak), and moderate negative
correlation existed for maximal heart rate at the end of
VO:max test (HRmax) with SDNN, SD1 (short time
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variability of Pointcare plot), RMSSD, pNN50 (the
percentage of NN intervals longer than 50 ms in
overall number of NN intervals), total spectral power
(TP), very low frequency spectral power (VLF), low
frequency spectral power (LF), InLF, high frequency
spectral power (HF) and InHF. Moderate negative
correlation existed for heart rate at ventilatory
treshold (HRvt) with the values of SDNN, SD1 and
RMSSD. During recovery from VO:max test athletes
from AE group had moderately negative correlation
of VOzpeak with InHF, high frequency spectral power
expressed in normalized units (HFnu) and LF/HF, and
VOqpeak did moderately positively correlate with HF.
In NA group augmented resting parasympathetic
HRV markers (NNRR and pNN50) were in negative
relation with heart rate progression during VO2max
test, and a dominance in low frequency spectral band
was in direct relation with achieved values of
VOqpeak. In aerobic sports PNS tone is marked.
Reduced HRV in rest and during the recovery from
WanT is seen in athletes from anaerobic sports.
Augmentation of some PNS parameters in rest and
recovery conditions from VO.max test possibly
suggests better aerobic capacity in endurance sports.
Among non-athletes better aerobic endurance was
reserved for the ones who showed dominance in low
frequency spectral band in resting-state HRV.
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UvOD

U danasnje vreme bavljenje takmicarskim sportom zahteva od pojedinca disciplinovan rad i
fokusiranost na ostvarivanje vrhunskih rezultata. Iako svrsishodan trening ima znacajan uticaj
na razvoj vestina i odredenih segmenata fizioloskih performansi (1), nec¢e svaki pojedinac
koji angazovano trenira imati vrhunske rezultate u sportu (2). Krajnji potencijal neke
individue za izvrSenje zadatka unutar sportske aktivnosti zavisi od prirode samog zadatka,
sredinskih, psiholoskih i genetskih faktora (3). Aktuelno polje interesovanja molekularnih
biologa koji izu€avaju biologiju sporta jeste povezanost genotipa sa specificnim fenotipom
vrhunskih sportista. Kardiovaskularna izdrzljivost (maksimalna potrosnja kiseonika, laktatni
prag, kinetika preuzimanja kiseonika), skeletni misiéni odgovor, fizioloSka reakcija na
trening (fizioloski i biohemijski procesi unutar kostano-zglobno-misi¢nog,
kardiovaskularnog, nervnog i disajnog sistema), sposobnost tetivno-ligamentarnog aparata da
se odupre povredama i ekonomija pokreta su fenotipske karakteristike koje imaku genetsku
podlogu (2-8). Elitni nivo u sportu podrazumeva postojanje poligenskog nasleda, medutim,
Sanse da postoji osoba sa vanserijskim ili skoro savr§enim poligenskim profilom $to se tice
izdrZljivosti su praktiéno nemoguce (8).

U domenu kardiovaskularnog nasleda hemodinamski parametri kao $to su broj sr¢anih
otkucaja tokom fizicke aktivnosti, krvni pritisak 1 morfologija srca spadaju medu one na koje
se obraca posebna paznja prilikom analize kardiovaskularnih sportskih sposobnosti (3).
Identifikovano je preko 20 lokusa koji kodiraju informacije za kontrolu sréanog ritma, ali jo$
uvek se malo zna o doprinosu genetike u modulaciji sréanog ritma, posebno na inter-
individualnom nivou (9,10).

Dobitnici olimpijskih medalja u trci na 100 metara (m), 100 m plivanju, maratonu, dizanju

tegova, tenisu, stonom tenisu i skoku u vis su svi besprekorno fizicki pripremljeni za sport



kojim se bave, ali niko od njih nije fizi¢ki spreman da se iskaze u bilo kom od ostalih Sest
sportova (11). Razlog ovome je ogromnim delom u treningu. Veli¢ina trenaznog odgovora
zavisi od trajanja sesija, njihovog intenziteta i ucestalosti, uporedo sa prethodnim stepenom
utreniranosti, genetskim potencijalom, staro$¢u i polom pojedinca. Osim toga, veoma je bitan
tip treninga (izdrzljivost, snaga, brzina), kao i vrste vezbi (12).

Varijabilnost sr¢ane frekvencije (VSF) nasla je svoju primenu u domenu sporta. Njeni indeksi
se razlikuju izmedu treniranih i netreniranih, uveéavaju se u odgovoru na trening izdrzljivosti,
a padaju ukoliko dode do pojave zamora i pretreniranosti. Buduéi da je monitoring putem
VSF krajnje bezbedan, jednostavan za izvodenje i da trziSte obiluje softverima za analizu,

ona postaje sve privlacnija alatka stru¢njacima i istraziva¢ima iz razli¢itih sfera sporta.

Morfologija i anatomija srca

Ljudsko srce je Supalj fibrozno-misi¢ni organ veli¢ine stisnute pesnice, €ija je glavna uloga
odrZavanje cirkulacije, odnosno, neprekidnog kretanja krvi ka plu¢ima — mali krvotok i ka

plucna arterija

gornja
Supljavena aortni
zalistak
desna
pretkomara
pulmonalni leva pretkomora
zalistak mitralni
zalistak
trikuspidni
zalistak
leva komora
desna komora
donja
Supljavena

Slika 1. Morfologija srca.
www.kardiohirurgija.rs/kardiohirurgija-o-srcu.html



periferiji — veliki krvotok. Supljine srca ¢ine dve zasebne pumpe — levo srce tj. leva
pretkomora i komora i desno srce koje ¢ine desna pretkomora i komora. Normalno, izmedu
pretkomora, kao ni izmedu komora, ne postoji komunikacija. Pretkomore i komore povezane
su otvorima — atrioventrikularnim zaliscima (mitralni i trikuspidni), a izmedu komora i
velikih krvnih sudova — aorte i plu¢ne arterije — nalaze se semilunarni zalisci (aortni i
pulmonalni) (Slika 1). Levo srce pumpa oksigenisanu krv prispelu u levu pretkomoru iz
pluénih vena, kroz aortu i njene grane ka perifernim tkivima ¢ineéi veliki tj. sistemski
krvotok. Na drugom kraju cirkulatornog sistema, iz tkivne kapilarne mreZe nastaju venule i
vene, koje se ulivaju u gornju 1 donju Suplju venu kojima se redukovana krv distribuira u
desno srce. Prispela krv se zatim odvodi arterijom ka pluénoj kapilarnoj mrezi, gde se odvija

razmena gasova ¢inec¢i tako mali tj. pluéni krvotok (13).

FizioloSke karakteristike sréanog misica

Funkcionalni sloj miSi¢nog tkiva jeste miokard i izgraden je od sr€anih miSi¢nih ¢elija koje
imaju kontraktilna i sprovodna svojstva. Fundamentalna razlika izmedu sréanog i skeletnih
miSic¢a je ta Sto src¢ani misi¢ funkcioniSe kao sincicijum — u svakom src¢anom ciklusu postoji
kontrakcija svih kardiomiocita, dok se u skelentnim misi¢ima kontrahuju samo misi¢na
vlakna inervisana preko motorne ploc¢e do koje je nervni impuls stigao (14). Iako je grada
pojedinacnih ¢elija sli¢na skeletnim miSi¢nim ¢elijama, tkivna struktura se znacajno razlikuje.
Kardiomiociti su medusobno povezani putem interkalatnih diskova, u longitudinalnom 1/ili
transverzalnom smeru. Na tim mestima membrane susednih kardiomiocita bivaju ,,stopljene”
medusobno tzv. poroznim vezama (eng. gap junctions) omogucujuéi brz protok jona i Sirenje

akcionog potencijala u kranio-kaudalnom smeru (15-17).



U svojoj tvrdoci, napetosti, opstoj snazi i otpornosti prema povredama, viakna srca

nadmasuju sva ostala, jer nijedan drugi instrument ne cini tako neprestan, tezak rad kao srce

Galen

Mehanika srca

Prvi koji je uocCio izvesne stavke o pokretljivosti
srca bio je Leonardo da Vinci. On je naglasio da
gornji i donji kompartman desnog srca moraju
simultano raditi, odnosno, kada se donji kontrahuje,
gornji se dilatira da bi primio krv (Slika 2) (18).
Dogadaji u srcu koji se javljaju od pocetka jednog

do pocetka sledeceg otkucaja nazivaju se sréani

ciklus. On se sastoji od perioda relaksacije komora
I\k A i o e 4 Yo

Slika 2. Crtez srca, Leonardo da —dijastola, kada se srce puni krvlju, a usleduje mu
Vindi.

www.web.stanford.edu/class/historyl3/earlysci period kontrakcije komora — sistola. Pritisak u
encelab/body/heartpages/heart.html

P

punim komorama na kraju dijastole — end-dijastolni
pritisak, predstavlja prethodno opterecenje srca tj. opterecenje volumenom (eng. preload). U
odnosu na koli¢inu krvi koja pristiZe u srce ovaj pritisak moze da raste i opada (15,19,20).
Opterecenje volumenom je sila koja rasteze miruju¢i miokard i odreduje duzinu istezanja
kontraktilnih elemenata u mirovanju (21). Frank — Starlingov (Frank — Starling) mehanizam
opisuje sposobnost sréanog misica da se adaptira na pristigli volumen krvi, $to je on ve¢i sila
koja se generise je jaca, jer je bolje preklapanje aktinskih i miozinskih filamenata (15). Do
zatvaranja atrioventrikularnih zalistaka dolazi na samom pocetku sistole komora usled
porasta pritisaka u komorama. U narednoj fazi dolazi do izovolumetrijske, odnosno,
izometrijske kontrakcije komora kada se povecava pritisak u komorama, ali bez praZnjenja

volumena, jer je za otvaranje semilunarnih zalistaka potrebno da se nadvlada pritisak unutar
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aorte i plucne arterije. Ovaj naknadni pritisak tj. opterecenje pritiskom (eng. afterload)
odgovara sistolnom arterijskom krvnom pritisku (15,19,20). On zapravo predstavlja sumu sila
koje se usprotivljuju skrac¢enju miokardnih vlakana i istiskivanju krvi tokom sistole (21).
Kada pritisak u komorama dostigne i prestigne vrednosti pritisaka u velikim arterijama,
dolazi do otvaranja semilunarnih zalistaka i do isticanja krvi ka sistemskoj i plu¢noj
cirkulaciji, $to je period ejekcije. Na samom pocetku dijastole pritisak u komorama pocinje
naglo da opada, za razliku od pritisaka u velikim arterijama gde je i dalje visok. Ova razlika u
gadijentima dovodi do kratkotrajnog retrogradnog toka krvi ka komorama sto uzrokuje
zatvaranje semilunarnih zalistaka. Usleduje faza izovolumetrijske tj. izometrijske relaksacije,
kada dolazi do opadanja pritiska u komorama, ali bez promene u njihovim volumenima.
Vracanje na najniZe dijastolne vrednosti komorskih pritisaka propraceno je otvaranjem

atrioventrikularnih zalistaka kada pocinje nova faza punjenja komora (15,16,19,20).

Provodni sistem srca i akcioni potencijali

Pre nego $to objasnimo generisanje sr¢anih impulsa i njihovo $irenje ka kontraktilnoj
masineriji, neophodno bi bilo pomenuti jonske struje i kanale kojima se one krecu, jer se
upravo na nivou kanala odvija elektrofizioloska modulacija sréanog rada. Transmembranski
transport kroz voltazno zavisne jonske kanale za natrijum, kalcijum i kalijum od najvece je

vaznosti za nastanak akcionog potencijala unutar sinuatrijalnog (SA) ¢vora (22).

Hiperpolarizacijom — aktivirani cikli¢nim nukleotidom — vodeni kanali (eng.
hyperpolarisation-activated cyclic nucleotide-gated, HCN) najzastupljeniji su na ¢elijama SA
¢vora, manje u Purkinjeovim vlaknima, a najmanje u kardiomiocitima komora. Kroz njih se
kre¢u joni natrijuma i kalijuma shodno svojim gradijentima, pri cemu dominira influks

natrijumovih jona, ¢ineci tzv. ,,funny current” (eng.) (If). Smatra se da je If odgovorna za



automatizam srca jer predstavlja depolariSucu struju koja nastaje tokom dijastolne
hiperpolarizacije, reaguje na autonomnu modulaciju i prisutna je u pejsmejker ¢elijama, o
kojima ¢e biti re¢i naknadno (22-24).

Kroz voltazno zavisne natrijumske kanale (Na,1.5) utice kratka natrijumska struja visokog
intenziteta zapocinjuci akcioni potencijal i smatra se da je njome determinisano njegovo
trajanje. Medutim, ovi kanali su u fizoloskim uslovima inaktivirani u ¢elijama SA ¢vora, ali
imaju vodec¢u ulogu u stvaranju akcionog potencijala pretkomorskih i komorskih
kardiomiocita (22).

Voltazno zavisnim kalcijumskim kanalima (eng. voltage dependent calcium channels,
VDCC) pripadaju kanali T i L tipa. Kanali L tipa su najzasluzniji za influks kalcijumovih
jona, oni determiniSu uspon u akcionom potencijalu (22,24). Beta adrenergicka stimulacija
dovodi do povecanja unutarcelijskog cikli¢nog adenozin monofosfata (CAMP) i pojacane
fosforilacije kanala L tipa ¢ime se povec¢ava amplituda kalcijumske struje. U njihovoj
neposrednoj blizini, ispoljeni na membrani sarkoplazmatskog retikuluma, nalaze se
rijanodinski receptori tip 2 (RYR2), odnosno vrsta kalcijumskih kanala kroz koje on izlazi u
sarkoplazmu i doprinosi aktivaciji kontraktilne masinerije. RYR2 aktivira kalcijumsku struju
koja utice kroz kanale L tipa (22).

Postoji nekoliko vrsta kalijumskih struja koje se krecu kroz vise razli¢itih kanala i sve imaju
ulogu u repolarizaciji. U nodalnim (¢vornim) tkivima, medu najvaznijim je acetilholinom —
aktivirana kalijumska struja (IKACh) koja se krece kroz kanale spregnute sa G proteinima
(eng. G protein coupled inward rectifier, GIRK). Vagusna stimulacija muskarinskih receptora
tip 2 (M2) je potencira, dovodeci pejsmejker ¢elje u stanje hiperpolarizacije. Negativno
hronotropno dejstvo na ove kanale, pored acetilholina, ostvaruju i adenozin trifosfat (ATP) i

adenozin (22) (Slika 3 i 4).
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kardiomiocita.
www.cvphysiology.com/Arrhythmias/A006.htm

Srcani ritam je uslovljen ritmi¢nom samopodrazljivoséu ¢elija sréanog predvodnika — SA

¢vora, tzv. pejsmejker ¢elijama. To je agregat specificnih, zvezdastih ¢elija, smesten u zidu

desne pretkomore blizu us¢a gornje Suplje vene (13,25). Aranzman jonskih kanala i

svojevrstan membranski potencijal ¢ine ove ¢elije sposobnim da samostalno generiSu akcioni

potencijal. Dalja propagacija impulsa — akcionog potencijala, zavisi od ekscitabilnosti,

sprovodljivosti i refrakternosti (nepodrazljivosti) ¢elija (21). Iz SA ¢vora impuls se na tkivo

pretkomora prenosi direktno, a do komora putuje provodnim sistemom, koji, pored SA ¢vora,

¢ine i internodalni putevi, atriventrikularni (AV) ¢vor i Hisov snop sa svojim granama (Slika

).


http://www.cvphysiology.com/Arrhythmias/A004.htm
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Slika 5. Provodni sistem srca.
www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm

lako impuls nastao u SA ¢voru stize do AV ¢vora sa 0.03 sekunde (s) zakaSnjenja, primarno
zadrzavanje impulsa na putu ka kontraktilnim komorskim kardiomiocitima odigrava se
upravo u AV ¢voru 1 iznosi oko 0.09 s. Razlog za ovo usporenje je u zna¢ajno manjem broju
poroznih veza izmedu ¢elija AV ¢vora, Cime je stvoren svojevrsni otpor u kretanju jonskih
struja. Prostiru¢i se u kranio-kaudalnom smeru impuls iz AV ¢vora prelazi u stablo Hisovog
snopa, a u njegovom pocetnom delu odigrava se dodatno zadrzavanje u sprovodenju impulsa
0d 0.04 s iz istih razloga kao i u AV ¢voru. Idu¢i distalnim delom snopa i duz grana do
krajnjih ogranaka His — Purkinje sistema impuls stize za petinu prethodnog vremena, a
dodatnih 0.03 s prode dok se ne podrazi kompletan miokard komora (15). Ovo ubrzanje u
kretanju elektri€nog signala na krajnjim deonicama sprovodnog puta i kroz ukupnu masu

sr¢anog misica bitno je zarad sinhrone kontrakcije komora.



Nervna regulacija sréanog rada

Izuzevsi sr¢anu opnu, inervacija srca, kao i kod ostalih unutrasnjih organa iskljuc¢ivo je pod
kontrolom autonomnog nervnog sistema (ANS). Centralna autonomna mreza — integrisani
sistem konekcija izmedu struktura prednjeg i srednjeg mozga i mozdanog stabla — regulisSe
visceromotorne, neuroendokrine i bihejvioralne odgovore koji su klju¢ni za uslovne reakcije i
fizioloske mehanizme adaptacije (26,27). Ove strukture su u medusobnoj vezi, a iz razli¢itih
relejnih centara Salju se informacije ka preganglijskim simpati¢kim (simpaticki nervni sistem,
SNS) i parasimpati¢kim (parasimpaticki nervni sistem, PNS) nervnim vlaknima odgovornim
za inervaciju srca. Nosec¢i informacije iz efektorskih organa aferentna vlakna takode pokazuju

arborizaciju ka mnogostrukim nivoima ovog hijerarhijskog sistema.

Centar SNS nalazi se u bo¢nim stubovima sive mase ki¢mene mozdine, a preganglijska
vlakna odgovorna za regulaciju sr€anog rada leze u njegovom intermediolateralnom jedru
duz IIT i IV grudnog segmenta (13,27-29). Unutar vratnih i grudnih gangliona leze tela
postganglijskih vlakana ¢iji aksoni formiraju vratne 1 grudne sré¢ane zivce, koji zajedno sa
granama zivca vagusa ¢ine sréani ziv¢ani splet (lat. plexus cardiacus) (13). SNS vilakna

obilato inerviSu sve strukture srca.

Tela preganglijskih PNS vlakana leZe u jedrima kranijalnih zivaca u produzenoj mozdini.
Sredi$nji deo jedra nucleus ambiguus (lat.) pripada Zivcu vagusu i sadrzi preganglijske
neurone koji regulisu frekvenciju srca. Ekskluzivno jedro X kranijalnog Zivca — nucleus
dorsalis nervi vagi (lat.) — takode, u manjoj meri, sadrzi preganglijska vlakna za inervaciju
srca, medutim, bitnija je njegova veza sa jedrom nucleus solitarius (lat.) u kome se sabiraju
signali pristigli iz organa inervisanih vagusom. Aksoni iz ovih jedara putuju Zivcem vagusom
odvajajuci se kroz njegove kardijacne grane (lat. rami cardiaci) ka sr¢anom ziv€anom spletu.

PNS ganglioni nalaze se u efektorskim tkivima, u neposrednoj blizini struktura koje



postganglijska vlakna inervisu (27,28). PNS vlakna inervis$u najve¢im delom SA i AV ¢vor, u

manjoj meri proksimalni deo Hisovog snopa, a najmanje miokard komora (Slika 6).

Slika 6. Inervacija srca.
www.docsity.com/sr/regulacija-rada-kardiovaskularnog-sistema-slajdovi-uporedna-fiziologija-part1-/273310/

Termin ,,sr¢ani mozak™ (eng. heart brain) je relativno nov i opisuje kompleksan odnos
izmedu intrakardijalnih ganglija (30), njihovih interkonekcija i veza sa aferentnim i

eferentnim SNS i PNS vlaknima u cilju unutrasnje kontrole sréanog rada (26,31,32).

Tokom no¢i sréana frekvencija i krvni pritisak ispoljavaju najnize vrednosti, a po€inju da
rastu neposredno pred budenje dostizuéi vrhunac tokom dana. Diurnalni ritmovi poklapaju se
sa ritmi¢noS¢u ANS tomusa, gde SNS dominira danju radi izvrSenja fizi¢kih zahteva dnevnih
aktivnosti, a no¢u PNS preovladava da bi se telu omogucili oporavak i usteda energije.
Smatra se da su smene u ritmu nizih oscilatora, medu kojima i SA ¢vora, pod kontrolom

master pejsmejkera — suprahijazmatickog jedra hipotalamusa (33).
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Normalna frekvencija srca krece se izmedu 60 i 100 otkucaja u minutu. Totalnom
farmakoloskom blokadom PNS i SNS uticaja samopodrazljive ¢elije SA ¢vora emituju
impulse na frekvenciji 100-120 u minutu, §to indirektno govori u prilog vagusom vodene

kontrole sréane frekvencije (26,34).

Glavni neurotransmiter postganglijskih SNS vlakana je noradrenalin koji se vezuje za beta
(B) receptore (P1 (75%), B2 (25%)). Usleduje serija reakcija dovodec¢i do ubrzanja If
depolariSuce struje 1 brzeg nastanka akcionog potencijala, kao 1 do povecanog toka
kalcijumske struje kroz kanale L tipa ¢ime se produzava trajanje platoa akcionog potencijala
kontraktilnih kardiomiocita — pozitivno hronotropno dejstvo, ali i pozitivno dromotropno
dejstvo, jer povecanje influksa kalcijuma u AV ¢voru, Hisovom snopu i Purkinjeovim
vlaknima dovodi do ubrzanog sprovodenja impulsa. Zatim dolazi do poveéanog otpustanja
kalcijuma iz sarkoplazmatskog retikuluma usled fosforilacije RYR2 receptora i njegovog
oslobadanja u mioplazmu — pozitivno inotropno dejstvo. Najposle, fosforilacijom
fosfolambana i troponina I dolazi do relaksacije miokarda — pozitivno luzitropno dejstvo (35—
38). Dodatno ¢elije srzi nadbubrezne zlezde stimulisane preganglijskim SNS vlaknima
sekretuju adrenalin koji krvlju dolazi do srca i ostvaruje slicne efekte. Sve ovo, pored
ubrzanja frekvencije, dovodi i do pove¢anog koronarnog protoka, povec¢anja miokardne
potrosnje kiseonika, uve¢anog udarnog i minutnog volumena, veéeg sr¢anog rada, kao i
porasta srednjeg arterijskog pritiska i arterijskog pulsnog pritiska. Kako su krajnji efekti
adrenergicke stimulacije spregnuti sa cAMP glasnickim sistemom, potrebno je izvesno vreme

da bi se reakcije odigrale (27).

Postganglijska PNS vlakna svoje dejstvo ostvaruju putem neurotransmitera acetilholina. On
se vezuje za muskarinske receptore koji su direktno spregnuti sa kalijumskim kanalima,
povecavajuc¢i IKACh i efluks kalijuma i dovode¢i do produbljenja dijastolne
hiperpolarizacije, samim tim smanjujuéi uspon spore dijastolne depolarizacije — negativno
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hronotropno dejstvo (35,36). Manifestni pad sr¢ane frekvencije javlja se ve¢ nakon 150-200
milisekundi (ms). Imitirajuci realne uslove Levi (Levy) i sar. utvrdili su da od faze sréanog
ciklusa zavisi efekat vagusne stimulacije na njegovo produZenje. Sta vise, repetitivna vagusna
stimulacija neprestano uskladuje P-P interval (period od pocetka jedne do pocetka sledece
pretkomorske kontrakcije) tezeci da je uskladi sa frekvencijom sopstvene impulsne aktivnosti
(27). Interesantno je da ako su istovremeno stimulisani SA i AV ¢vor, odgovor drugog varira
u odnosu na produzenje sr¢anog ciklusa nastalo u prvom. Ukoliko je sr¢ani ciklus blago
produzen, njegovo sprovodenje kroz AV ¢vor bic¢e usporeno. Medutim, ukoliko je ciklus
znacajno produZen, brzina sprovodenja kroz AV ¢vor se nece promeniti, a moguce je 1 da Ce
se skratiti. PNS aktivnost izuzetno je dominantna, jer uprkos pozadinskog poja¢anja
simpatickog dejstva, vagusni efekti bivaju progresivno jaci, dok u obrnutom sluc¢aju nije tako.
Prema nekim autorima, to moze dovesti do izvesnog paradoksa pri izrazenom PNS tonusu —
vagusom dirigovane tahikardije, usled oslobadanja kateholamina iz hromafinih ¢elija
intrakardijalnih ganglija inervisanih vagusom (26). PNS stimulacija nema znacajan efekat na
miokard komora, ve¢inom je negativan inotropni uticaj postignut supresijom SNS

stimulacije.

Refleksna kontrola sréanog rada

Prilikom svakodnevnih aktivnosti, kao i u hemodinamski zahtevnim stanjima, na$ organizam
aktivira refleksne mehanizme u cilju o¢uvanja optimalnog protoka krvi i adekvatne tkivne
snabdevenosti kiseonikom (O2). Tri klju¢na refleksa u fiziologiji sr¢anog rada su arterijski
baroreceptorski refleks, Bejnbridz (eng. Bainbridge ) refleks i Bezold-Jaris (lat. Bezold
Jarisch ) refleks. Pored njih, arterijski hemoreceptorni mehanizmi takode doprinose

odrZzavanju kardiovaskularne homeostaze.

12



Arterijski baroreceptori su nervne strukture koje reaguju na istezanje i mogu se naci u zidu
skoro svih vecih arterija grudnog i vratnog regiona, a najzastupljeniji su u predelu karotidnog
sinusa i aortnog luka (15,39). Pritisak unutar arterije rasteze njen zid u transverzalnom smeru,
rastezudi pri tom i podrazjujuci baroreceptore. Smatra se da su sa nastankom nadrazaja
povezani svojevrsni jonski kanali koji pripadaju podfamiliji natrijumskih kanala — (eng.) acid
sensing ion channels (ASIC) (40,41). Celijska tela ovih preganglijskih neurona leze u
petroznom i nodoznom ganglionu (42), a odatle postganglijska vlakna prenose nadrazaj
granom IX kranijalnog Zivca (Heringov Zivac) iz karotidnog sinusa, a iz aortnog luka
aferentnim vlaknima kardijaénog spleta. 1z oba senzorna puta impulsi pristizu u jedro nucleus
solitarius. Ono je u vezi sa inhibitornim neuronima kaudalne ventrolateralne produzene
mozdine, koji ostvaruju sinapse sa ekscitatornim neuronima rostralne ventrolateralne
produzene mozdine. Ovi poslednji konstantno toni¢no podrazuju preganglijske simpaticke
neurone unutar intermediolateralnog jedra ki¢mene mozdine. Pa tako, aktivacijom arterijskih
baroreceptora dolazi do inhibicije ovog toni¢nog SNS nadrazaja (15,27,29,39). Sa druge
strane, nucleus solitarius ostvaruje sinapse i sa jedrima vagusa — nucleus ambiguus i nucleus
dorsalis nervi vagi (29), ali i sa brojnim strukturama centralnog nervnog sistema koje
ucestvuju u modulaciji barorefleksa (43,44). Efektorski deo refleksnog luka ¢ine ve¢inom
SNS nervna vlakna ka arterijskim i venskim krvnim sudovima, a u manjoj meri i PNS vlakna
usmerena na kontrolu sréanog ritma (27). UKkoliko arterijski pritisak raste, rezultat stimulacije
baroreceptora je vazodilatacija vena i arteriola u perifernoj cirkulaciji, kao i umanjenje sré¢ane
frekvencije i snage njegove kontrakcije. Pri niskom pritisku desava se suprotno (15,39).
Refleksni odgovor je vrlo brz, odigrava se unutar 1 s (41). Frekvencija impulsa iz
baroreceptora direktno je proporcionalna pritisku koji deluje na zid krvnog suda (27,39).
Ubrzana frekvencija impulsa dovodi do smanjenja SNS, a povec¢anja PNS uticaja i obrnuto.

Aferentna aktivnost karotidnih baroreceptora sinhrona je sa arterijskim pulsnim pritiskom i
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desava se tokom sistole i rane dijastole (45). Baroreceptori bivaju ekscitirani pri vrednostima
pritiska preko 50-60 mmHg do ispod 180 mmHg (27). Osim same visine krvnog pritiska,
baroreceptori reaguju i na smer i stopu njegove promene, a aktivnost im je veca kada se
promene naglo desavaju (42). Nakon iznenadnog skoka arterijskog krvnog pritiska podrazeni
barorecpetori ispaljuju veliki broj impulsa u prvi mah, ali teze da, u kratkom intervalu,
aktivnost vrate na bazalni nivo. Medutim, ukoliko se poviSene ili snizene vrednosti krvnog
pritiska odrzavaju, baroreceptori ¢e se adaptirati i, moZe se reci, nakon jedan do dva dana
resetovati na vrednosti pritiska kojem su izlozene. Resetovanje moze biti perifernog tipa — na
nivou barorecpetora ili centralnog tipa — kada je dirigovano iz centralnih ANS integrativnih
centara. U slu¢aju pada krvnog pritiska, aktivnost baroreceptora biva prigusena, da bi se,
nakon kra¢eg vremena ponovo javila sa teznjom da se vrati na bazalni nivo (15,27,46) (Slika

7.

ﬁ PNS H Acetilholin
U‘SAP =pn BR <
u SNS — ﬂ Noradrenalin

ﬂ PNS ﬂAcetihoin
ﬁSAP =}ﬂ BR <
ﬂ SNS = U Noradrenalin

TPR

Slika 7. Barorefleksni mehanizam.
Legenda: SAP- srednji arterijski pritisak, BR- barorefleksni odgovor, PNS- parasimpati¢ki nervni sistem, SNS-
simpaticki nervni sistem, SR- sréani ritam, TPR- totalna periferna vaskularna rezistencija

Modifikovano:www.memorangapp.com/flashcards/83811/Pharmacology%3A+ANS+Pharm+Review%2FCNS+
Preview/

Barorefleksni odgovor se moZze izraziti kvantitativno preko barorefleksne senzitivnosti koja

se definiSe kao promena u interbitnom intervalu u odnosu na jedini¢nu promenu krvnog
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pritiska (47). Zapravo je ona ogledalo PNS uticaja na sr¢anu aktivnost, odnosno varijabilne
vrednosti krvnog pritiska imaju svoj otisak u varirajuéim intervalima sr¢anih ciklusa (48). U
poslednje vreme se za analizu koriste kompjuterizovane tehnike koje omoguéuju lociranje
zdruzenih vrednosti R-R intervala (interval izmedu R zubca prethodnog i R zubca sledeceg
sréanog ciklusa) i varijacija u vrednostima krvnog pritiska, bilo u vremenskom ili
frekventnom domenu (47-50).

Mehanicka stimulacija sr¢anog tkiva pokre¢e mehanosenzitivne refleksne mehanizme.
Povecana mehanicka tenzija duz zida pretkomora stimuliSe mehanoceptivna, odnosno na
istezanje reagujuca aferentna vlakna nerva vagusa koja zatim prenose nadrazaj do
vazomotornog centra u produzenoj mozdini, a povratno se zivcem vagusom 1 SNS nervima
Salje informacija za modulaciju srcane frekvencije i snage njegove kontrakcije, u zavisnosti
od ANS tonusa koji u datom momentu preovladuje. Ovaj refleksni luk ¢ini Bejnbridz refleks.
Smatra se da je njegova glavna uloga da pri porastu pritiska u venama, pretkomorama i
pluénoj cirkulaciji preusmeri krv ka sistemskim arterijama, prevashodno stite¢i od plué¢ne
vaskularne kongestije u stanjima pojacanog venskog priliva. Time je refleksni odgovor
uglavnom usmeren na ubrzanje ritma i pojacanje snage sr¢ane kontrakcije. Pored toga,
renalni efekti refleksnog odgovora ogledaju se u pojacanju diureze zbog smanjenog luc¢enja
antidiuretskog hormona i povec¢ane ekskrecije jona natrijuma dejstvom atrijumskog

natriuretskog peptida na epitel bubreznih tubula (15,27,39,51,52).

Suprotno prethodnom, Bezold-Jaris refleks dovodi do inhibicije SNS uticaja i promocije PNS
— krvni pritisak pada, dolazi do periferne vazodilatacije, a ritam usporava. Promene u pritisku
punjenja registruju mehanoreceptori, nemijelizovana aferentna vlakna nerva vagusa smestena
subepikardno i u miokardu leve komore. Smatra se da ovi receptori bivaju podraZzeni u
uslovima nefizioloskog povecanja end-dijastolnog pritiska leve komore. Neki mu pripisuju

protektivna svojstva, jer perifernom vazodilatiacijom sprec¢ava razvoj prevelikog pritiska u
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levoj komori. Uz to, utvrdeno je da u adeventiciji i u vezivu medije proksimalnih delova leve
koronarne arterije postoje mehanosenzitivni receptori kojima se nadrzaj prenosi
mijelinizovanim vlaknima zivca vagusa do refleksnog centra. Aktivnost ovih vlakana

uocljiva je u uslovima fizioloski izmenjenog krvnog pritiska (27,39,45,52).

Karotidna i aortna tela predstavljaju arterijske, periferne hemoreceptore koji detektuju
hipoksiju, hiperkapniju i acidozu dovodec¢i do aktivacije kardiorespiratornih refleksa —
hiperventilacije i SNS aktivacijom izazvanih efekata na srce i krvne sudove. Aortna tela
odgovorna su za refleksno ubrzanje sr¢anog ritma, dok karotidna tela kontroliSu ventilacioni
(ubzava se respiratorna frekvencija i tidalni volumen) i vaskularni odgovor (dolazi do
periferne vazokonstrikcije, najvise u miSi¢nom tkivu). Karotidnim telom dirigovana
aktivacija pulmonalnih receptora osetljivih na istezanje inhibiSe vagus, a dolazi i do porasta
kateholamina u krvi, pa tako i karotidna tela indirektno uticu na ubrzanje sréanog ritma. U
hipoksiji stimulacija perifernih hemoreceptora, nedovoljno poznatim mehanizmom, utice na
barorefleksnu senzitivnost tako da je poteban visi arterijski pritisak za njihovo podrazenje. Pri
hipotenziji je usporeno dopremanje Oz, a nakupljaju se ugljen dioksid (CO-) i joni vodonika
(H"), sto takode dovodi do aktivacije hemoreceptora, ali tek pri arterijskom pritisku ispod 80

mmHg (15,34,39,53,54).

Varijabilnost sréane frekvencije

VSF ukazuje na varijacije u vrednostima uzastopnih, sinusnih RR, odnosno NN (eng. normal
to normal) intervala i omoguc¢ava sagledavanje ANS kontrole sr¢anog rada putem
matematicke metode (vremenski domen), spektralne metode (frekventni domen) i putem ne-
linearnih metoda analize (55,56). To je neinvazivna, jeftina i jednostavna metoda, koja ima

izvesna prakti¢na ogranicenja, o cemu ¢e biti re¢i dalje u tekstu (57).
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Metode analize VSF utemeljene su u preporukama radne grupe Evropskog udruzenja
kardiologa i Severnoameri¢kog udruzenja za pejsing i elektrofiziologiju (58). Metodom
vremenskog domena se analiziraju razlike u duzini sukcesivnih sréanih ciklusa (55), pri ¢emu
jedan ciklus predstavlja razdaljinu izmedu vrhova R zubaca normalnih, sinusnih otkucaja.
Ovaj jednostavan, analiti¢cki metod nudi nekolicinu najc¢es$ée koris¢enih varijabli: srednja
vrednost NN intervala (RRNN), standardna devijacija svih NN intervala — SDNN, kvadratni
koren srednje vrednosti sume kvadrata razlika izmedu uzastopnih NN intervala — RMSSD
(eng. the square root of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent
NN intervals) i procentualni udeo sukcesivnih NN intervala koji se razlikuju za vise od 50 ms
u ukupnom broju NN intervala — pNN50 (55,58-60). Metod frekventnog domena je nesto
kompleksniji. On se bavi analizom spektra tako $to, sluze¢i se algoritmom izabrane
matematicke operacije, dekonstruise varijacije u sr¢anim ciklusima na njihove osnovne
oscilatorne komponente, definiSuci ih prema amplitudi i frekvenciji (61). Ovim se postize
rangiranje VSF prema bioloSkim ritmovima: a) spektar visokih frekvencija (eng. high
frequency spectral band, HF) krece se u opsegu 0.15-0.5 Hz i smatra se da je dominantno
modulisan od strane PNS — respiratorna sinusna aritmija i centralni respiratorni impulsi u
interakciji sa plu¢nim aferentnim odgovorom; b) spektar niskih frekvencija (eng. low
frequency spectral band, LF) krec¢e se u opsegu 0.05-0.15 Hz i modulisan je od strane oba
ogranka ANS, mada neki i dalje smatraju da dominira SNS — ritam okidanja neurona iz
vazomotornog centra produzene mozdine i njegova modulacija baroreceptorskom povratnom
spregom i c) spektar vrlo niskih frekvencija (eng. very low frequency spectral band, VLF) —
odrazava uticaj renin-angiotenzin sistema, termoregulatornih i metabolic¢kih procesa na oba
ogranka ANS (<0.05 Hz) (61,62). Spektar ultra niskih frekvencija (eng. ultra low frequency
band, ULF) moZe se registrovati na dugim zapisima, ali njegov znacaj za sada jo$ nije jasno

definisan. Za analizu frekventnog domena najcesce se koriste brza Furijeova transformacija
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(eng. fast Fourier transform, FFT) ili autoregresivni metod (AR), o kojima ¢e biti re¢i
naknadno. Vrednosti spektralnih ja¢ina izrazavaju se u milisekundama na kvadrat (SI:ms?), s
obzirom da se gleda povrSina zahvaéena sinusoidom i racunaju se kvadrati amplituda.
Neretko se vrednosti LF i HF spektralnih jacina izrazavaju preko normalizovanih jedinica
(eng.normalized units, nu), ¢ime se svaka sagledava u odnosu na ukupnu snagu spektra (eng.
total power, TP): HFnu = HF/(TP-VLF), LFnu = LF/(TP-VLF). Medutim, sve ¢e$ce je praksa
da se ovi parametri prevedu u prirodan logaritam (SI:In), jer je Gausova raspodela ¢esto
upitna zbog velikih varijacija u vrednostima unutar posmatrane grupe (58,61). Za odnos LF i
HF — LF/HF ranije se smatralo da odrazava simpat0-vagalni balans, mada danas veéina
smatra da ne postoji fizioloSko opravdanje za to, jer se njime ne moze precizno kvantifikovati

simpato-vagalna interakcija (63).

Nelinearne metode analize mozda najbolje opisuju zive bioloSke sisteme. Kompleksne
interakcije izmedu hemodinamskih, elektrofizioloskih i humoralnih stimulusa, kao i upliv
kortikalne 1 autonomne stimulacije mogu se opisati ovim operacijama. Medu najcesce
koris¢enim je Poenkareov (Pointcare) zaplet gde se zabeleZeni RR intervali ucrtavaju duz
vremenske ose. Za opisivanje njihovog odnosa koriste se standardni deskriptori: SD1 —
reflektuje instantnu varijabilnost uzastopnih RR intevala i odrazava uticaj PNS stimulacije i

SD2 — opisuje dugoro¢nu varijabilnost kojoj doprinose zajedno PNS i SNS (64,65).

Za registrovanje VSF koriste se standardni elektrokardiografski uredaji, kao i aparati koji
rade na bazi fotopletizmografije i aparati sa digitalnim telemetrijskim sistemom, a nalaz se
prikazuje u vidu tahograma (Slika 8). Iako se klasi¢na elektrokardiografija (EKG) i EKG
holter monitoring smatraju zlatnim standardom u registrovanju i analizi RR intervala, oni
takode imaju nedostataka. Prvenstveno, kao i kod druge dve tehnike, tu je problem
zaprljanosti signala, odnosno prisustva artefakata u zapisu. Zatim, kako se ovim uredajima

beleze sve komponente elektrofizioloske aktivnosti srca, moguce je da usled morfoloskih
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varijacija talasnih obelezja i/ili heterogenosti QRS kompleksa bude otezana identifikacija RR
intervala. Trece, koriS¢enje ove tehnike zahteva prisustvo obucenog kadra ¢ime se
povecavaju ukupni troskovi. Ostale dve tehnike su jeftinije, njihova upotreba je jednostavna i
ne zahteva posebnu obuku, ovi uredaji spadaju u domen nosivih tehnologija i za proces
registrovanja signala ne zahtevaju specijalne uslove. Sa druge strane, kako se njima registruju

samo komorske kontrakcije, nemoguce je razlikovati aritmi¢nu od normalne, sinusne

aktivnosti (66).
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Slika 8. Elektrokardiogram i uporedni tahogram.
Aimie-Salleh N, Malarvili M, Phillip AC. Quantitative comparison of time frequency distribution for heart rate
variability using performance measure. J Wirel Net Com. 2015; 5(2A):1-5. Figure 1, The resultant HRV

quantified from the ECG signal; p.2.

Prema preporukama, registrovanje VSF u miru moze trajati od 2 min do 24 h (58). Problem je
u tome Sto vrednosti koje se analizom dobijaju predstavljaju prosek za posmatran vremenski
period. Celodnevni zapisi dace podatke o prosec¢noj dvadesetcetvoro¢asovnoj VSF za tu
osobu, ali iz njh se ne¢e mo¢i naslutiti dinamika tokom dnevnih aktivnosti, niti dinamika

ciklusa budnosti i spavanja. Kratkotrajni zapisi, opet, daju informacije o aktuelnoj situaciji i

19



ne mogu se poistovetiti sa ukupnim dnevnim ANS kapacitetom. Najcesce se preporucuje
registrovanje VSF u prozorima od 3-5 min, uz obuhvat od 256 ili 300 sréanih otkucaja (67).
Ektopi¢nim otkucajima ili artefaktima se smatraju dva sukcesivna RR intervala kod kojih
postoji razlika u trajanju za vise od 20%, a da uklanjanje intervala razli¢itih za do 30% ili 500

ms ne utice na rezultat analize (56).

Kako se VSF primenjuje u brojnim nau¢nim oblastima 1 u viSe grana medicine, ispitivane
populacije se razlikuju prema individualnim karakteristikama (starost, pol, rasa, prisustvo
bolesti, upotreba medikamenata itd.) i u kontekstualnom smislu (uslovi mirovanja, tokom
fizicke aktivnosti ili oporavka od iste, zatim lezeci, sedeci, stojec¢i polozaj i sl.) (57) (Slika 9).
Sve ovo otezava uporedivanje studija 1 usaglasavanje stavova po pitanju fizioloskih proseka,

fizioloSkih ekstrema i patoloSkih markera VSF.
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Slika 9. Tahogram nesportiste u mirujuéim uslovima.
www.hrvtraining.com/2013/11/22/hrv-in-a-bit-more-detail-part-2/
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SpecifiEnosti primene VSF kod sportista

Promene u VSF indeksima ukazuju na sposobnost ANS da odgovori na visestruke fizioloske
i/ili sredinske stimuluse kao $to su disanje, fizicka aktivnost, mentalni stres, hemodinamske 1
metabolicke promene, ciklus budnosti i spavanja, izmene telesnog polozaja, kao i da
kompenzuje poremecaje rezultovane boles¢u. Faktori kao $to su utreniranost, iskustvo,
intenzitet 1 raspored treninga, kao 1 dnevna rutina sportiste mogu da uti¢u na fizioloske 1
emocionalne aspekte u vezi sa promenom u autonomnom odgovoru, a konsekventno i na VSF
indekse. U sportu se VSF koristi kao metod prac¢enja odgovora na trening, za dijagnozu i

prevenciju pojave zamora ili nefunkcionalne pretreniranosti (68).

Dinamika autonomne modulacije sr¢ane frekvencije se kod sportista moze analizirati iz VSF
u miru, oporavka sré¢ane frekvencije nakon fizicke aktivnosti (OSF) 1 VSF nakon vezbanja, a
novijim metodama i praéenjem VSF tokom vezbanja (69—71). Smatra se da VVSF u oporavku
reflektuje fazne promene u vagusnoj stimulaciji, dok OSF pre oslikava dejstvo perifernih

mehanizama, odnosno, ukupne holinergic¢ke signalizacije na SA ¢vor (72,73).

Kada se radi o registrovanju VSF u miru kod sportista kao i u drugim populacijama, ono
moze biti u lezeCem, sede¢em 1 stoje¢em polozaju. Razli€iti su stavovi po pitanju polozaja.
Naime, u leZe¢em poloZzaju izraZenije je dejstvo PNS, koji i tako dominira u VSF zapisima
sportista, te neki autori smatraju da je za pracenje odgovora na trening bolji sedeci, ili ¢ak
stojeci polozaj. Ovo se opravdava time da elitni sportisti mogu ispoljiti elemente PNS
zasi¢enja u registrovanim zapisima i da kod njih VSF u miru nije relevantan model za
pracenje kardiovaskularnog fizioloskog napretka (74). U sede¢em i stojeCem stavu postoji
izvestan upliv SNS dejstva, kao i refleksnih uticaja, te ovi zapisi imaju vecu heterogenost.
Mnogi autori su ubedenja da su PNS markeri koji u ovakvim zapisima ,,Strée” realniji u

oslikavanju efekata treninga (72). Medutim, sportisti koji nisu na elitnom nivou treninga i
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takmiCenja generalno imaju nizu VSF, te se moze desiti da u sede¢em, odnosno stoje¢em
stavu, VSF markeri utreniranosti ne budu toliko istaknuti. U mirovanju registrovanje VSF
traje od 2 min do 24 h (58). Celodnevno registrovanje je teze izvesti, jer zahteva opremu,
kadar i oduzima vreme sportisti, odnosno, remeti mu dnevne aktivnosti. Nekada se izvodi
snimanje tokom no¢nog sna koje je komfornije za ispitanika. Ipak, najéesée zapisi traju 10-30
min, pri ¢emu se analizira poslednjih nekoliko minuta, odnosno desetina minuta, kada se
pretpostavlja da je signal stabilizovan. U oporavku registrovanje VSF moze zapoceti odmah
po prestanku vezbanja, a moze biti 1 odlozeno 30-60 min. U zavisnosti od vrste, jacine i
trajanja fizicke aktivnosti, ali 1 od analitiCkog metoda koji se koristi, istraziva¢ odreduje kada
¢e se zapoceti registrovanje u oporavku i koliko ¢e ono trajati. FFT zahteva izvesnu
ujednacenost signala, te nije pogodna za analizu u prvih par minuta oporavka, za razliku od
kratkotrajne Furijeove transformacije (eng. short-time Fourier transform, STFT) i analize

preko INRMSSD.

Varijabile vremenskog i frekventnog domena povecavaju se tokom detinjstva i adolescencije
ostvaruju¢i maksimum oko tridesete godine Zivota. RRNN se tokom adolescencije produzava
Sto se vidi iz SDNN i ULF, dok LF i VLF rastu do predpubertetskog uzrasta (75). Odnos
LF/HF koji po nekim autorima reflektuje balans SNS i PNS uvecava se sa starenjem skrecuci
u korist dominacije SNS (76). Kapacitet modulacije ANS progresivno opada tokom zivota

(77), a izrazenija PNS aktivnost povezana je sa dugove¢no$éu medu starijom populacijom

(78).

Sada je ve¢ opste poznato da kod sportista postoji porast VSF i dominacija PNS uticaja na
srce, koji su u slucaju viSegodiSnjih treninga visokog intenziteta najverovatnije ireverzibilnog
tipa (64,79). Ne retko se kod njih sre¢cu EKG znaci naglasenog PNS tonusa: sinusna
bradikardija, respiratorna sinusna aritmija, kao i AV blok I i Il stepena — Mobic (Mobitz) tip |
(80-83) (Slika 10).
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Slika 10. Sinusna bradikardija i respiratorna sinusna aritmija kod sportiste

Aerobni trening izdrzljivosti uvecava VSF iubrzava OSF kod zdravih osoba (78,84-87) i

najviSe je odgovoran za pojacan PNS naboj (68,73) (Slika 11).
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Slika 11. Tahogram sportiste iz sportova izdrljivosti u mirujuéim uslovima
www.hrvtraining.com/2013/11/22/hrv-in-a-bit-more-detail-part-2/

HF odrazava stepen respiratorne sinusne artimije za koju se smatra da ima ulogu u
uskladivanju protoka krvi kroz pluca sa alveolarnom ventilacijom (88). U radovima Kkoji
porede sportiste iz grupe sportova izdrZljivosti sa sportistima iz sportova snage ¢esto je
zakljucak da ovi prvi imaju povoljniji profil VSF uz objasnjenje da je u sportovima snage

manje zastupljen aerobni trening (68). Sa druge strane, nekada su razlike medu njima nejasne,
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te se pretpostavlja da strukturne izmene u srcu provocirane razli¢itim tipom treninga (89), ili

pak, pojava pretreniranosti mogu ponuditi objasnjenje (74).

Izvestan broj studija ukazao je na to da se povecanje PNS tonusa po prestanku fizicke
aktivnosti sporije odvija nakon intenzivnog intervalnog treninga (eng. high intensity interval
trening, HIIT) u poredenju sa treningom konstantnog intenziteta (69,87). Pojedinci kod kojih
postoji brz OSF nakon kratkotrajnih, intenzivnih sesija imaju predispoziciju da budu uspesni
u intermitentnim sportovima kao §to su npr. fudbal i kosarka (90). OSF je brzi nakon
anaerobnog testa (Vingejt test — eng. Wingate test, WanT) dok je za opravak od
inkrementalnog testa za odredivanje maksimalne potro$nje O2 (VO2max test) ponekad
potrebno i nekoliko dana (91,92). Medutim, krace sesije visokog intenziteta kao §to su
viSestruki WanT ili HIIT, pokazuju dozno zavisan odnos u oporavku vagusne sréane
modulacije (93,94), pri ¢emu se smatra da anaerobna komponenta vezbanja ucestvuje u

odlaganju PNS reaktivacije.

PNS uticaj sagledavan kroz VSF u miru pozitivno korelira sa brzinom OSF (95). Smatra se
da se treningom podstaknute promene u ANS regulaciji aktivnosti kardiovaskularnog sistema
desavaju tokom odmora kada je izrazeno dejstvo vagusa (96-98). Da bi se, recipro¢no, efekti
vegetativne modulacije ispoljili kroz poboljsanje kardiovaskularnog odgovora tokom i nakon
fizickog opterecenja, mora da postoji ravnoteza izmedu perioda treniranja i oporavka.
Parametri ANS aktivnosti zavise od intenziteta vezbanja (99) — sportisti koji intenzivno
treniraju pred takmicenja svetskog ranga imaju povisen SNS tonus (97,100). Ponekad je
potrebno i viSe sati za povratak na bazalne vrednosti (84,92-94) i smatra se da zamor

produzava vreme oporavka i negativno uti¢e na performanse (87,97,101,102).
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Podela sportova prema fiziolosSkim i metaboli¢ckim zahtevima

Tip 1 intenzitet sportskog treninga uticu na vrstu hemodinamskog opterecenja i sledstvenu
adaptaciju kardiovaskularnog sistema na fizicku aktivnost (34). Prema Morganrotovoj
(Morganroth) hipotezi staticko vezbanje (trening snage) dovodi do Koncentri¢ne hipertrofije
miokarda usled dominantnog opterecenja pritiskom (rastu periferni vaskularni otpor, sréani
otkucaji i krvni pritisak, dok potro$nja O i minutni volumen srca nisu znac¢ajno izmenjeni), a
dinamicko vezbanje (trening izdrzljivosti) dovodi do ekscentri¢ne hipertrofije — uvecanje
sr€anih Supljina 1 hipertrofija miokarda usled dominantnog opterecenja volumenom (raste
potros$nja Oz, Krvni pritisak, udarni i minutni volumen, a periferni vaskularni otpor je
smanjen) (103). Ovo tumacenje se prihvata i danas, mada postoje dokazi da u treningu
izdrzljivosti dolazi kako do optere¢enja volumenom, tako 1 do opterecenja pritiskom, a da se
u treningu snage ekscentri¢na hipertrofija sre¢e u ne malom procentu (104). Trening snage
podrazumeva aktivnosti kratkog trajanja na visokim i maksimalnim intenzitetima,
povecéavajuci sposobnost da se vrie visokointenzitetne aktivnosti naspram velikog
opterecenja uz kratkotrajno ponavljanje. Ovde su ubrajaju dizanje tegova, power-lifting
(eng.) 1 bacacke atletske discipline. FizioloSki mehanizmi uklju¢uju neuromisi¢nu adaptaciju
kroz bolju sinhronizovanost regrutovanih misi¢nih vlakana, hipertrofiju i hiperplaziju
misi¢nih vlakana, uz posledi¢no smanjenje u gustini mitohrondrija i kapilara. Nasuprot tome,
trening izdrzljivosti povecava koncentraciju mitohondrijalnih proteina i aktivnost
respiratornih enzima, dovodec¢i do povecanja maksimalne potrosnje kiseonika (VO-max) i do
porasta u procentu misi¢nih vlakana tip I (105-108). Od ekstremne vaznosti u sportovima
izdrzljivosti su optimalne vrednosti minutnog volumena, volumena krvi, hematokrita i
miSi¢na kapilarizacija. Sa druge strane, u sportovima snage ove fizioloSke karakteristike
nemaju tolikog znacaja. Klju¢na stvar u adaptaciji na trening snage je hipertrofija misi¢nih

vlakana tip Il (11). Trening izdrZljivosti prouzrokuje adaptacije na nivou pluénog,
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kardiovaskularnog i neuromisi¢nog sistema u cilju poboljsanog dopremanja O- ka ciljnim
tkivima i pospeSivanja kontrole metabolizma misi¢nih ¢elija. Hroni¢na adaptacija
kardiovaskularnog sistema na ponavljane nalete dinamic¢kog vezbanja povecava VO.max
usled povecanja maksimalnog udarnog volumena i arteriovenske razlike u O2. Takode,
skeletni misi¢i angazovani ovim tipom vezbanja prelaze dominantno na oksidativni
metabolizam usled povecanja u broju i veli¢ini mitohondrija i broju kapilara. Hroni¢na
adaptacija na staticki trening ili ne dovodi ili dovodi u maloj meri do povecanja VO2max.
Skeletna muskulatura ukljuena u ovaj tip vezbanja prelazi na dominantno glikoliti¢ki sistem,
a dolazi do uvecanja misi¢éne mase prvenstveno na racun hipertrofije (105). Na osnovu
dinamickih 1 statickih zahteva sporta, kao 1 u odnosu na intenzitet (niski, srednji, visoki)

nastala je podela po Micelu (Mitchell) (109) (Slika 12).
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r

.VISOK

Il. UMEREN

I. NIZAK

RASTUCA DINAMICKA KOMPONENTA >
A.NIZAK B.UMEREN C.VISOK
(<40% Max O;)  (40-70% Max O,) (> 70% Max O3)
A B e
(Umeren) (Visok umeren) (Visok)
O [Bob Bodi bilding Boks
2 |Bacacke discipline Slalom u skijanju Kanu/Kajak
2 |Gimnastika Skejtbording Biciklizam
X |Borilacke vestine Snoubording Dekatlon
8 Jedrenje Rvanje \-’eslanjg .
A |Sportsko penjanje Br;o klizanje
= |Skijanje na vodi Triatlon
Dizanje tegova
Surf na vetru
IA B lic
_— (Nizak umeren) (Umeren) (Visok umeren)
L>J Strelicarstvo Americki fudbal Kosarka
e |Auto trke Skakacke discipline Hokej na ledu
2 |Ronjenje Umetnicko klizanje Kros-kantri skijanje
o . . .
S |Konjicki sport Rodeo (tehnika klizanja)
¥ |Motociklizam Ragbi Lakl‘ols .
g Sprint Tréanje na srednje pruge
~ Surf Plivanje
Sinhrono plivanje Odbojka
IA IB IC
(Nizak) (Nizak umeren) (Umeren)
O |Biluar Bejzbol/Softbol Badminton
> |Kuglanje Macevanje Kros-kantri skijanje
= |Kriket Stoni tenis (klasi¢no)
¢ |Karling Odbojka Hokej na travi
) ~ ~ . ..
© |Golf Orijentiring
N | Streljastvo Brzo hodanje
W Rukomet/Skvos
Trcanje na duge pruge
Fudbal
Tenis

Slika 12. Podela sportova prema Micelu.

MVC: maksimalna voljna kontrakcija (maximum voluntary contraction, MVC), Max O.: maksimalna potro$nja
kiseonika; https://www.researchgate.net/figure/Mitchells-classification-of-sports-based-on-peak-static-and-
dynamic-components-achieved_fig3 320617390
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Sportovi se mogu deliti i u odnosu na dominantne energetske zahteve. Trenutni izvor energije
za miSi¢nu kontrakciju dolazi od hidrolize molekula ATP, Cije se rezerve iscrpe za manje od
10 s od pocetka kontrakcije (110). Kidanjem visokoenergetskih fosfatnih veza dolazi do
oslobadanja velike koli¢ine energije potrebne u inicijalnom stadijumu intenzivnih,
eksplozivnih aktivnosti. Kreatin fosfat (PCr) sluzi kao depo atoma fosfora, neophodnog za
momentalnu resintezu ATP i ovim se rad moze odrzati jo§ samo nekoliko sekundi. Razgradni
produkti ATP hidrolize 1 nakupljanje jona kalcijuma su stimulatori zapo€injanja
glikogenolize 1 glikolize. Enzimi fosfofruktokinaza i fosforilaza razgraduju molekul glukoze
do piruvata pri ¢emu se dobijaju dva molekula ATP, a kao nusprodukt metabolizma u
hipooksigenoj sredini nastaje mle¢na kiselina. Ona u in vivo (lat.) uslovima veoma brzo
disocira na H* jon i konjugovanu bazu — laktat. Smatra se da je porast intracelularne Kiselosti
nastao nakupljanjem H* jedan od glavnih faktora za pad u efikasnosti miSi¢ne kontrakcije u
anaerobnim uslovima (111). Ovaj porast u koncentraciji H* biva puferovan slabim
unutarcelijskim puferima, a u uslovima produzenog misi¢nog rada joni H* transportuju se van
¢elije, snizavajuéi ekstracelularni pH, §to predstavlja okida¢ za pojacano dopremanje O..
Pobrojani procesi spadaju u aspekt anaerobnog metabolizma, onog koji se odvija nezavisno
od prisustva O2. Ovi resursi omoguéavaju generisanje ogromne sile i snage, ali se brzo
iscrpljuju (110,111). Aktivnosti blagog do umerenog intenziteta dominantno zavise od
aerobne (u prisustvu O2) glikolize. U prisustvu O piruvat ulazi u mitohondrije, gde
dekarboksilacijom od njega nastaje acetil koenzim A koji uéestvuje u Krebsovom (Crebs)
ciklusu limunske kiseline. 1z ovog ciklusa nastaje elektron donor — nikotinamid adenin
dinukleotid (NADH). Oksidacijom NADH oslobadaju se protoni koji ulaze u mitohondrijalni
elektron transportni lanac stvarajuci elektrohemijski gradijent neophodan za generisanje
energije za sintezu ATP iz adenozin difosfata (ADP). U slu¢aju neometanog dopremanja O:

ova aktivnost moze trajati beskonacno (12,110). Medutim, limitirajuéi faktori, a to su
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kapacitet alveolo-kapilarne razmene i distribucija Oz krvotokom na makro nivou (112),
odnosno parcijalni pritisak O2 u mitohondrijama, ¢elijski fosforilacioni kapaciteti i
metabolicki zahtevi za ADP fosforilacijom na mikro nivou (110), diktiraju ritam aerobnog

metabolizma.

U ljudskim misi¢ima postoji tri tipa vlakana: sporo kontrahujuca tip I (oksidativna), brzo
kontrahujuca tip Ila (oksidativna, glikoliticka) i brzo kontrahujuéa tip IIx (glikoliticka). U
opstoj populaciji odnos sporo i brzo kontrahujucih vlakana je 50:50. U dominantno aerobnim
sportovima zastupljenost sporo kontrahujucih vlakana se krece od oko 60-70% npr, kod
tr¢anja na srednje i duge pruge, do oko 90-
95% u aktivnostima koje karakteriSe
izuzetna aerobna izdrzljivost. Nasuprot
ovom, u sportovima u kojima je izrazen
doprinos anaerobnog metabolizma, koji
zahtevaju znacajnu silu i snagu,
zastupljenost brzo kontrahuju¢ih vlakana

krece se od 60% u pavr-liftingu (eng.

i

Slika 13. Grada maratonca (levo) i sprintera power-lifting) do 80% u sprintu (Slika 13).

(desno).

www. fitmole.org/sprinters-vs-marathon-runners/ Vlakna tip I imaju veci broj i ukupan

volumen mitohondrija, a u miSi¢nom segmentu u kom dominiraju ova vlakna gustina
kapilarne mreZe 1 duZina kapilarne membrane su ve¢i. Vlakna tip II imaju zna€ajan kapacitet
za hipertrofiju izazvanu treningom, hidrolizuju ATP 2-3 puta brze, a brzina kontrahovanja i
maksimalna snaga su nekoliko puta veci u odnosu na tip I. Postoje eksperimentalni dokazi za
prelazak vlakana tip IIx u tip Ila, kao i iz tipa IIa u tip I, kao rezultat specifi¢nog treninga.
Misi¢na vlakna jedne motorne jedinice su homogena. Vlakna tip | imaju nizak prag
ekscitacije i prva ¢e se kontrahovati sa pristiglim stimulusom. Kako se uvecava talas
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ekscitacije i raste potreba za silom i snagom kontrahovace se sve veci broj motornih jedinica
sa tip | vlaknima dok sledstveno ne budu sve angazovane, a to je referentno nivou na kom je
utilizacija Oz najveca, odnosno kada se dostigne VO2max. Medutim, ove ukljuéene motorne
jedinice doprinose samo 20% od maksimalno moguce sile kontrakcije. Stimulusi koji
prevazilaze to dovode do angaZzovanja motornih jedinica sa tip lla vlaknima, a kasnije i tip 11x
vlakana, sve dok sva tri tipa motornih jedinica ne budu u potpunosti uklju¢ena i ne dostigne
se maksimalna sila kontrakcije (113).

Najvecdi intenziteti miSi¢nih kontrakcija srecu se kod olimpijaca dizaca tegova, skakaca u vis,
bacaca diska i bacaca u bejzbolu. Ove aktivnosti generisu energiju iz ATP-PCr sistema koji
se restituiSu aerobnim procesima. U aktivnostima visokog intenziteta neSto duzeg trajanja

(10-60 s) energija se dobija ve¢inom putem anaerobne glikolize (11).

Sportski dogadaji koje karakteriSe izdrzljivost mogu biti trajanja 5-240 min, a odigravaju se
na nivou 65-100% VO:=max (12). Aktivnosti koje se odigravaju na oko 75-85% VO:max npr.
maraton, angazuju manje od 25% maksimalne snage. Veslanje, biciklizam, kros-kantri (eng.
cross-country) skijanje vrse se na intenzitetu od 30-50% maksimalne snage pri 100%
VO2max (11). Cilj treninga izdrZljivosti je da se aktivnost visokog intenziteta, a uz nisku
rezistenciju, kao $to je slucaj u biciklizmu, tréanju ili plivanju, odrzava $to duze (106). Za
zapazene rezultate na polju sportova izdrzljivosti odgovoran je visok intenzitet treninga, na
80-100% VO:max. Vrednost VO:2max se moZe uvecavati treningom do izvesnog nivoa, a za
dalje poboljsanje performansi zasluzne su manipulacije na nivou laktatnog praga i
poboljsanje ekonomije vezbanja (12).

U intenzivnim, kratkotrajnim, supramaksimalnim aktivnostima apsolutni anaerobni doprinos
je klju€an. U srednje pruznim i dugo pruznim dogadajima anaerobni doprinos je znacajan na
pocetku i u zavrsnici, ali je bez mnogo usesca u centralnom delu takmicenja. U ultra-

endurance (eng.) dogadajuma kao Sto su maraton i multietapno biciklisti¢ko takmicenje kao
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Sto je Tur d Frans (Tour de France) u naletima tokom trke i u zavr$nici sportisti se
dominantno oslanjaju na anaerobni metabolizam (114). Sportovi kao §to su fudbal, kosSarka i
biciklizam zahtevaju doprinos oba — anaerobnog i aerobnog metabolizma, a brzina i

izdrZljivost su klju¢ni u treningu (115).

U dominantno anaerobne sportove spadaju dizanje tegova, skakacke i bacacke discipline,
skokovi u vodu, odbojka, gimnastika na spravama, trkacke discipline od 100 do 400 m,
plivacke discipline od 50 do 100 m, macevanje, boks. U dominantno aerobne sportove
spadaju brzo hodanje, tr¢anje od 1500 m do 42 km, plivanje na duge staze, veslanje,
biciklizam, kros-kantri skijanje
(15,116). Medutim, u veéini
sportova snaga 1 izdrzljivost
stoje rame uz rame, te se i ovi
metabolicki putevi preplicu
jedan s drugim (Slika 14).
Najbolji primer mesovitih

sportova je fudbal. Tokom

utakmice ovi sportisti imaju

mnogostruke eksplozivne

Slika 14. Energetski zahtevi u razlic¢itim sportovima. ] L )
Modifikovano:www.rugbyscientists.com/2016/05/09/conditioning-for- aktivnosti, Sto u vidu

team-sports-part-1/
kratkotrajnih sprinteva, a §to

usled naglih pokreta i promena pravca. Sa druge strane, za vreme utakmice predu izmedu 8 i
12 km, na intenzitetu od 80-90% od maksimalnog sr¢ane frekvencije. U proseku, 90-98%
aktivnosti u fudbalu otpada na aerobni metabolizam, a 1-11% na anaerobni (108,117,118)

(Tabela 1).

31



Tabela 1. Energetski sistemi u razlic¢itim sportovima.
modifikovano: Hall E. Guyton and Hall textbook of medical physiology, 12" ed.

Fosfageni sistem

- skokovi

- skokovi u vodu

- tripl u bejzbolu

- 200 m sprint

- sprint u hokeju na ledu

- 400 m sprint

- tenis

Lakti¢na i aerobna glikoliza

- 200 m plivanje

- boks

- 1500 m tr¢anje

- 400 m plivanje

- 10.000 m klizanje

- maraton
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CILJEVI:

1. Odredivanje karakteristika varijabilnosti sr€ane frekvencije u miru u grupi sportista koji

treniraju pretezno anaerobne sportove, grupi sportista koji treniraju pretezno aerobne

sportove i grupi nesportista.

2. Analiza karakteristika varijabilnosti sr¢ane frekvencije tokom oporavka od testa za
odredivanje anaerobnih kapaciteta u grupi sportista koji treniraju pretezno anaerobne

sportove, grupi sportista koji treninraju pretezno aerobne sportove i grupi nesportista.

3. Analiza karakteristika varijabilnosti sréane frekvencije tokom oporavka od testa za
odredivanje acrobnih kapaciteta u grupi sportista koji treniraju pretezno anaerobne sportove,

grupi sportista koji treniraju pretezno aerobne sportove i grupi nesportista.

4. Utvrditi da i postoji povezanost izmedu karakteristika varijabilnosti srane frekvencije i
rezultata ostvarenih tokom funkcionalnih testova za odredivanje aerobnih i anaerobnih

kapaciteta.
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HIPOTEZE:

1. Ocekuje se znacajno veca varijabilnost, odnosno, veée vrednosti vagusnih parametara

varijabilnosti sréane frekvencije u obe grupe sportista, a prevashodno kod onih koji se bave

dominantno aerobnim sportovima, u odnosu na grupu nesportista.

2. Ocekuje se znacajno veca varijabilnosti sréane frekvencije tokom oporavka od testa za
odredivanje anaerobnih kapaciteta medu sportistima angazovanim u pretezno aerobnim
sportovima u odnosu na sportiste angazovane u pretezno anaerobnim sportovima i

nesportiste.

3. Ocekuje se znacajno veca varijabilnost sr¢ane frekvencije tokom oporavka od testa za
odredivanje aerobnih kapaciteta medu sportistima angazovanim u pretezno aerobnim
sportovima u odnosu na sprotiste anagazovane u pretezno anaerobnim sportovima i

nesportiste.

4. Ocekuje se postojanje znacajne povezanosti izmedu karakteristika varijabilnosti sr¢ane
frekvencije 1 rezultata ostvarenih tokom funkcionalnih testova za odredivanje aerobnih 1

anaerobnih kapaciteta.
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MATERIJAL | METODE

Ovo istrazivanje sprovedeno je u periodu od februara do jula 2016. godine. Sva merenja
izvrSena su u Laboratoriji za funkcionalnu dijagnostiku Zavoda za fiziologiju Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Novom Sadu. Ispitanici su testirani pod jednakim sredinskim
uslovima (temperatura prostorije izmedu 22 i 24 stepena Celzijusa, u nekom od termina

izmedu 8 115 h.

Svi ispitanici su prijavili dobro opste stanje 1 odsustvo bolesti. Zamoljeni su da uoci dolaska
na testiranje imaju poslednji obrok najmanje tri sata ranije, kao i da ne konzumiraju kofeinske
i energetske napitke minimum 24 h pre testa. Takode, zamoljeni su da ukoliko prethodnog
dana treba da imaju trening, on bude lakSeg intenziteta. Ispitanicima je, neposredno pre
dobrovoljnog pristanka za ucesce u studiji i potpisivanja informisanog pristanka, detaljno
objasnjena svrha istrazivanja, kao i merenja i testovi kojima ¢e biti podvgnuti. Na dan prvog
dolaska ponovo su im objasnjeni redosled i procedure merenja, odnosno, testova koji su
sledili. Istrazivanje je odobreno od strane Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta

u Novom Sadu.

Ispitanici

Istrazivanju je dobrovoljno pristupilo 87 ispitanika muskog pola, starosti izmedu 18 126
godina, koji su u tom periodu aktivno trenirali i takmicili se pri sportskim klubovima na
teritoriji Vojvodine minimum godinu dana unazad. Razvrstani su prema dominantnim
metaboli¢kim zahtevima sporta (15,109,116) u dve grupe: pretezno anaerobni sportovi (AN) i

pretezno aerobni sportovi (AE).

Razlozi za neuklju¢ivanje, odnosno isklju¢ivanje iz studije bili su sledeéi:
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1) prekid u bavljenju sportom duzi od 30 dana, odnosno, dva ili vise prekida duza od 20 dana,
kao 1 Cetiri ili vise prekida duzih od 15 dana za poslednjih godinu dana, koji nisu bili

zdravstveno opravdani;

2) manje od 10 h nedeljno provedenih u treningu i na takmicenjima;

3) podatak o upotrebi suplemenata u to vreme svrstanih u C ili D grupu ABCD Klasifikacije
suplemenata prema Australijskom institutu za sport (119) ili upotreba zabranjenih, doping

supstanci prema tada aktuelnoj listi Svetske anti-doping agencije (120);

4) svojevoljan izlazak iz studije;

5) neuspeh u pridrzavanju kontinuiteta istrazivanja;

6) pojava ozbiljnih neZeljenih reakcija prilikom izvodenja testiranja;

7) prisustvo bolesti koje bi mogle ugroziti ispitanikovo zdravlje prilikom obavljanja
ispitivanja ili zbog kojih ispitanici ne bi bili u moguénosti da adekvatno izvrse testove
(kardiovaskularna oboljenja (poremecaj u stvaranju i/ili sprovodenju sr¢anih impulsa (izuzev
sinusne bradikardije i respiratorne sinus aritmije, AV bloka | stepena i inkompletnog bloka
desne grane Hisovog snopa), zatim, miokarditisi, kardiomiopatije, urodene sréane mane,
steCena oboljenja valvula — simptomatska sa ili bez hemodinamskog uticaja, povisen
arterijski krvni pritisak); Marfanov sindrom; opstruktivne bolesti plu¢a (bronhijalna astma,
hroni¢ni boronhitis i emfizem pluca); povrede zglobova/misi¢a i/ili prelomi kostiju sa
nepotpunim oporavkom; oboljenja ki¢menog stuba (lumboishialgija, diskus hernija);
anomalije skeleta (uvucene ili levkaste grudi); akutne infekcije disajnog, urinarnog ili

gastrointestinalnog trakta sa ili bez pojave febrilnosti).

Jedan ispitanik je momentalno iskljucen iz studije zbog sumnje na postojanje patoloskog

EKG obrasca. Tri ispitanika se nisu odazvala na drugi test, dok su dva iskljucena zbog
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novonastale povrede. Naknadno rezultati jo§ Sest ispitanika nisu uzeti u razmatranje zbog
nerealnih rezultata ostvarenih na funkcionalnim testovima, odnosno, nedostaju¢ih podataka.

Time smo finalno dobili 36 ispitanika u AN grupi i 39 ispitanika u AE grupi.

Kontrolnu grupu nesportista (NS) sacinjavalo je 39 osoba muskog pola, studenata medicine
na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu, iste uzrasne dobi i sli¢nih
demografskih karakteristika kao 1 ispitanici, koji su takode dobrovoljno pristupili istrazivanju
davsi pismeni pristanak. Uslov za ulazak u studiju podrazumevao je da ispitanici iz NS grupe,
ukoliko su rekreativno trenirali, sportske aktivnosti nisu imali vise od 5 h u ukupnom trajanju

na nedeljnom nivou.

Eksperimentalni model

Osnovni cilj istrazivanja bio je da se odrede karakteristike varijabilnosti sr¢ane frekvencije u
miru i nakon testova za odredivanje energetskih kapaciteta kod sportista svrstanih u dve
grupe prema dominantnim metabolickim zahtevima sporta i u odnosu na kontrolnu grupu NS.
Kako su oba testa izuzetno zahtevna ispitanici su ih morali raditi u razli¢itim danima. Pri tom

se gledalo da testiranja ne budu u razmaku ve¢em od nedelju dana.

Prilikom prvog dolaska, u fazi pre ogleda ispitanici su anketirani o opstim podacima,
zdravstvenoj istoriji, zdravstvenim navikama i u¢es¢u u sportu. Izvodena su antropometrijska
merenja, belezene su vrednosti vitalnih parametara (sistolni i dijastolni arterijski krvni
pritisak, broj respiracija u minuti), vrseno je indirektno odredivanje udela telesnih masti
putem bioelektricne impedancne analize i1 radeni su spirometrija i elektrokardiografija. Svi

podaci su unoseni u protokol istraZivanja.
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Za merenje telesne visine koriS¢en je antropometar po Martinu sa preciznos¢éu od 0.1 cm,
pazeci da se glava tokom merenja nalazi u polozaju frankfurtske horizontalne ravni. Za
merenje telesne mase koris¢ena je medicinska decimalna vaga sa pokretnim tegom, sa
precizno$¢u od 0.1 kg. Pri merenju arterijskog krvnog pritiska koris¢ena je auskultaciona
metoda uz upotrebu zivinog manometra. Bilo je potrebno da se ispitanik udobno smesti u
sedec¢em stavu i nakon 10 min mirovanja postavljana je manzetna aparata na sredi$nji deo
leve nadlaktice 1 zapo€injano je merenje stiskanjem ru¢ne pumpe, a zatim je otpustan ventil 1
pracen je polozaj na skali sa Zivinim stubom uporedo sa auskultovanjem Korotkovljevih
tonova. Vrednost pri kojoj su se tonovi prvi put ¢uli oznacavala je sistolni krvni pritisak, a
vrednost pri kojoj su tonovi pocinjali da se gube oznacavala je dijastolni krvni pritisak.
Disajna frekvencija odredivana je brojanjem respiracija u intervalu od 60 s, pri ¢emu je
ispitanik bio u sede¢em stavu. Indirektno odredivanje masne mase tela izrazeno u kg iu
procentima (%) vrSeno je merenjem telesnog otpora putem bioelektriéne impedancne analize
uz koris¢enje aparata Omron BF 300. U protokol istrazivanja unosene su srednje vrednosti

dobijene izra¢unavanjem iz tri uzastopna merenja.

Za odredivanje plu¢nih funkcija koriS¢en je aparat MIR Spirolab Enraf Nonius, Holand.
Ispitanicima je naloZeno da zauzmu stojeci stav i da diSu normalno drzeci turbinu aparata u
jednoj ruci. Pritom su disali kroz usta, jer im je bila plasirana Stipaljka za nos. Nakon
normalnog potpunog izdisaja trebalo je da zadrze dah, prinesu turbinu aparata ustima ¢ime bi
nastavak za usta prihvatili zubima i1 usnama tako da ne postoji moguénost strujanja vazduha
izvan turbine meraca protoka. Zatim je usledivao dubok, maksimalan udah, tempom koji su
ispitanici sami odredili, ali uz instrukciju istraZivaca da ne udisu forsirano. Pratio ga je
forsiran, najdublji moguci, maksimalan izdah uz bodrenje da pocetak izdisaja izvedu najbrze
moguce, a zatim nastave do potpunog izdisaja, po potrebi savijajuéi trup ka napred i na dole.

Ne vade(i nastavak za usta, ispitanici su ponavljali dubok udisaj i forsirani izdisaj tri puta, a
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srednje vrednosti traZzenih parametara — forsirani vitalni kapacitet (FVC) i forsirani

ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV1) unosene su u protokol.

EKG zapisi registrovani su u leze¢em stavu nakon mirovanja od 5 min, postavljanjem
elektroda dvanaesto-kanalnog aparata E30G, Farum S.A., Poland na mesta preporucena od
strane Britanskog kardioloskog drustva (121). Aparat je prethodno kalibrisan tako da je
brzina registrovanja iznosila 25 mm/s, a voltazi od 1 mV odgovaralo je 10 mm. Pribavljani su
zapisi standardnog trajanja od 10 s. U interpretaciji EKG-a medu sportistima kori$¢eni su

referentni kriterijumi (122-124).

Potom su ispitanici dobijali da ispune upitnik (u prilogu). Radilo se o kra¢oj formi upitnika za
procenu fizi¢ke aktivnosti (eng. International Physical Activity Questionary, IPAQ), koji se
Sirom sveta koristi za nadzor nivoa fiziCke aktivnosti, a odnosi se na poslednjih sedam dana.
Upitnik je lako razumljiv i popunjava se samostalno, ali ispitanici su bili slobodni da se

konsultuju sa istrazivaéem u vezi sa eventualnim nejasno¢ama.

Ogledna faza

Ispitanicima su radeni WanT — test za odredivanje maksimalnog anaerobnog kapaciteta i
VO2max test — test za odredivanje maksimalnog aerobnog kapaciteta, oba na bicikl
ergometru. Metodom sluc¢ajnog izbora odredeno je koji ¢e test ispitanik raditi pri prvom

dolasku.

39



U danu kada je raden WanT ispitanicima je neposredno pre testiranja registrovana VSF u
mirovanju, nakon §to su se udobno smestili na bicikl ergometru Wattbike Ltd., UK. Pazilo se
da visina sedla bude ispravno podesena, da bi noga bila pasivno opruzena u kolenu kad je
pedala u najnizem polozaju, a prema potrebi su prilagodavani visina i poloZaj kormana. Radi
vece prijatnosti, tokom registrovanja VSF ispitanicima je reCeno da noge poloze na oslonce
koji su se nalazili sa obe strane bicikla. Traka sa elektrodom pulsmetra Polar RS 200sd, Polar

Electro Oy, Finland

L—-—‘) L‘—-—
Slika 15), postavljana
/, ( ), P ]
je oko grudnog kosa
o a
tako da elektroda
naleZe na kozu iznad

Slika 16. PoloZaj trake sa transmiterom
pusmetra.
www.support.polar.com/en/support/tips/How-to-
Slika 15. Polar RS 200sd wear-a-heart-rate-sensor-with-textile-strap

ksifoidnog nastavka i dotegnuta je tako da ispitaniku bude komforno, a da registrovanje
signala moze nesmetano da se odvija (Slika 16). Registrovanju je prethodio period od 2 min
zarad stabilizacije otkucaja, a njihovo belezenje trajalo je 3 min. Ispitanicima je objasnjeno
da tokom registrovanja ne smeju da pricaju, trebaju da se trude da spontano i mirno disu i
budu opusteni. Pulsmetar je ostajao fiksiran na grudnom kosu ispitanika i tokom trajanja
WanT da bi se VSF mogla registrovati u oporavku.

Protokol WanT, kojeg smo se pridrzavali, opisan je sedamdesetih godina proslog veka
(125,126). Visina opterecenja iznosila je 8% od telesne mase ispitanika (127). To je bilo
ciljno opterecenje pri kojem su ispitanici izvodili test. Neki su, pak, osetili da im treba nesto
manje opterecenje, ili su bili komforni da ga rade na nesto jacem optere¢enju. Tokom

zagrevanja u trajanju od 3 min (Slika 17),
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Slika 17. PoloZaj na bicikl ergometru tokom zagrevanja pred Vingejt test

pri umerenom opterecenju, ispitanici su imali dva do tri pokusaja kratkotrajnog sprinta da bi
stekli utisak o poloZaju za vreme testa 1 samom principu njegovog izvodenja. Nakon
zagrevanja su ostajali da sede mirno u sedlu narednih 2 min, do stabilizacije otkucaja. Za to
vreme je istrazivac podesio opterecenje postavljanjem rucice zamajca i vijka u odgovarajuci
polozaj. Zatim je ispitaniku nalozeno da pedale namesti u poloZaj za start 1 bude spreman da
se na istrazivacev poklik ,,tri, dva, jedan — sad”, na re¢ “sad” izdigne iz sedla i nagnuvsi se
napred zapocne sprint maksimalnom snagom pedaliranja koji je trajao 30 s. Nakon toga se
vracao u sedeci polozaj na biciklu i zapocinjao aktivni oporavak pedaliranjem uz potpuno
otklonjeno opterecenje u trajanju od 30 s, a potom je prestajao da pedalira i ostajao mirno da
sedi naredna 4 min noge poloZivsi na primaknute oslonce. Registrovanje VSF zapocinjano je
sa pocetkom testa i trajalo je do isteka 4:30 min oporavka. Vrednosti WanT testa prikazane
na displeju (pik snage — eng. peak power, PP, prose¢na snaga — eng. mean power, MP,
energija, brzina i kadenca) belezene su u protokol. Za vrednost PP uzima se najveca srednja

vrednost bilo kojeg intervala od 5 s, najces¢e prvog. Vrednost MP predstavlja srednju

vrednost svih Sest intervala od 5 s.
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VO:max test izvoden je na bicikl ergometru Erogselect 100 Cosmed, Ergoline GmbH,
Germany, prema preporukama Americkog grudnog udruzenja i Americkog koledza grudnih
lekara (128), sto je ujedno i preporuka proizvodaca opreme koris¢ene za kardiopulmonalno
testiranje — FitmatePro Cosmed, Italy. Nakon udobnog smestaja na biciklu, prilagodivsi
visinu sedla i poloZaj kormana, ispitanicima je stavljena silikonska maska za lice u
odgovarajucoj veli¢ini, koja je elasti¢nim kaiSevima fiksirana uz lice, pazeé¢i da ne dode do
curenja vazduha (Slika 18). Na masku je zatim montiran mera¢ (Cita¢) protoka O koji je
povezan sa uredajem za kardiorespiratorno testiranje preko kabela ¢itaca i cevCice za
uzorkovanje. Zatim su ispitanicima oko grudnog kosSa stavljeni pusmetri proizvodac¢a Cosmed
i ranije pomenuti Polar RS 200sd, tako da elektrode naleZzu na koZu u predelu ksifoidnog
procesusa, pazec¢i da signal moze nesmetano da se registruje, a da se ispitanik oseca
komforno. Elektroda Cosmed pulsmetra je sa strane koja prianja na kozu takode kvaSena
Ringerovim rastvorom, §to je bilo u skladu sa preporukama proizvodaca. Sledec¢i korak
podrazumevao je da istraziva¢ unese u uredaj podatke o ispitaniku, tipu testa i protokolu.
Raden je maksimalan test protokolom po Brusu (Bruce), gde je prva 2 min ispitanik pedalirao
bez opterecenja, a zatim je sa istekom drugog minuta opterecenje postavljeno na 25 W i sa
svakim narednim minutom raslo je za 25 W. Tokom testa ispitanik je morao da odrzava
zadati broj od 60 revolucija u minuti. Test idealno traje 8-12 min, odnosno, dok ne dode do
pojave zamora i ispitanik ne moze viSe da odrzava zadate vrednosti. Niko od ispitanika nije
ispoljio nezeljene reakcije, te nije bilo potrebe za prevremenim prekidanjem testa. Odmah po
zavrSetku testa zapoc€injalo se sa registrovanjem VSF u oporavku koje je trajalo ukupno 5
min. OdStampani izvestaj o rezultatima VO2max testa pribavljan je za svakog ispitanika i

prilagan uz njegovu dokumentaciju.
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Slika 18. PoloZaj na bicikl ergometru tokom izvodenja testa za odredivanje maksimalne
potrosnje kiseonika.

Analiza VSF

Za uzorkovanje VSF zapisa kori§¢ena je stopa semplovanja od 1000 Hz i frekvencija
semplovanja od 256 ciklusa u minuti. Podaci su putem blutut tehnologije preneti na fle$
memoriju sa integrisanim USB (eng. universal serial bus — univerzalna serijska magistrala)
interfejsom, putem kojeg su preneti na personalni ra¢unar, gde su kasnije analizirani u Polar
ProTrainer 5 programu. U njemu se podaci prezentuju u vidu tahograma. Za detekciju
ektopicnih RR intervala kori$¢en je metod vizuelne inspekcije. Filtriranje artefakata 1
ektopiénih otkucaja izvedeno je digitalno i manuelno. Sporni intervali su zamenjeni
interpoliranim vrednostima na osnovu susednih RR intervala. Za analizu VSF u miru koristili
smo ceo segment trajanja 3 min, za analizu VSF tokom oporavka od WanT i VO.max testa

koriS¢ena su poslednja tri minuta oporavka.
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Od parametara vremenskog domena u analizi su koris¢eni RRNN, SDNN, RMSSD i pNN50.
Uz njih je analizirana i SD1 vrednost, budu¢i da uz RMSSD, pNNS50 i HF predstavlja marker
PNS uticaja. Parametri frekventnog domena izraCunavani su putem autoregresivnog modela:

niskofrekventni opseg spektra (LF; 0.04-0.15 Hz), visokofrekventni opseg spektra (HF; 0.15-
0.40 Hz), opseg vrlo niskih frekvencija spektra (VLF; ispod 0.04 Hz) i ukupna snaga spektra

(TP). lako je raspodela pokazivala normalnu distribuciju za sve vrednosti, LF i HF prevodene
Su i u prirodni logaritam (InLF, InHF). Takode su analizirane i vrednosti LF i HF nakon

normalizacije u odnosu na ukupnu snagu spektra (LFnu, HFnu).

Statisticka analiza
Normalnost raspodale ispitana je i potvrdena Liliefrs (Lilliefors) testom, a Levinovim
(Levene) testom je utvrdena homogenost varijanse. Podaci su numeri¢ki prikazani i

predstavljaju aritmeticke sredine + standardne devijacije.

Za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika u parametrima VSF izmedu grupa kori$¢en je
ANOVA test gde je za nivo znacajnosti uzeta p vrednost <0.05. Post hoc Tukijevim (Tukey)
testom ispitvane su razlike izmedu parova ako su za to bili ispunjeni uslovi.

Pirsonovim (Pearson) Hi kvadrat () testom ispitivane su razlike u kateogorijalnim
obelezjima izmedu grupa uz nivo znacajnosti od a=0.05.

Odnos izmedu VSF indeksa i rezultata ostvarenih na WanT 1 VO2max testu ispitan je
Pirsonovom linearnom korelacijom, sa statistickim pragom na p<0.05 i p<0.01.

Podaci su analizirani u MATLAB softveru.
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REZULTATI

Kao sto je prethodno pomenuto, u AN grupi nalazilo se 36 ispitanika, a u AE grupi bilo ih je

39, dok je u kontrolnoj grupi nesportista bilo takode njih 39. Svi ispitanici su bili pribliznog

uzrasta. Medu sportistima iz AN grupe najvise ispitanika bavilo se dzudoom, kik boksom i

kosarkom, a u AE grupi najviSe njih se bavilo fudbalom, kros fitom i plivanjem na 200 m i

vise (Grafikon 1 i 2).

Grafikon 1. Prikaz distribucije sportova u kojima dominira anaerobna komponenta.

® Dzudo

m Kik boks

B Kosarka

m Karate

= MMA

B Rukomet

H Plivanje 50-100m

H Ruski sistem odbrane

= Power lifting
Ragbi

® Odbojka

m Atletika sprint
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Grafikon 2. Prikaz distribucije sportova u kojima dominira aerobna komponenta.

= Fudbal

m Kros fit

® Plivanje > 400 m

= Biciklizam

® Triatlon

= Plivanje 200 m

H Atletika 800 m

= Atletika 1500 m

= Ultramaraton
Veslanje

| Stoni tenis

= Street workout

U Tabeli 2 nalaze se podaci vezani za uc¢esce u sportu, antropometrjske, vitalne i
funkcionalne parametre za obe grupe sportista i nesportiste.

Tabela 2. Uéesce u sportu, antropometrijski, vitalni i funkcionalni parametri.

AN AE NS
Aktuelni sportski staz (god)  7.9+4.3 8.4+4.6 /
Casovi treninga/nedeljno 13.4+56*  12.7+43 1% 2.2+2.7 * AN:NS p<0.01, + AE:NS p<0.01
Starost (god) 20.7£2.4 20.5£1.9 21.4+1.8
Telesna visina (m) 1.83+0.07 1.79+0.06 *  1.82+0.06 * AE:AN,NS p<0.05
Telesna masa (Kg) 83.5+12.3  75.6+8.1* 83.1+11.2 * AE:AN,NS p<0.01
Indeks telesne mase (kg/m?)  25.01+3.1 23.7¥2.4 25.1+2.9
Telesne masti (%0) 12.0£49* 11.44431i 15.6+5.3 * AN:NS p<0.05, i AE:NS p<0.01
Telesne masti (Kg) 10.5+6.5 8.9+39* 13.5+5.8 * AE:NS p<0.01
Respiracije (1/min) 1543 16+3 16+3
SKP (mmHg) 126.3+9.6 126.8+£10.2 125.5+11.7
DKP (mmHg) 80.8+7.3 78.5%6.3 81.448.0
FVC (I/min) 5.3+0.8 5.1+0.6 5.4+0.7
FEV1 (I/min) 4.940.6 4.7+0.5 5.0£0.7

SKP: sistolni krvni pritisak, DKP: dijastolni krvni pritisak, FVC: forsirani vitalni kapacitet, FEV1: forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi
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U obe grupe sportista postojao je po jedan ispitanik Ciji je sportski staz iznosio godinu dana,
$to je ujedno bio i minimum kriterijuma za ucesée u studiji. Najduzi aktuelni sportski staz
imao je ispitanik iz AE grupe i on je iznosio 18 godina, dok su u AN grupi trojica sportista
imala jednak aktuelni sportski staz u trajanju od 14 godina (dZudo, karate, kosarka).

Na nedeljnom nivou sportisti su znacajno vise trenirali u odnosu na nesportiste.

Sportisti iz AE grupe imali su nizu telesnu visinu i manju telesnu masu u odnosu na AN
sportiste 1 NS, dok u slu¢aju indeksa telesne mase nije bilo razlike izmedu poredenih grupa
(Grafikon 3).

Grafikon 3. Antropometrijske karakteristike sportista iz grupe dominantno anaerobnih
sportova, sportista iz grupe dominantno aerobnih sportova i nesportista.
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Medutim, procenom uce$¢a telesnih masti utvrdeno je da NS imaju znatno vec¢i procentualni
udeo masnoc¢a u odnosu na sportiste, a izrazeno u kg razlika izmedu AN grupe i NS se

izgubila (Grafikon 4).

47



Grafikon 4. Razlike u kolicini telesnih masti izraZenih u % i kg izmedu sportista iz grupe
dominantno anaerobnih sportova, sportista iz grupe dominantno aerobnih sportova i
nesportista
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*p<0.01 za NS:AN,AE; 1 p<0.01 za NS:AE

U odnosu na vitalne parametre — broj respiracija u minuti, vrednost sistolnog krvnog pritiska i
vrednost dijastolnog krvnog pritiska, nije bilo razlike medu uporedivanim grupama. Takode,
mereni funkcionalni respiratorni parametri — FVC i FEV,, nisu se znacajno razlikovali
izmedu grupa, iako su AE sportisti imali niZe vrednosti u odnosu na ostale.

Od Zivotnih navika koje bi mogle imati efekat na postignute rezultate funkcionalnih testova i
na nalaz VSF, ispitivani su pusenje cigareta, upotreba alkohola, koriS¢enje suplemenata 1
dopinga i rezim ishrane.

Iako u odnosu na sportiste NS viSe konzumiraju cigarete, nije dokazana razlika medu
grupama (Grafikon 5).

Sa druge strane, vecina ispitanika iz svih ispitivanih grupa konzumira alkohol, a NS znaajno
vise u odnosu na AN sportiste (Grafikon 5).

Obrnuta je situacija sa upotrebom suplemenata — AN sportisti ih znacajno vise koriste u
odnosu na nesportiste (Grafikon 5). Najc¢esce koris¢eni suplementi bili su multivitamini,

proteini surutke i kreatin.
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Grafikon 5. Zastupljenost Zivotnih navika od mogucéeg uticaja na performanse medu
sportistima iz grupe preteino anaerobnih sportova, sportistima iz grupe preteino aerobnih
sportova i nesportista.

Nesportisti ¥
n i(9
AE grupa Suplementi (%)
= Alkohol (%)
B Pusenje (%)
AN grupa
0 20 40 60 80 100

* p<0.05 za AN:NS, 1 p<0.05 za AN:NS

Najvise sportista koji se pridrzavaju posebnog rezima ishrane bilo je iz AN grupe (14%):
dvojica su bila na postu, jedan je bio na ishrani bez glutena, jedan je bio na rezimu ishrane sa
smanjenim unosom mesnih proteina, dok je jedan bio na reZimu sa pove¢anim unosom
proteina. U AE grupi jedan ispitanik je unosio manje mesnih proteina ishranom (3%), au
grupi nesportista dvojica (5%) su bila na rezimskoj ishrani — jedan je postio, a drugi je bio na
ishrani sa pove¢anim unosom proteina.

Nijedan ispitanik nije prijavio da koristi nedozvoljena doping sredstva.

Ispitivanje postojanja razlike u parametrima VSF u miru izmedu
dominantno anaerobnih sportista, dominantno aerobnih sportista i
nesportista

Utvrdeno je postojanje znacajne razlike izmedu AE sportista i NS u SD1 i RMSSD (Tabela

3).
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Tabela 3. Razlike u bazalnim parametrima VSF izmedu dominantno anaerobnih sportista,
dominantno aerobnih sportista i nesportista.

AN AE NS p
RRNN  738.03+£100.45 756.79+172.41 711.46+101.75 p>0.05
SDNN  63.57+26.65 71.91+28.20 57.88+27.06 p>0.05
SD1 23.92+14.21 31.03+18.04 22.15%£11.92 p=0.02 AE:NS
RMSSD 33.87+20.11 43.93+£25.53 31.38+£16.87 p=0.02 AE:NS
PNN50 5.93+5.10 9.18+7.90 5.85%5.31 p>0.05
TP 3750.33+5832.44 6789.50+5665.51 4849.44+4831.80 p>0.05
VLF 3344.06+4135.55 3531.98+3625.23 2623.41+3026.43 p>0.05
LF 1791.67+1275.52 2279.22+1720.76 1670.30+1658.18 p>0.05
InLF 7.2+0.85 7.45+0.79 7.02+0.91 p>0.05
LFnu 0.77+0.11 0.74+0.14 0.75+0.10 p>0.05
HF 614.6+812.72 932.14+1042.19  555.73%£550.36 p>0.05
InHF 5.85%1.05 6.27+1.15 5.85%1.03 p>0.05
HFnu 0.22+0.11 0.25+0.13 0.25+0.10 p>0.05

LF/HF  475.59+322.44 417.47+338.31 387.24+263.93 p>0.05

Ispitivanje postojanja razlike u parametrima VSF tokom oporavka od
WanT izmedu dominantno anaerobnih sportista, dominantno aerobnih
sportista i nesportista

Nije uoceno postojanje razlike u VSF parametrima zabeleZenim tokom oporavka od WanT

izmedu ispitivanih grupa (Tabela 4).
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Tabela 4. Razlike u parametrima VSF u oporavku od Vingejt testa izmedu dominantno
anaerobnih sportista, dominantno aerobnih sportista i nesportista.

AN AE NS p

NNRR  487.94+86.07 506.26163.46 470.79154.86  p>0.05
SDNN  33.87+13.10 41.24+24.08 33.49+12.42 p>0.05

SD1 5.61+7.29 6.3915.25 4.29+3.32 p>0.05
RMSSD 7.93+10.33 9.04+7.44 6.051+4.73 p>0.05
PNN50 0.59+2.37 0.48+1.26 0.16+0.52 p>0.05
TP 515.45+1182.16 553.21+871.81 292.67+313.26 p>0.05
VLF 324.81+728.55 390.37+687.48 184.04+165.07 p>0.05
LF 105.11+249.70  106.26+146.97 69.02+89.97 p>0.05
InLF 3.59+1.29 3.97+1.23 3.62+1.15 p>0.05
LFnu 0.77+0.14 0.74+0.17 0.74+0.17 p>0.05
HF 85.53+£295.06 56.61+141.37 39.61+91.15 p>0.05
InHF 2.27+1.75 2.77+1.58 2.36%1.61 p>0.05
HFnu 0.23+0.14 0.26%0.16 0.25+0.17 p>0.05

LF/HF  472.94+291.32  450.36%334.87 524.65+515.53 p>0.05

Ispitivanje postojanja razlike u parametrima VSF tokom oporavka od
VO, max testa izmedu dominantno anaerobnih sportista, dominantno
aerobnih sportista i nesportista

Nije zabelezeno postojanje razlike u parametrima VSF zabelezenim tokom oporavka od

VO:max testa izmedu poredenih grupa (Tabela 5).
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Tabela 5. Razlike u parametrima VSF u oporavku od testa za odredivanje maksimalne
potro$nje kiseonika izmedu dominantno anaerobnih sportista, dominantno aerobnih
sportista i nesportista.

AN AE NS p

NNRR 500.69+48.29  488.5+70.57 471.61£51.08 p>0.05
SDNN 27.62+8.93 28.69+9.68 28.49+14.18 p>0.05

SD1 3.34£1.91 4.21+4.46 3.90+4.90 p>0.05
RMSSD 4.71+2.72 5.9416.31 5.5016.96 p>0.05
PNN50 0.01+0 0.31+1.61 0.26+1.11 p>0.05
TP 217.34+280.32 257.65%+212.83 193.61+200.30 p>0.05
VLF 157.85+206.07 185.34+137.29 129.26+115.33 p>0.05
LF 49.34+74.69 55.81+67.83 43.35%+49.57 p>0.05
InLF 3.33+0.98 3.51+0.99 3.18+1.16 p>0.05
LFnu 0.83+0.07 0.80+0.14 0.79+0.14 p>0.05
HF 10.16+9.69 16.51+26.03 20.98+56.83 p>0.05
InHF 1.53+1.02 1.95+1.27 1.62+1.48 p>0.05
HFnu 0.16+0.07 0.20+0.14 0.20+0.14 p>0.05

LF/HF 760.24+563.25 633.09+465.80 650.20+471.67 p>0.05

Ispitivanje postojanja povezanosti izmedu parmetara VSF u miru i
rezultata WanT

Povezanost izmedu parametara VSF u miru i rezultata ostvarenih na WanT u grupi
dominantno anaerobnih sportista

Utvrdeno je postojanje znaCajne umerene negativne korelacije za parametar SDNN sa MP i
PP.

Znacajna umerena negativna korelacija postojala je izmedu InLF i1 InHF i MP, zatim izmedu
InLF i PP, dok je znaCajna umerena pozitivna korelacija utvrdena za parametar LF/HF sa
pikom snage izraZzenim u odnosu na kilograme telesne mase (PP/kg). Visoko znacajna

umerena negativna korelacija postojala je za parametar InHF sa PP (Tabela 6).
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Tabela 6. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata ostvarenih na Vingejt
testu kod dominantno anaerobnih sportista.

MP PP  PP/kg

NNRR -0.081 -0.084 -0.083
SDNN  -0.357 -0.374 -0.188
SD1 -0.246 -0.274 -0.167
RMSSD -0.246 -0.274 -0.167
PNN50 -0.302 -0.311 -0.153

TP -0.224 -0.235 -0.116
VLF -0.180 -0.180 -0.084
LF -0.304 -0.323 -0.160

InLF -0.369 -0.354 -0.091
LFnu 0.099 0.195 0.182
HF -0.214 -0.263 -0.153
InHF -0.358 -0.419 -0.224
HFnu  -0.099 -0.195 -0.182
LF/HF 0.076 0.220 0.333

PP/kg — pik snage u odnosu na kilograme telesne mase.
Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.320, a za .01 stepen slobode je 0.413.

Povezanost izmedu parametara VSF u miru i rezultata ostvarenih na WanT u grupi
dominantno aerobnih sportista

Nije utvrdeno postojanje povezanosti ni za jedan od parametara VSF u miru sa rezultatima

ostvarenim na WanT u grupi AE sportista (Tabela 7).
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Tabela 7. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata ostvarenih na Vingejt
testu kod dominantno aerobnih sportista.

MP PP  PP/kg

NNRR -0.001 -0.161 -0.188
SDNN  0.222 0.022 -0.099
SD1 0.153 -0.024 -0.137
RMSSD 0.153 -0.024 -0.137
PNN50 0.168 -0.012 -0.093

TP 0.210 0.044 -0.150
VLF 0.213 0.054 -0.159
LF 0.225 0.091 -0.040

InLF 0.230 0.082 -0.006
LFnu -0.052 0.066 0.168
HF 0.056 -0.080 -0.194
InHF 0.253 0.062 -0.101
HFnu  0.098 -0.030 -0.162
LF/HF -0.246 -0.096 0.099

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Povezanost izmedu parametara VSF u miru i rezultata ostvarenih na WanT u grupi
nesportista

Nije utvrdeno postojanje korelacije ni za jedan od parametara VSF u miru i rezultata

ostvarenih na WanT u NS grupi (Tabela 8).
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Tabela 8. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata ostvarenih na Vingejt
testu kod nesportista.

MP PP  PP/kg

NNRR -0.106 -0.128 -0.117
SDNN -0.101 -0.255 -0.035
SD1 -0.157 -0.282 0.026
RMSSD -0.156 -0.282 0.026
PNN50 -0.164 -0.304 -0.001

TP -0.122 -0.270 -0.097
VLF -0.121 -0.276 -0.165
LF -0.090 -0.213 0.016

InLF -0.098 -0.229 0.030
LFnu 0.216 0.141 0.105
HF -0.134 -0.208 0.009
InHF -0.202 -0.284 -0.047
HFnu  -0.216 -0.141 -0.105
LF/HF 0.127 0.113 0.127

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Ispitivanje postojanja povezanosti izmedu parametara VSF u miru i
rezultata VO,max testa

Povezanost izmedu parametara VSF u miru i rezultata VO;max testa u grupi
dominantno anaerobnih sportista

Dokazano je postojanje znacajne umerene negativne povezanosti izmedu vrednosti sréane
frekvencije na ventilatornom pragu (eng. heart rate — ventilatory treshold, HRvt) i vrednosti

NNRR (Tabela 9).
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Tabela 9. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata ostvarenih na testu za
odredivanje maksimalne potroSnje kiseonika kod dominantno anaerobnih sportista.

VO,pik VO,vt HRmax HRvt

NNRR 0.039 0.118 -0.221 -0.359
SDNN -0.007 -0.016 -0.055 -0.110
SD1 0.054 -0.038 -0.014 -0.218
RMSSD 0.054 -0.037 -0.014 -0.218
PNN50 0.053 -0.027 -0.004 -0.250

TP 0.015 -0.100 -0.006 -0.056
VLF 0.012 -0.100 -0.001 -0.040
LF -0.022 -0.118 -0.071 -0.092

InLF 0.005 0.008 -0.110 -0.088
LFnu -0.127 -0.092 -0.004 0.070
HF 0.077 -0.026 0.070 -0.056
InHF 0.062 0.063 -0.115 -0.110
HFnu  0.127 0.092 0.004 -0.070
LF/HF 0.007 -0.074 0.164 0.032

VO:pik: najvisa vrednost potrosnje O- ostvarena na VO:max testu, VO2vt: vrednost potrosnje Oz na
ventilatornom pragu, HRmax: maksimalan broj otkucaja na kraju VO.max testa,

HRvt: broj otkucaja na ventilatornom pragu. Vrednost r za .05 stepen slobode
je 0.320, a za .01 stepen slobode je 0.413.

Povezanost izmedu parametara VSF u miru i rezultata ostvarenih na VO,max testu u
grupi dominantno aerobnih sportista

Postojanje umerene pozitivne korelacije dokazano je za vrednost VO. pika (maksimalna
vrednost VO: na kraju VO.max testa) i NNRR.

Umerena negativna povezanost dokazana je za vrednost maksimalnog broja otkucaja na kraju
VO:max testa (eng. maximal heart rate, HRmax) i vrednosti SDNN, SD1, RMSSD, pNN50,

TP, VLF, LF, InLF, HF i InHF. Umerena negativna povezanost je takode postojala za

vrednost HRvt sa vrednostima SDNN, SD1 i RMSSD (Tabela 10).
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Tabela 10. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata ostvarenih na testu za
odredivanje maksimalne potroSnje kiseonika kod dominantno aerobnih sportista.

VO,pik VOvt HRmax HRvt

NNRR 0.355 0.222 -0.121 -0.079
SDNN -0.030 0.066 -0.460 -0.312
SD1 0.012 -0.016 -0.434 -0.331
RMSSD 0.013 -0.015 -0.434 -0.331
PNN50 0.123 0.0358 -0.385 -0.249

TP -0.096 0.100 -0.448 -0.202
VLF -0.095 0.166 -0.365 -0.134
LF -0.048 0.022 -0.442 -0.226

InLF 0.026 0.053 -0.364 -0.230
LFnu 0.093 0.187 0.125 0.154
HF -0.09 -0.051 -0.432 -0.264
InHF -0.042 -0.092 -0.342 -0.286
HFnu  -0.058 -0.163 -0.132 -0.184
LF/HF 0.113 0.225 0.153 0.186

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Povezanost izmedu parametara VSF u miru i rezultata ostvarenih na VOymax testu u
grupi nesportista

Umerena pozitivna korelacija postojala je za vrednost VO: pika sa SDNN, TP, LF, InLF i
LFnu, dok je umerena negtivna korelacija u¢ena sa HFnu.

Umerena pozitivna povezanost registrovana je za vrednost VO na ventilatornom pragu (eng
ventilatory treshold VO: — VO:Vt) i InLF.

Postojanje umerene negativne povezanosti utvrdeno je za vrednost HRvt i pNN50, dok je

ovaj parametar u velikoj meri negativno korelirao sa NNRR (Tabela 11).
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Tabela 11. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata ostvarenih na testu za
odredivanje makismalne potroSnje kiseonika kod nesportista.

VO,pik VO,vt HRmax HRvt

NNRR 0.163 0.130 -0.274 -0.514
SDNN 0.315 0.289 -0.069 -0.194
SD1 0.278 0.278 -0.088 -0.304
RMSSD 0.278 0.279 -0.088 -0.302
PNN50 0.257 0.238 -0.077 -0.313

TP 0.312 0.247 -0.020 -0.177
VLF 0.275 0.211 -0.015 -0.120
LF 0.337 0.283 -0.024 -0.161

InLF 0.366 0.328 -0.089 -0.236
LFnu 0.310 0.120 0.075 0.015
HF 0.212 0.153 -0.023 -0.282
InHF 0.167 0.240 -0.102 -0.241
HFnu  -0.310 -0.120 -0.075 -0.015
LF/HF 0.157 -0.008 -0.011 0.076

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Ispitivanje postojanja povezanosti izmedu parametara VSF registrovanih
odmah po terminaciji WanT i rezultata WanT

Povezanost izmedu parametara VSF registrovanih po zavrsetku WanT i rezultata
WanT u grupi dominantno anaerobnih sportista

Utvrdeno je postojanje umerene negativne korelacije izmedu vrednosti MP 1 PP 1 SDNN.
Umerena negativna povezanost postojala je 1 izmedu vrednosti PP 1 LF, dok je umerena

pozitivna povezanost postojala za vrednost PP/kg sa LF/HF (Tabela 12).
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Tabela 12. Korelacije izmedu parametara VSF registrovanih tokom oporavka od Vingejt
testa i rezultata ostvarenih na Vingejt testu kod dominantno anaerobnih sportista.

MP PP  PP/kg

NNRR -0.160 -0.246 -0.269
SDNN -0.374 -0.357 -0.188
sD1 -0.274 -0.246 -0.167
RMSSD -0.274 -0.246 -0.167
PNN50 -0.311 -0.302 -0.153
TP -0.224 -0.235 -0.116
VLF -0.180 -0.180 -0.084
LF -0.304 -0.323 -0.160
InLF  -0.172 -0.205 -0.086
LFnu 0.133 0.172 0.035
HF  -0.214 -0.263 -0.153
InHF  -0.196 -0.239 -0.095
HFnu -0.133 -0.172 -0.035
LF/HF 0.076 0.220 0.333

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.320, a za .01 je 0.413.

Povezanost izmedu parametara VSF registrovanih po zavrSetku WanT i rezultata
WanT u grupi dominantno aerobnih sportista

Nije dokazano postojanje povezanosti ni izmedu jednog parametra VSF i rezultata WanT

(Tabela 13).
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Tabela 13. Korelacije izmedu VSF parametara registrovanih tokom oporavka od Vingejt
testa i rezultata ostvarenih na Vingejt testu kod dominantno aerobnih sportista.

MP PP  PP/kg

NNRR 0.176 0.021 -0.094
SDNN 0.222 0.022 -0.099
SD1  0.153 -0.024 -0.137
RMSSD 0.153 -0.024 -0.137
PNN50 0.168 -0.012 -0.093
TP 0.210 0.044 -0.150
VLF  0.213 0.054 -0.159
LF 0.225 0.091 -0.040
InLF  0.039 0.027 -0.060
LFnu -0.136 -0.210 0.006
HF 0.056 -0.080 -0.194
InHF  0.088 0.120 -0.068
HFnu 0.087 0.154 -0.081
LF/HF -0.246 -0.096 0.099

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Povezanost izmedu parametara VSF registrovanih po zavrSetku WanT i rezultata
WanT u grupi nesportista

Nije dokazano postojanje povezanosti ni za jedan od parametara VSF sa rezultatima WanT

(Tabela 14).
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Tabela 14. Korelacije izmedu parametara VSF registrovanih tokom oporavka od Vingejt
testa i rezultata Vingejt testa kod nesportista.

MP PP  PP/kg

NNRR -0.197 -0.246 -0.160
SDNN -0.101 -0.255 -0.128
SD1 -0.157 -0.282 0.026
RMSSD -0.156 -0.282 0.026
PNN50 -0.164 -0.304 -0.001

TP -0.122 -0.270 -0.097
VLF -0.121 -0.276 -0.165
LF -0.090 -0.213 0.016

InLF -0.155 -0.145 -0.111
LFnu 0.204 0.239 0.162
HF -0.134 -0.208 0.009
InHF -0.253 -0.260 -0.202
HFnu  -0.203 -0.239 -0.163
LF/HF 0.127 0.113 0.127

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Ispitivanje postojanja povezanosti izmedu parametara VSF registrovanih
odmah po terminaciji VO,max testa i rezulata VO,max testa

Povezanost izmedu parametara VSF registrovanih po zavrsetku VO, max testa i
rezultata VO,max testa u grupi dominantno anaerobnih sportista

Utvrdeno je postojanje umerene negativne korelacije izmedu vrednosti HRvt i VLF (Tabela

15).
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Tabela 15. Korelacije izmedu parametara VSF registrovanih tokom oporavka od testa za
odredivanje maksimalne potroSnje kiseonika i rezultata testa za odredivanje maksimalne
potro$nje kiseonika kod dominantno anaerobnih sportista.

VOzpik VOvt HRmax HRvt

NNRR 0.001 -0.067 -0.070 0.071
SDNN 0.080 0.056 0.068 0.130
SD1 -0.062 -0.222 -0.187 -0.128
RMSSD -0.062 -0.222 -0.184 -0.125
PNN50 -0.150 -0.168 -0.285 -0.193

TP 0.055 0.067 -0.181 0.003
VLF -0.000 -0.220 -0.116 -0.413
LF 0.143 -0.034 0.078 -0.044

InLF -0.087 -0.023 0.032 -0.034
LFnu -0.106 -0.147 -0.095 -0.269
HF 0.074 -0.078 0.178 -0.235
InHF -0.178 0.128 -0.252 0.177
HFnu  -0.056 -0.081 -0.169 -0.098
LF/HF -0.074 0.078 -0.178 0.236

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.320, a za .01 je 0.413.

Povezanost izmedu parametara VSF registrovanih po zavrSetku VO,max testa i
rezultata VO,max testa u grupi dominantno aerobnih sportista

Dokazano je postojanje umerene negativne korelacije izmedu vrednosti VO:pik i INnHF, HFnu

i LE/HF, dok je umerena pozitivna korelacija uo¢ena izmedu VO:pik i HF (Tabela 16).
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Tabela 16. Korelacije izmedu parametara VSF registrovanih tokom oporavka od testa za
odredivanje maksimalne potroSnje kiseonika i rezultata testa za odredivanje maksimalne
potro$nje kiseonika kod dominantno aerobnih sportista.

VOzpik VOvt HRmax HRvt

NNRR -0.048 -0.269 -0.060 -0.230
SDNN 0.140 -0.214 -0.030 -0.234
SD1 -0.205 0.123 0.056 0.247
RMSSD -0.206 0.097 0.063 0.254
PNN50 -0.112 0.207 0.006 0.049

TP 0.037 0.222 -0.099 -0.083
VLF -0.150 0.110 0.148 0.134
LF 0.288 0.100 -0.025 0.055

InLF -0.090 0.105 -0.133 -0.058
LFnu -0.202 0.075 0.001 0.147
HF 0.433 0.134 -0.114 0.151
InHF -0.332 -0.081 0.078 -0.135
HFnu  -0.477 -0.088 0.096 -0.011
LF/HF -0.433 -0.134 0.113 -0.151

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Povezanost izmedu parametara VSF registrovanih po zavrSetku VO,max testa i
rezultata VO,max testa u grupi nesportista

Nije utvrdeno postojanje povezanosti parametara VSF u oporavku od VO2max testa ni sa

jednim od rezultata VO.max testa u grupi nesportista (Tabela 17).
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Tabela 17. Korelacije izmedu parametara VSF registrovanih tokom oporavka od testa za
odredivanje maksimalne potroSnje kiseonika i rezultata testa za odredivanje maksimalne
potro$nje kiseonika kod nesportista.

VO,pik VO,vt HRmax HRvt

NNRR -0.018 0.086 0.201 0.250
SDNN 0.096 0.087 0.220 0.141
SD1 -0.137 -0.041 -0.159 0.021
RMSSD -0.141 -0.039 -0.159 0.021
PNN50 0.011 -0.071 -0.130 0.011

TP 0.029 -0.033 -0.217 0.015
VLF -0.027 -0.115 -0.121 -0.084
LF -0.057 -0.039 -0.262 -0.059

InLF 0.024 0.105 0.226 0.120
LFnu -0.086 -0.100 -0.055 -0.153
HF 0.005 0.078 -0.014 0.069
InHF 0.058 -0.055 0.148 -0.035
HFnu  -0.083 -0.152 -0.049 -0.159
LF/HF -0.005 -0.078 0.010 -0.075

Vrednost r za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.

Razlike u rezultatima WanT izmedu dominantno anaerobnih sportista,
dominantno aerobnih sportista i nesportista

Obe grupe sportista su se znacajno razlikovale od NS u odnosu na vrednosti MP, PP/kg i
energetskoj potrosnji. Razlika u vrednosti PP 1 prosecne brzine postojala je samo izmedu NS i

AN, dok za vrednost kadence nije bilo razlike medu ispitivanim grupama (Tabela 18).
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Tabela 18. Razlike u rezultatima Vingejt testa izmedu dominantno anaerobnih sportista,
dominantno aerobnih sportista i nesportista.

AN:AE  AN:NS AE:NS p AN AE NS
MP NE DA DA p=1.16E-05 MP (W) 796.61+126.51 727.03+106.35 645.33+100.91
PP NE DA NE p=0.01 PP (W) 1070.81+179.85 977.13+163.87 944.74+146.83
PP/kg NE DA DA p=0.001 PP/kg (W/kg) 12.86+1.47 12.94+1.41 11.47+1.65
energija NE DA DA p=1.32E-05 energija (J) 23.73+3.71 21.74+3.18 19.29+2.94
brzina NE DA NE p=0.005 brzina (km/h) 61.47+3.79 59.16+3.25 56.46+3.35
kadenca NE NE NE p>0.05 kadenca 99.92+4.12 100.37+4.69 99.10+5.32
(1/min)

Razlike u rezultatima VO,max testa izmedu dominantno anaerobnih
sportista, dominantno aerobnih sportista i nesportista

Znacajna razlika izmedu svih ispitivanih grupa postojala je za vrednost VO:pik i ostvaren
MET VO.max (MET- metaboli¢ki ekvivalent aktivnosti, objektivna mera utroSene energije
za vr$enje neke aktivnosti po pojedincu). Sportisti se medusobno nisu razlikovali u odnosu na
vrednost VO2:vt, medutim razlika je postojala izmedu AE sportista i NS. Razlika izmedu obe
grupe sportista i NS utvrdena je za vrednost respiratorne frekvencije (RF), iznos opterecenja i
potros$nju energije tokom testa. Za vrednost procentualnog udela VO- na ventilatornom pragu
u odnosu na VOqpik vrednost (VO2vt %VO2pik), HRmax, HRvt i procentualnog udela sréane
frekvencije na ventilatornom pragu u odnosu na maksimalnu sréanu frekvenciju na kraju

VO:max testa (HRvt %HRmax) razlike nije bilo izmedu grupa (Tabela 19).
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Tabela 19. Razlike u rezultatima testa za odredivanje maksimalne potro$nje kiseonika
izmedu dominantno anaerobnih sportista, dominantno aerobnih sportista i nesportista.

AN:AE AN:NS AE:NS p AN AE NS

VO_pik DA DA DA 4.68E-13  VO,pik (ml/kg/min) 46.5816.65 53.28+6.84 39.93+7.02

VO,vt NE NE DA 0.0001 VO,vt (ml/kg/min) 16.98+4.96 19.14+4.49 14.87+3.53

VO,vt %VO.pik NE NE NE p>0.05 VO,vt %VO,pik 36.56+9.28 3616.57 37.90+9.01

RF NE DA DA 1.92E-06 RF (1/min) 46.18+8.65 49.84+7.39 38.99+10.48
HRmax NE NE NE p>0.05 HRmax (1/min) 180.64+10.22 184.44+10.36 183.97+12.89

HRvt NE NE NE p>0.05 HRvt (1/min) 112.14+13.06 117.16+12.49 117.9+16.04

HRvt %HRmax NE NE NE p>0.05 HRvt %HRmax 62.19+7.92 63.68+6.36 65.07+8.82
opterecdenje NE DA DA 8.19E-09 opterecenje (W) 297.78439.07 306.904+38.91 253.64+35.07
energija NE DA DA 1.25E-06 energija (J) 1156.78+173.15  1200.69+155.84  989.33+199.09

MET VO,max DA DA DA 3.47E-14 MET VO,max 13.22+2.00 15.33£1.90 11.33+1.92

Razlike u rezultatima IPAQ testa izmedu dominantno anaerobnih
sportista, dominantno aerobnih sportista i nesportista

Obe grupe sportista su se znacajno razlikovale u odnosu na nesportiste u vrednosti MET/min
na nedeljnom nivou prema IPAQ testu, kao i izrazeno u odnosu na klasifikovanu tesku 1
umerenu fizicku aktivnost i inaktivnost. Razlike izmedu grupa nije bilo za aktivnost

provedenu u Setnji (Tabela 20).

Tabela 20. Razlike u rezultatima testa za samoprocenu fizicke aktivnosti (IPAQ) izmedu
dominantno anaerobnih sportista, dominantno aerobnih sportista i nesportista.

AN:AE  AN:NS AE:NS p AN AE NS
IPAQ MET/min NE DA DA 1.67E-08 IPAQ MET/min/ned 765913646 706814688 2720+1599
teska FA NE DA DA 1.85E-07 teska FA 4100£3041 3556+3029 851+1016
MET/min/ned
umerena FA NE NE DA 0.0185 umerena FA 1400£1356 1681+2000 6711733
MET/min/ned
Setnja NE NE NE 0.05 Setnja MET/min/ned 215941922 1832+2090 1198754
inaktivnost NE DA DA 5.21E-09 inaktivnost (h) 3+2 3+2 7+3

FA — fizicka aktivnost
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Ispitivanje postojanja povezanosti izmedu parametara VSF u miru i
vrednost MET prema IPAQ testu kod dominantno anaerobnih sportista,
dominantno aerobnih sportista i nesportista

Nije utvrdeno postojanje povezanosti ni izmedu jednog parametra VSF u miru sa MET
vrednostima na IPAQ testu izrazenih u minutima na nedeljnom nivou kod AN, AE i NS
(Tabela 21).

Tabela 21. Korelacije izmedu bazalnih VSF parametara i rezultata testa za samoprocenu

fizicke aktivnosti (IPAQ) izraZenih preko MET/min/ned kod dominantno anaerobnih
sportista, dominantno aerobnih sportista i nesportista.

AN AE NS

NNRR 0.161 0.013 -0.112
SDNN 0.078 -0.040 -0.114
SD1 0.032 0.050 -0.160

RMSSD 0.033 0.050 -0.160
PNN50 0.007 0.036 -0.142

TP 0.121 -0.022 -0.103
VLF 0.163 -0.041 -0.078
LF 0.007 -0.015 -0.116
InLF -0.050 -0.023 -0.060
LFnu -0.095 -0.091 0.127
HF 0.030 0.112 -0.122
InHF 0.022 0.065 -0.125
HFnu 0.095 0.218 -0.127
LF/HF -0.072 0.033 0.102

Vrednost r kod AN sportista za .05 stepen slobode je 0.320, a za .01 je 0.413.
Vrednost r kod AE sportista i NS za .05 stepen slobode je 0.308, a za .01 je 0.398.
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DISKUSIJA

Sportisti iz AE grupe imali su povoljniji VSF profil u mirovanju u odnosu na ostale dve
grupe, dok razlike u VSF izmedu grupa tokom oporavka od WanT i VO:max testa nije bilo.
Nize vrednosti parametara SDNN, InLF i InHF u miru i tokom oporavka od WanT bile su u
vezi sa boljim rezultatima WanT u AN grupi. Duzi NNRR meren u miru kod AE sportista bio
je u pozitivnoj korelaciji sa rezultatima VO2max testa, dok su u oporavku bolje rezultate
ostvarivali oni kod kojih je vrednost HF bila veca. Ispitanici iz NS grupe koji su u miru imali
vece vrednosti parametara NNRR 1 pNN50 imali su sporiju progresiju sr¢ane frekvencije na
VO:max testu, a bolji rezultat na testu ostvarivali su oni kod kojih je VSF u miru bila

centralizovana u niskofrekventnom opsegu spektra.

Zastupljenost sportova

U ovom istrazivanju u AN grupi pretezno su bili zastupljeni dzudo, kik boks, koSarka, karate,

dok se vise od polovine sportista iz AE grupe bavilo fudbalom.

Jasna granica izmedu anaerobnog i aerobnog metabolizma ne postoji. Kao $to je ranije
pomenuto, za sve energetske procese u nasSim skeletnim misi¢ima neophodan je molekul
ATP-a. Ovaj molekul nalazi se u ogranicenoj koli¢ini — 24 milimola na kg suve miSi¢ne mase
(110) i njegove rezerve iscrpe se unutar manje od 10 s od pocetka kontrakcije. Problem se
javlja prilikom kvantifikovanja udela energetskih procesa, jer iako zapocinju sekvencionalno,
medusobno se prepli¢u. Maksimalan doprinos ATP-PCr sistema je u prvih 1-2 s od pocetka
aktivnosti, da bi nakon 10 s opao za 75-85%. Anaerobna glikoliza dostize plato u petoj
sekundi. U meduvremenu pocinje da raste zalog aerobnog metabolizma. Dakle, alaktatni,

latatni i oksidativni sistem zajedno doprinose stvaranju energije i u aktivnostima trajanja od
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samo par sekundi. Smatra se da podjednaka zastupljenost anaerobnog i oksidativnog
metabolizma postoji izmedu prvog i drugog minuta intenzivne fizicke aktivnosti, otprilike na
oko 75 s (111).

Dzudo tehnike kao $to su bacanja, hvatovi, gusenja i imobilisanja zavise od anaerobnog
alaktickog i laktickog sistema, ali dzudisti koji imaju ve¢i VO2max imaju bolji PCr obrt, a
ujedno i brze uklanjanje laktata i pH regulaciju, te samim tim i brzi oporavak (129).

U brazilskoj dziu dzici (eng. Brasilian Jiu Jitsu, BJJ), sli¢no dzudou, aerobna snaga znacajno
doprinosti odrzavanju visokog intenziteta tokom meca, odlaganju zamora 1 omogucuje brzi
oporavak. To je intermitentni sport koga karakteriSu smene napora visokog intenziteta i
perioda mirovanja. Aerobni kapacitet nije od presudnog znacaja za uspesan rezultat u borbi
kod BJJ sportista 1 dzudista, ali ima vaznu funkciju u oporavku tokom i izmedu meceva
(130).

Sportisti iz sportova sile i snage zna¢ajan period vremena provode u aerobnom treningu.
Medu mladim, elitnim sprinterima aerobni trening zauzima i do 80% treninga. Master
sportisti iz sportova brzine i snage posveéuju 10-50% treningu izdrzljivosti u zavisnosti od
zahteva samog sporta i perioda trenaznog ciklusa, jer je trening niskog intenziteta neophodan
za zagrevanje ili za ovladavanje tehnikom pokreta, a hapredni aerobni mehanizmi uti¢u na
brzi oporavak nakon intenzivnog vezbanja (131).

U anaerobno laktatnim sportovima kao §to je koSarka igra je intermitentna, visoko intenzivna,
a aerobni trening takode je od znacaja u procesu oporavka (132).

Iako karate i boks imaju izrazenu aecrobnu komponentu (130), oni spadaju u meSovite
sportove sa u¢eS¢em anaerobno laktatnog i aerobnog metabolizma (15,116), a u odnosu na
karakteristike tehnika koje u njima preovladuju, ¢ije su glavne osobine eksplozivnost i snaga,

ovde su svrstani u anaeroban spektar sportova.
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Fudbal je kompleksna igra koja zahteva kompetitivan nivo kiseoni¢ne potrosnje, anaerobne
komponente, snage i fleksibilnosti. Aerobni doprinos tokom utakmice iznosi oko 90%, a
igraci u proseku predu 8-12 km na intenzitetu od oko 80-90% individualnog maksimalnog
sréanog ritma (117,118,133,134). U fudbalu su uglavnom istovremeno zastupljene i staticka i
dinamic¢ka komponenta treninga. Sport je intermitentni jer zahteva ¢este promene u brzini i
smeru kretanja (103). Fudbaleri izvode raznolike aktivnosti u kojima je bitna eksplozivna
snaga. Kratki sprint javlja se na svakih 90 s 1 ¢ini 1-11% ukupno predenje distance tokom
utakmice. Brojne su 1 intenzivne radnje tipa komeSanja, suceljavanja i presecanja, u kojima
dolazi do snaznih misi¢nih kontrakcija pri kojima je nuzno zadrzati kontrolu nad loptom

(117).

Sportski staz i €asovi treninga na nedeljnom nivou

Nasi sportisti imali su kraci sportski staz u aktuelnom sportu (135,136) i znatno manje sati su
provodili u treningu (135) u odnosu na profesionalni sport. Posebno je neobi¢an mali broj sati
u sportovima izdrzljivosti, obzirom da ti sportisti uobi¢ajeno imaju znato ve¢i volumen
treninga (103,105,137). Oc¢ekivano, nesportisti su znatno manje sati provodili vezbajuci, u

proseku nesto vise od 2 h nedeljno.

Antropometrija, vitalni parametri i pluéni kapaciteti

Karakteristika sportista u sportovima izdrzljivosti je vitka figura i nizak procenat telesnih
masti. Medutim procenat telesnih masti u vecini sportova ima relativno Sirok opseg. Pa je
tako u rvanju opseg 5-16%, dok je u fudbalu opseg 6-14% (138). Iako su nasi sportisti imali

nesto vise vrednosti telesnih masti, nisu odstupali od prihva¢enih okvira.
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Prilikom VSF analize Cesto se koriste metronomi kako bi sportisti uskladili disanje sa ritmom
istog, jer 9 i manje respiracija u minuti znac¢ajno doprinosi ispoljavanju respiratorne sinus
aritmije, koja moZe da utie na rezultat VSF agregacijom spektralne snage u opsegu 0.125-
0.150 Hz (139,140). Zapravo, VSF je najvisa u slucajevima kada je amplituda respiratorne
sinus aritmije izraZzena, a to je pri disajnoj frekvenciji od oko 6 udaha u minuti. Kod tih ljudi
gasna razmena na nivou alveolo-kapilarne membrane je povecana, a dolazi i do izraZenije
fluktuacije u krvnom pritisku smenjivanjem inspiracije i ekspiracije, podrazujuci
barorefleksni mehanizam u ve¢oj meri nego kod ostatka populacije 1 time omogucujuci bolju
autonomnu modulaciju (141). Nasuprot parametarima frekventnog domena VSF, src¢ani ritam
i parametri RMSSD i SD1 ne podleZzu varijacijama vezanim za frekvenciju disanja (142).

U naSem istrazivanju 4 ispitanika imala su respiratornu frekvenciju <9 udisaja u minuti U
mirovanju, medutim tokom samog registrovanja bazalne VSF respiratorna frekvencija nije

uporedo pracena.

Sportisti uglavnom imaju normalne vrednosti krvnog pritiska (103,135,136). lako gledajuci
prema prosecnim vrednostima sve tri grupe imaju vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog
pritiska u dozvoljenim granicama, zapravo je postojala visoka zastupljenost poviSenih, pa ¢ak
1 hipertenzivnih vrednosti rukovodeci se tada i trenutno aktuelnim kriterijumima Evropskog
udruzenja kardiologa (143,144). U sve tri grupe ponaosob oko 30% ispitanika imalo je visoke
normalne vrednosti sistolnog krvnog pritiska (130-139 mmHg), a oko 20% ih je imalo visoke
normalne vrednosti dijastolnog krvnog pritiska (85-89 mmHg). U proseku 15% ispitanika u
sve tri grupe ponaosob imalo je hipertenzivne vrednosti sistolnog krvnog pritiska (>140
mmHg), a oko 20% njih iz AN i NS grupe imali su dijastolnu hipertenziju (>90 mmHg).

Razlog za poviSene vrednosti u ovom slucaju moZe biti taj $to je vecini ovo bilo prvo
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susretanje sa testiranjem tog tipa, te su napetost i trema zbog zelje za dostizanjem $to boljih

rezultata na testu mogli biti razlog za povisene vrednosti fizioloskih parametara.

Jo§ jedan iznenadujuci podatak jeste nepostojanje razlike u ispitivanim pluénim parametrima
medu grupama. Ocekivano bi bilo da AE grupa ima vece vrednosti. U radu Lazovic i sar. u
grupi sportova izdrzljivosti (veslanje, kanu, plivanje, tr¢anje na duge staze, maraton,
biciklizam, triatlon, pentatlon) ustanovljene su najvece vrednosti vitalnog kapaciteta (\VC),
FVC, FEV1, medutim, nije bilo razlike u FVC i FEV: u poredenju sa sportovima snage
(dizanje tegova, rvanje, sprint). U istom radu, sportisti iz meSovitog tipa sportova (fudbal,
rukomet, koSarka, odbojka, tenis) imali su najmanje vrednosti plu¢nih parametara (145).
Ispitivanjem uticaja miSi¢ne snage i1 aerobne izdrzljivosti na parametre plu¢nih funkcija Tvisk
(Twisk) i sar. nisu pronasli razliku izmedu fizi¢ki aktivnih i sedentarnih ispitanika (146).
Kako plu¢ni kapaciteti zavise od telesne konstitucije (145,147), a u AE grupi su sportisti bili
sitnije grade u odnosu na druge dve grupe, moguce je da je to razlog za izostanak razlike.
Vrednost vitalnog kapaciteta kod muskaraca krece se od 2.0-6.6 I. Vitalni kapacitet se moze
uvecati specificnim tipom treninga, ali nije uobi¢ajeno proprac¢en porastom u forsiranom
ekspiratornom volumenu, koji ¢ak moze biti relativno mali. Vrednost FEV: se kod muskog
pola krece od 1.2-5.7 1 (148). U ovom istrazivanju samo po jedan ispitanik iz obe grupe
sportista imao je rezultat FEV: manji od 80% od predvidenog za uzrast i pol. Tifeno-Pineli
(Tiffeneau-Pinelli) indeks (procentualni odnos ostvarenih vrednosti FEV1/FVC) ni u jednoj
grupi nije bio ispod 70%. U preporukama Evropskog udruzenja pulmologa iz 2012. godine ne
savetuje se gruba orijentacija u odnosu na procenat predvidenih vrednosti za ove parametre,

jer Cesto moze navesti na lazno pozitivan rezultat (147).
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Ispitivanja energetskih kapaciteta

Inkrementalni test za odredivanje maksimalne potrosnje kiseonika

VO:max rezultat predstavlja aerobnu snagu i podrazumeva maksimalnu stopu iskoristljivosti
O2 tokom vezbi izuzetnog napora. Volumen utilizovanog O: raste linearno u stopu sa
povecanjem opterecenja do momenta kada se javlja plato, odnosno kada nema daljeg porasta
u minutnoj zapremini Oz bez obzira na rastuce optereé¢enje. VO2 u tom slucaju predstavlja
VO:max. Medutim, prilikom inkrementalnog VO:max testa ne dostizu svi ispitanici razvoj
platoa. U tom slucaju se maksimalna VO: vrednost naziva VO: pik (149,150). U ovom

istrazivanju slucaj je bio da nijedan od ispitanika nije ostvario plato u VO- utilizaciji.

Ne postoji superiorni kriterijum za terminaciju inkrementalnog testa. Cesto istrazivacevo
predasnje iskustvo, ispitanikov stepen utreniranosti, briga za bezbednost subjekta i imperativ
u dostizanju zeljenih parametara diktiraju kriterijume. Neki od kriterijuma su: nemoguénost
odrzavanja zadate kadence, subjektivna iznemoglost, zadati stepen opterecenja se ne moze
ispratiti, plato u VO-, porast u indeksu respiratorne razmene (eng. respiratory exchange ratio,
RER) >1.0 i dostizanje 90-95% od pika sr¢ane frekvencije prema uzrastu (151). Za kriterijum
za terminaciju VO:max testa mi smo uzeli pojavu opste iznemoglosti kod ispitanika 1
nemogucénost odrzavanja zadatog broja revolucija nasuprot konstantnom povecanju
opterecenja. Ovi kriterijumi (128) su ujedno i predloZeni od strane proizvodaca opreme za
kardiopulmonalno testiranje koju smo koristili. Dodatno, samo malo preko 50% iz AN grupe,
a blizu 80% njih iz AE grupe dostiglo je 90% HRmax. Nasuprot tome, 83% NS dostiglo je i
prestiglo 90% HRmax. Sportisti kao i nesportisti uglavnom dostizu 90-95% vrednosti HRmax
na VO:max testu (131,135,136,152), iako je sporija progresija sr¢ane frekvencije tokom testa

odlika dobre utreniranosti.

73



Testovi za odredivanje maksimalne acrobne potro$nje mogu biti kontinualni — kada se
opterecenje konstantno povecava ili inkrementalni, kada se definisano opterecenje uvecava
tokom perioda od 1 ili viSe minuta u zavisnosti od protokola. Smatra se da da bi doslo do
dostizanja VO2max vrednosti test mora da traje izmedu 6 i 12 min. U nekim studijama je
pokazano da manji inkrementi optere¢enja rezultuju nizim vrsnim vrednostima VO, a
vrednosti 30-50 W/min su generalno preporucljive. Takode, predlaZe se da se zadati broj
revolucija u minuti kre¢e izmedu 60 1 100. ViSe vrednosti VO2max ili VO2pik srecu se u
situacijama koje iziskuju angazovanje vise mi$i¢éne mase kao $to su test na pokretnoj traci,
veslackom ili skijaSkom ergometru, ali odgovor dominantno zavisi od specificnog tipa
treninga kojem je sportista izlozen (150,153). Naprimer, trkaci i netrenirani postizu bolje
rezultate na traci u odnosu na bicikl ergometar, triatlonci su jednako dobri na oba, dok
biciklisti bolji rezultat ostvaruju na biciklu (150). Kod sportista kojima glavnu funkciju u
sportskoj aktivnosti nosi miSi¢na masa gornje polovine tela nije preporucljivo raditi
funkcionalna ispitivanja na donjiim ekstremitetima. Pa tako, iako su apsolutne vrednosti
VO:max u kajaku vrlo visoke, nize su od onih koje se srec¢u u veslanju, biciklizmu i tr¢anju, a
relativne vrednosti VO.max u kajaku uporedive su sa onima u plivanju (154).

Moguce je da to §to smo se opredelili za nize inkremente u opterecenju i broj revolucija od
60/min moze imati veze sa izostankom u razvoju platoa i dostizanju HRmax. Dalje, moguce
je ito da bi test na pokretnoj traci bio pogodniji za ovako heterogenu grupu sportista, s
obzirom da je testiranje na bicikl ergometru mnogima bilo relativno strano i pomalo

nelagodno.

U sportovima sile i snage relativna vrednost VO2max kreée se izmedu 30.1-60.5 ml/kg/min

(131). Elitni dzudisti imaju relativan VO2max oko 54 ml/kg/min (50-60 ml/kg/min) (129), a
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kod ragbista je on izmedu 42.3-61.7 ml/kg/min (118), dok je u BJJ izmedu 42-52 ml/kg/min
(130). U sportovima izdrZljivosti prosecna relativna vrednost VO:max je oko 58 ml/kg/min
(36.2-73.3 ml/kg/min) (131). Fudbaleri koji se takmi¢e na nacionalnom nivou imaju relativan
VO2max oko 44 ml/kg/min (118), dok oni na elithom nivou ostvaruju vrednosti 55-67
ml/kg/min, a ne retko i preko 70 ml/kg/min (108). Kod igraca futsala vrednosti su u opsegu
55.2-71.5 ml/kg/min (134). Trkaci na duge staze imaju vrednost relativnog VO2max oko 65.9
ml/kg/min, pri ¢emu oni na elitnom nivou imaju vrednosti oko 77.7 ml/kg/min, sli¢no elitnim
biciklistima (137,153). Posmatrajuci sportove izdrzljivosti, nesto nize vrednosti VO.max
srecu se u kajaku, kanuu 1 plivanju na 400 m 1 viSe, u odnosu na veslanje, biciklizam 1 tr¢anje
(154). Nesportisti rekreativci ostvaruju prosecne vrednosti relativnog VO2max od oko 40
ml/kg/min (155), s tim da one mogu i¢i 27.6-53.9 ml/kg/min (131,152).

U naSem istrazivanju, slicno onom koje su sproveli Kusi (Kusy) i sar. (131) sportisti iz
sportova izdrZljivosti su imali znacajno vece vrednosti VO: pika u odnosu na AN sportiste i
NS, a AN grupa imala je znacajno vece vrednosti VO pika u odnosu na NS. Sa druge strane,
suprotno nasim rezultatima, u istom radu HRmax se nije razlikovao izmedu sportista, dok su
netrenirani imali znacajno vece vrednosti u odnosu na obe grupe sportista. U nasem
istraZzivanju nije bilo razlike medu poredenim grupama u odnosu na HRmax, iako su NS u
najvecoj meri dostigli 90% od predvidene maksimalne sréane frekvencije.

Smatramo da su u slu¢aju vr$nih VO: vrednosti nasi rezultati u skladu sa podacima iz gore
navedene literature. lako smo u AE grupi oc¢ekivali nesto vece vrednosti maksimalnog VO, u
toj grupi prednjace fudbaleri kod kojih se u literaturi opisuju VO2max vrednost bliske

prosec¢nim vrednostima VO:zpika ostvarenim u AE grupi.

Anaerobni prag izrazen kao % VO:max je postao standard za kvantifikaciju aerobne

izdrZljivosti. Laktatni prag, anaerobni prag i dr. su termini koji se koriste da oznace trenutak
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nelinearnog porasta u koncentraciji laktata (107,108). Pomeranje laktatne krivulje u desno,
izrazeno preko %VO2max je pozeljno i pokazatelj je dobrog odgovora na trening.
Ventilatorni prag je neinvazivni marker omoguéen putem novijih tehnika ispitivanja VO2max
i oslanja se na podatak da porast u koncentraciji laktatnih H* jona biva puferovan
bikarbonatima uz pojacano oslobadanje CO-, §to za uzvrat pojacava minutni ekspiratorni
volumen. Prema ovoj teoriji inicijalni porast u koncentraciji laktata poklapa se sa veZbanjem
uzrokovanom hiperventilacijom tokom inkrementalnog testa. Ipak, najveéi broj nau¢nika se
slaze da poistovecivanje ventilatornog praga sa anaerobnim pragom nije validno (107).

U naSem istrazivanju AE grupa imala je znacajno ve¢i VO2vt u odnosu na NS grupu, $to je u
skladu sa znacajno ve¢om vrednoS¢u VO:zpika medu ovim sportistima u odnosu na druge dve
grupe ispitanika. Medutim procentualni udeo VO2vt u odnosu na vrednost VO:pika nije se
razlikovao medu grupama. Moguce je da to indirektno ukazuje da VO2vt nije pouzdan
parametar za uporedivanje rezultata VO:max testa.

Uspesan profesionalni biciklista ima VO.max oko 74 ml/kg/min, a na najvaznijim
takmicenjima (Piro di Italia (Giro di Italia), Vuelta (Vuelta e Spania)) konstantno
opterecenje blisko oko 90% VO:max, odnosno laktatnom pragu, moZze da traje i do 60 min
(151). Laktatni prag u kajaku nalazi se izmedu 79 i 87% VO-max, a na oko 89.6% HRmax
(154). Dobro utrenirani trkaci na duge staze imaju laktatni prag preko 85% VO.max (108).
Kod triatlonaca laktatni prag je na 85.1% VO:max pri tréanju, a na 76.1% prilikom voZnje

bicikla uporedo sa manjom vrednosé¢u VO=max u drugoj disciplini (153).

Vingejt test

Rezultati WanT u naSem istrazivanju bili su malo drugaciji od ocekivanih. Interesantno je da

nije postojala razlika ni u jednom od parametara izmedu obe grupe sportista, iako su se
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nazirale vece vrednosti MP i PP medu AN grupom. U grupi NS su uspevali da razviju vr$nu
snagu referentnu AE sportistima, ali ne i AN sportistima.

U anaerobnim sportovima kao $to su dzudo i BJJ relativne vrednosti PP kre¢u se 7.7-11.5
WI/Kg (129,130). Zanimljiv rezultat dobijen je kod italijanskih dzudista olimpijaca koji su
ostvarili PP preko 1200 W (12.1 W/Kg), ali je MP bila malo preko 550 W (156). U oba ova
sporta sportisti se takmice u razlicitim tezinskim kategorijama, pri ¢emu je snaga misica
gornje polovine tela presudna. Beneke i sar. su u istrazivanju na ragbistima sli¢nog uzrasta i
telesne mase u odnosu na nase AN sportiste, koji su se takmicili na regionalnom 1
nacionalnom nivou, dobili vrednosti PP 900 W, a MP 683 W na WanT (157). Sa druge
strane, Bel (Bell) i sar. su kod ragbista u¢esnika u univerzitetskom sportu na teritoriji Velsa,
ustanovili da prose¢na PP prevazilazi 1100 W (158). Garbi (Gharbi) i sar. su, pak, u timskim
sportovima — fudbal, odbojka, kosarka, dobili vrednosti PP 693.6 W (9.8 W/kg) i MP 536.9
W (7.6 W/kg) (159). U radu Zupna (Zupan) i sar. ispitivana je anacrobna snaga pomocu
WanT u sportovima koji zahtevaju dobru eksplozivnu snagu i znacajan anaerobni kapacitet
(lakros, gimnastika, sprint biciklizam, americki fudbal, bejzbol, tenis, atletika). Autori su za
PP medu muskim sportistima dobili vrednost 951 W (11.56 W/kg) (160). U nedostatku
referentnih vrednosti na osnovu kojih bi se pratio progres u anaerobnom trenaznom
programu, Kopin (Coppin) i sar. su ispitivanjem na sportistima iz sportova koji imaju
znacajnu anaerobnu komponentu (americki fudbal i atletske discipline u kojima je snaga
dominantna) predlozili opsege za PP i MP u tri kategorije: visoka (>1152 W/ >813 W),
srednja (1010-1152 W/ 745-813 W) i niska (<1010 W/ < 745 W) (161).

U aerobnim sportovima srecu se takode visoke vrednosti PP i MP na WanT. Peket (Paquette)
1 sar. su medu sportistima iz sportova izdrzljivosti (drumski 1 planinski biciklizam, triatlon,
kros-kantri skijanje) dobili vrednost PP oko 16 W/kg, a MP je bila malo iznad 10 W/kg (162).

Runesta (Ronnestad) i sar. su medu elitnim norveskim biciklistima dobili za vrednost PP ¢ak
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23 W/kg, dok je MP bila blizu 11 W/kg (137). U fudbalu se relativne vrednosti PP kre¢u od
preko 8 do skoro 12 W/kg (163,164).

Rezultate sli¢ne nasima za relativne vrednosti PP u dve grupe nesportista dobio je Njaldzakan
(Nalcakan) (155). U literaturi se ve¢inom prijavljuju manje apsolutne i relativne vrednosti PP
i MP u slucaju nesportista u odnosu na vrednosti dobijene u nasoj grupi NS
(115,152,165,166). U ovim radovima uslov za uklju¢ivanje u studiju ve¢inom je bio
sedentarni stil zivota, ne ucestvovanje u organizovanom vidu fizicke aktivnosti do 6 meseci
unazad, a u sluc¢aju rekreativnog bavljenja sportom, ukupno vreme provedeno u treningu nije
smelo biti viSe od 3h na nedeljnom nivou. Takode, u€esnici u ovim istrazivanjima nisu
ispitivani o prethodnom bavljenju sportom.

U vecini gore navedenih studija optere¢enje za WanT odredivano je mnozenjem iznosa
telesne mase u kg sa 0.07/0.075, medutim mi smo istu mnozili sa 0.08. Neki ispitanici su,
nakon probnih sprinteva na bicikl ergometru uocili da bi optere¢enje moglo biti za nijansu
vece, a u redim slucajevima manje, te je ono kasnije uskladivano prema ispitanikovom
osec¢aju. Po nekim autorima opterecenje treba dozirati u odnosu na bezmasnu masu tela i tip

sporta (167), a na rezultat WanT ne utiCu umerene varijacije u opterec¢enju (127).

U WanT udeo aerobnog metabolizma iznosi 18.6%, anaerobnog alakti¢nog 31.1%, a
anerobnog lakti¢nog 50.3%. Visok stepen alakti¢énog metabolizma dovodi do porasta pH, pri
¢emu se pojacava aktivnost fosfofruktokinaze, a potencira anaerobna glikoliza, bivajuci
dominantan energetski proces u WanT izmedu pete i desete sekunde. Kasnije, sledstveni pad
u pH usporava stopu anaerobne glikolize, medutim, ona se i daje istice kao dominantan
proces za obezbedenje energije do kraja WanT (155,157).

PP podrazumeva najvecu prose¢nu vrednost zabelezenu u nekom od registrovanih

petosekundnih intervala (137,168) obzirom da zavisi od ATP-PCr metabolizma. Sportisti ¢iji
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je trening fokusiran na alakti¢no-anaerobne zahteve imaju superiorne rezultate na ovom testu
iuglavnom vrsne vrednosti dostizu unutar prvih 5 s. Kod onih koji treniraju aerobni,
mesoviti, pa ¢ak i za produzeni aerobni tip dogadaja najverovatnije je da isti tip vlakana
(glikoliticka, oksidativna) ima ulogu u razvoju anaerobne snage, a maksimalne vrednosti
snage ostvaruju unutar drugog petosekundnog intervala (168).

U WanT, pored nozne uéestvuje i muskulatura trupa i gornjih ekstremiteta, te aktivna masa
iznosi 60-85% od ukupne migi¢ne mase (157). Cetvrtinu sportista iz AN grupe u ovom
istrazivanju ¢inili su dzudisti, koji glavnicu snage nose u gornjim ekstremitetima i torzou.
Smatra se da sportisti kod kojih je dominantna miSi¢na masa u gornjoj polovini tela trebaju

da rade modifikovani WanT za gornji deo tela (169).

Kik bokseri i koSarkasi, koji imaju velik volumen aerobnog treninga, bili su zastupljeni sa
preko 30% u AN grupi. Moguce je da u naSem istrazivanju razlike izmedu dve grupe sportista
nije bilo, jer su unutar AN grupe vidno bili zastupljeni sportovi koji imaju znacajnu aerobnu
komponentu u treningu, §to moze da ima inhibitoran efekat na razvoj snage (106), zatim
usled ne malog broja sportista u AN grupi koji silu i snagu prevashodno generiSu iz gornje
polovine tela i1 usled neprilagodenosti samom testu, jer mnogima polozaj na bicikl ergometru
nije dovoljno blizak kao biciklistima (150,170). Sto se ti¢e nesportista, izgleda da je
rekreativno bavljenje sportom kod znaéajnog broja uticalo na razvoj i odrzavanje izvesnog

anaerobnog kapaciteta.
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Analiza VSF

Razlike u vrednostima VSF u miru izmedu dominantno anaerobnih sportista,
dominantno aerobnih sportista i nesportista

Kao $to je i o¢ekivano (59,171,172), sportisti iz AE grupe isticali su se po markerima PNS
tonusa u odnosu na NS posmatranjem VSF u miru, doduse u pitanju su bili iskljucivo
parametri vremenskog domena. Medutim, u literaturi ima i suprotnih nalaza. Molina i sar.
nisu ustanovili razliku u bazalnim VSF vrednostima izmedu visoko utreniranih sportista
(VO2max 80.9 ml/kg/min) i aktivnih nesportista (VO2max 47.7 ml/kg/min). Autori su ovo
pokusali objasniti fenomenom PNS saturacije, gde je vagusni tonus toliko dominantan da
signal biva nereaktivan (173).

Nasuprot oc¢ekivanom, razlika izmedu dve grupe sportista, kao i izmedu AN 1 NS nije bila
znacajna, mada su u prvom sluc¢aju AE, a u drugom AN sportisti imali viSe vrednosti
parametara koji se dovode u vezu sa naglasenim uticajem vagusa (58,171,174,175). lako u
literaturi dominiraju radovi koji govore u prilog povoljnije VSF kod sportista u sportovima
izdrzljivosti, ima i onih koji nisu pokazali razliku u odnosu na tip sporta (trkaci na duge staze,
sportovi brzine, sportovi snage itd.) (176), kao i onih gde nije uocena razlika izmedu aerobno
i anaerobno treniranih (172). U vezi sa ovim je i jedno od ograniCenja studije, a to je da
ucesnici nisu isitivani o udelu pojedinih tipova treninga na dnevnom, odnosno, nedeljnom
nivou, niti su sportisti bili pitani o fazi trenaznog ciklusa u kojoj su. Dalje, razmatrano je
samo ucesce u aktuelnom sportu, a od pojedinih ispitanika dobijani su podaci o predasnjem
bavljenju sasvim razli¢itim tipom sporta. U NS su klasifikovani oni koji unazad godinu dana
nisu aktivno ucestvovali u nekom sportu, iako ih je skoro polovina prijavila raniji sportski
staZ. Poznato je da trening izdrZljivosti ostavlja relativno tajan trag u VSF zapisu

(59,177,178). Visegodisnje bavljenje aerobnim tipom sporta moze imati efekat na autonomnu
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modulaciju sréanog ritma i u kasnijem zivotnom dobu (179,180). Brojna istrazivanja
analiziraju posledice u primeni odredene nedeljne doze i tipa treninga u trajanju od nekoliko
nedelja do viSe meseci na VSF. Vecina tih istrazivanja ukazuje na jasan benefit acrobnog

treninga ogledajuci se kroz porast u vrednostima PNS markera (98,181-185).

Ono $to je nasa pretpostavka, potkrepljena podacima iz literature (106,131,132), je da je
zastupljenost aerobnog tipa treninga medu sportistima iz AN grupe na zna¢ajnom nivou i da
je dovoljna da odrZzava PNS tonus u miru na nivou referentnom AE grupi. Sa druge strane,
uces¢e NS u rekreativnom sportu, uz predasnje bavljenje sportovima moglo je da dovede do
toga da se razlike u VSF u miru ne ispolje u odnosu na AN sportiste. 1zgleda da je volumen

aerobnog treninga u rekreativnom sportu i medu AN sportistima na pribliznoj razini.

Pored svega, bitno je napomenuti da je najveci broj sportista u studiji iz grupe mesovitih
sportova, ¢iji trening nuzno zahteva disiplinovan rad na svim elementima: snaga, brzina,
izdrZljivost, agilnost, taktika (106,108,117,186). Izuzetno je malo ispitanika iz klasi¢no
anaerobnih sportova kao $to su sprint, plivanje na 50 1 100 m, skakacke i bacacke atletske
discipline, dizanje tegova itd., a takode ih je malo iz apsolutno aerobnih sportova: tréanje 1

plivanje na duge staze, biciklizam, kros-kantri skijanje, kajak, veslanje itd.

Mada su sportisti iz AE grupe prednjaéili u rezultatima VO2max testa (53.3+6.8 ml/kg/min),
oc¢ekivane su nesto vece vr$ne VO: vrednosti (131,134,153,154).

U radovima sa elitnim 1 profesionalnim sportistima, koji se takmice na nacionalnom 1
internacionalnom nivou, uglavnom se dostize plato u VO: kao i vrednosti sréanog ritma
>95% od predvidenog maksimalnog sr¢anog ritma. Postavlja se pitanje da li bi rezultati testa

bili bolji da su primenjeni stroziji kriterijumi ili su oni realan odraz. U slucaju da je drugo
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ta¢no, postavlja se pitanje kako to da postoji i velika varijacija u vrednostima VO: pika u AE
grupi (40.5-71.1 ml/kg/min). Jeste da su sportisti iz AE grupe konstituciono sitniji, medutim
analizirane su relativne vrednosti VO2 pika ¢ime je iskljucen uticaj telesne grade. Ako
pogledamo rezultate IPAQ testa, jasno je da su sportisti iz obe grupe sportova znatno fizicki
aktivniji u odnosu na nesportiste. No, nema razlike u zastupljenosti teske i lake fizicke
aktivnosti izmedu sportista, dok u slu¢aju umerene fizicke aktivnosti znacajna razlika postoji
samo izmedu AE 1 NS, u korist prvih. Ipak, i ovde AE sportisti pokazuju nesto visSe vrednosti
u odnosu na AN. Kako su aktivnosti tipa izdrzljivosti u rangu lakSeg i umerenog intenziteta,
moguce je da ili sportisti iz AE grupe nisu imali dovoljnu koli¢inu ovog tipa treninga, ili je
angazovanost sportista i teznja da se da maksimum na treningu bila upitna ili su se kod ovih
sportista ispoljili elementi zamora. Zamor i pretreniranost u velikoj meri mogu da objasne
pad u VSF i performansama (187-190), te je moguce da je to bio slu¢aj i kod nasih AE
sportista. Opsta VSF ¢esto je sniZzena pred takmicenje, §to se povezuje sa superiornim
performansama (187,191,192). Uporedivanjem standardnih vrednosti VSF u miru kod
zdravih nesportista ocito je da medu nasim ispitanicima postoji pad u bazalnoj VSF ispoljen
kroz nize vrednsti RMSSD, pNNS50 i HF (193). Doduse, ne moZzemo reéi da su u slu¢aju ovog
istrazivanja sportisti ostvarili vrhunske rezultate na testovima za odredivanje energetskih
kapaciteta.

Vazno je 1 napomenuti da ispitanici iz sve tri grupe pripadaju populaciji studenata, te da je
istrazivanje sprovedeno u periodu od marta do jula, odnosno u periodu kada mnogi od njih
imaju obaveze prema ispitima i moguce je da se tada manje posvecuju sportu. U vezi sa tim
je 1 podatak da poremecen cirkardijalni ritam moZe uticati na smanjenje VSF indeksa kod

muskog pola (194) (Slika 19-21).
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Slika 19. Varijabilnost sréane frekvencije u miru kod sportiste iz grupe preteino
anaerobnih sportova (eng. mixed martial arts, MMA).
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Slika 20. Varijabilnost sréane frekvencije u miru kod sportiste iz grupe preteZno aerobnih
sportova (fudbal).
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Slika 21. Varijabilnost sréane frekvencije u miru kod nesportiste.
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VSF se moze registrovati razli¢itim uredajima. Mi smo koristili uredaj koji signal prikazuje u
vidu tahograma, za razliku od standardne elektrokardiografije. lako je dokazana odli¢na
uporedivost rezultata dobijenih izmedu ove dve vrste aparata (195,196), pulsmetrom nije
moguce uociti realne ektopi¢ne otkucaje i artefakte, ve¢ se odstupanja u tahogramu vizuelno
filtriraju, uz interpolaciju izmedu krajeva odse¢enog segmenta. Ovo znaci da je subjektivna
procena ispitivaca da li neocekivani pad ili porast u amplitudama jeste ili nije fizioloski.
Interesantne podatke izneli su Ro¢ i Seldon (Roach; Sheldon) (197) analizirajuéi sinusoide u
definisanom frekventnom opsegu. Oni smatraju da postoje kratki tahikardi¢ni segmenti
trajanja do 0.1 s koje su nazvali mininaleti (eng. minibursts), a povezuju ih sa aktivacijom
misi¢nih mehanoreceptora. Otklanjanjem tih segmenata moze se drasti¢no izmeniti izgled

spektra.

Na posletku bi rekli i stav pojedinih autora da je VSF dobar alat za monitoring na
individualnom, longitudinalnom nivou, ali da zbog velikih varijacija medu pojedincima nije

preporuéljiv za analizu na inter-individualnom nivou (198,199).

Razlike u VSF tokom oporavka od inkrementalnog testa za odredivanje maksimalne
potrosnje kiseonika i Vingejt testa

Uporedivanjem rezultata VSF nakon WanT i VO.max testa nisu uocene razlike medu
grupama. Nasa oc¢ekivanja su bila da ¢e u AE grupi postojati fenomen vagusne reaktivacije, o
kome ¢e biti re¢i dalje u tekstu. AE sportisti imali su najvise vrednosti SD1 i RMSSD nakon
oba testa, ali razlike nisu ispoljile statisticku znacajnost, pretpostavljamo zbog velikih

varijacija unutar same grupe (Slika 22-27).
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Slika 22. Varijabilnost sréane frekvencije tokom i u oporavku od Vingejt testa kod sportiste
iz grupe preteZno anaerobnih sportova (MMA)
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Slika 23. Varijabilnost sréane frekvencije tokom i u oporavku od Vingejt testa kod sportiste
iz grupe preteZno aerobnih sportova (fudbal).
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Slika 24. Varijabilnost sr¢ane frekvencije tokom i u oporavku od Vingejt testa kod
nesportiste.
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Gerha (Guerra) i sar. (200) su utvrdili postojanje naglasene vagusne reaktivacije kod aerobno
treniranih sportista izrazeno preko RMSSDso indeksa, iako nije bilo razlike u OSF izmedu
onih koji su imali trening izdrZljivosti i onih koji su imali trening rezistencije. Takode nije
bilo korelacije izmedu parametara OSF i HRV markera u miru medu ispitivanim grupama.
Autori su time potkrepili stav da iako OSF i HRV ispituju PNS autonomnu modulaciju,
modali kojima se koriste su sasvim razli¢iti.

Analizom oporavka medu BJJ sportistima koji su bili grupisani u odnosu na volumen
treninga videno je da u oporavku nakon inkrementalnog testa na pokretnoj traci oni koji vise
treniraju imaju sporiji oporavak RMSSD unutar prvog minuta (201).

Analizom oporavka VSF nakon VO:max testa medu rekreativcima fizicki aktivniji su imali
vise vrednosti LF i HF u prvim minutima istog, $to su autori definisali kao povoljniji,
kardioprotektivni profil (202).

Smatra se da intenzitet, a ne trajanje fizicke aktivnosti, ima snazan uticaj na trend oporavka,

odnosno, da li ¢e on biti suprimiran ili ne (203).

200 i I --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 200
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Hard interisity
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100 Very light intensity 100

0:00:00 0:01:00 0:02:00 0:03:00 0:04:00 0:05:00 0:06:00

Slika 25. Varijabilnost sréane frekvencije tokom oporavka od testa za odredivanje

maksimalne potros$nje kiseonika kod sportiste iz grupe pretezno anaerobnih sportova
(MMA).
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Slika 26. Varijabilnost sréane frekvencije tokom oporavka od testa za odredivanje
maksimalne potros$nje kiseonika kod sportiste iz grupe preteino aerobnih sportova
(fudbal).
HR [bprm] HR [bprm]

Hard intensity
Moderate intensity

Light intensity

Very light intensity

0:00:00 0:01:00 0:02:.00 0:03:00 0:04.00 0:08:00 0:06:00

Slika 27. Varijabilnost sréane frekvencije tokom oporavka od testa za odredivanje
maksimalne potroSnje kiseonika kod nesportiste.

Njuviadamski (Niewiadomski) i sar. pokazali su snaznu inhibiciju vagusa nakon anaerobnog
testa uz dominantnu ulogu snizenog PNS tonusa u supresiji kako HF, tako i LF (204).
Ispitivanjem oporavka VSF nakon produzenog maksimalnog vezbanja medu aktivnim
nesportistima, Hautala i sar. (205) nasli su da HFnu, InHF i SD1 ostaju suprimirani nekoliko
sati nakon testa, medutim nakon 24h u VSF zapisima markeri vagusne modulacije bili su

izraZzeniji nego u registrovanju pred test. Suprotno tome, Arai i sar. (206) zabelezili su
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povratak LF i HF na bazalne vrednosti samo nekoliko minuta nakon maksimalnog testa na
biciklu.
Takode, oporavak VSF je brzi kada je angazovana manja miSi¢na masa i kada je energetska

potrosnja manja (207).

Vremenski interval uzet za analizu VSF u oporavku je kratak i iznosi 3 min (analizirana su
poslednja 3 min dobijenog zapisa) i analizirani su standardni parametri vremenskog i
frekventnog domena. Vec¢ je pomenuto da se u standardnoj VSF analizi koriste dugi 1 kratki
zapisi (58). Medutim, u novije vreme pored kratkih pojavljuju se i ultra kratki zapisi gde se iz
postoje¢ih VSF parametara izvode novi i za izraCunavanje jednostavniji ili se oni analiziraju
poredenjem dinamike sekvenci trajanja 10-30 s (208-213). Vecina radova koja se bavila
tematikom oporavka obuhvatala je duzi posmatrani period od 15min/1h/2h/24h/48h (214—
216).

Glavni problem u slucaju kada za ispitanike imate sportiste je ograni¢enost sa vremenom.
Sportisti generalno imaju malo slobodnog vremena i ¢esti su slu¢ajevi samovoljnog izlaska iz
studije, najc¢es¢e usled manjka licnog interesa nasuprot relativno obimnim obavezama prema
istrazivanju. Vec¢inom studije koje se bave ispitivanjima na sportistima imaju deset do
petnaest ispitanika po grupi, jer jedan deo ne uspe da istraje. Ovo istrazivanje je zahtevalo
pristanak na dolazak u dva maha uz zadrzavanje od priblizno sat vremena, medutim, nekad je
zbog nepredvidenih okolnosti vreme zadrzavanja bilo 1 duze. Kada bi svako registrovanje
VSF trajalo 15 1 viSe minuta, interval zadrZavanja u laboratoriji bio bi jo§ duzi.

Kako je za pouzdane bazalne vrednosti NNRR, SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF, LFnu,
HFnu, LF/HF, SD1 i SD2 moguce kristiti intervale znatno krac¢e od 5 min (174), to je bio
razlog da se opredelimo za vremenski period za koji smo mislili da ¢e nam obezbediti

referentne podatke, bez preteranog vremenskog angazmana ispitanika. U pogledu VSF tokom
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oporavka to je nosilo sa sobom rizik od ne dobijanja statisticke znacajnosti. Naime, upitna je
upotreba pojedinih VSF indeksa dobijenih standardnim analitickim metodama (LF, LFnu,
HFnu, LF/HF) u prad¢enju dinamike tokom vezbanja i u neposrednom oporavku nakon testova
na maksimalnom i submaksimalnom nivou (207).

Svesni da autoregresivni metod koji Polar ProTrainer softver koristi u analizi parametara
frekventnog domena zahteva mahom stabilan signal, imali smo ideju da u oporavku podatke
analiziramo koriste¢i metod talasne transformacije (enr. wavelet transform, WT) ili
kratkotrajne Furijeove transformacije (enr. short time Fourier transform, STFT). Nazalost,
na kraju ipak nismo bili u prilici to da izvedemo. Spektralna analiza razlaze svaki postojan,
stacionaran, fluktuiraju¢i, vremenski zavisan signal na sinusoidne komponente. Time se
omogucava da se svakoj sinusoidi pripiSe odgovarajuca spektralna jaina, a iz toga se
izraCunava snaga u definisanim frekventnim opsezima. U autoregresivnom metodu signal u
datom vremenskom trenutku predstavlja linearnu funkciju J reda prethodnih vremenskih
sekvenci. Talasna transformacija prevazilazi problem koji se srece u autoregresivnom
metodu, a vezan je za mogucnost pogresnog izbora jednacine J reda i izuzetno je pogodna za
nestacionarne signale, kakvi su u slu¢aju oporavka nakon fizicke aktivnosti (172).
Kratkotrajna Furijeova transformacija se takode koristi za analizu VSF tokom vezbanja i u
oporavku (217,218). Umnozak spektralne snage na kratkim sekcijama signala i funkcije
Haningovog prozora sprovodi se kroz brzu Furijeovu transformaciju. Prozor se zatim pomera

sekciju ispred i ceo postupak se ponavlja (99,182,219).

lako je za regulaciju sréanog ritma nakon aktivnosti lakog do umerenog intenziteta dovoljno
2 min, za stabilizaciju VSF potreban je znatno duZi period, posebno nakon izuzetno zahtevnih
testova kao Sto su VOmax test i WanT. Naime, zakljucak brojnih studija je da intenzivna

fizicka aktivnost snazno nadrazuje SNS i odlaze VSF oporavak i po nekoliko sati (205,220).
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Stabilizacioni period u slu¢aju naSeg istrazivanja iznosio je 1:30 min nakon WanT, a 2 min
nakon VO2max i iako je kratak za stabilizaciju signala u smislu analize frekventnog domena,
RMSSD i SDNN ne bi trebalo da budu ogranic¢eni fenomenom stabilizacije (221).

Neki autori smatraju da RMSSD Kkoji se, zajedno sa svojim derivatima, koristi u ultraktratkim
i kratkim VSF zapisima u oporavku (210,222), nije pogodan za analizu VSF tokom vezbanja
zbog snizenog uticaja PNS (223), buduci da se njime primarno indeksira vagusni uticaj (171).
Medutim, u studijama koje su analizirale oporavak pracenjem dinamike RMSSD analiziran je
fenomen vagusne reaktivacije.

Na vrhuncu provokacije fizickom aktivno$¢u, smatra se da je skoro apsolutan uticaj SNS na
modulaciju sréanog ritma (172), a na ra¢un fenomena vagusnog povlacenja (224). Po
prestanku iste, dolazi do reaktivacije PNS, a smanjivanja SNS tonusa. Smatra se da je
primarni mehanizam denivelacije sr¢anog ritma na racun obnavljanja vagusnog uticaja i da
nastaje odmah po okonéanju fizi¢ke aktivnosti, dominiraju¢i tokom prvog minuta, a u daljim
minutima preovladava fenomen simpati¢kog povlacenja (201,202). Vagusna reaktivacija
uglavnom je izu¢avana analizom OSF (225). Unutar prvog minuta nakon fizi¢ke aktivnosti
dolazi do rapidnog pada u broju otkucaja. Kako se nagib ovog pada moze titrirati PNS
blokadom, uzeto je da indeksi OSF oslikavaju ¢isto PNS uticaj. Dalji, laganiji pad u broju
otkucaja zavisan je od intenziteta fizicke aktivnosti, postepenog povla¢enja SNS uticaja i
otklanjanja metabolita adrenergickog sistema (226), a zadrzavanje poviSenih vrednosti broja
otkucaja po prestanku vezbanja, ¢ak i u trajanju od 1h opisuje se u slucajevima
submaksimalnih, maksimalnih aerobnih, pa ¢ak i supramaksimalnih anaerobnih sesija (204).
Medutim, OSF i VSF rezultati u oporavku nisu slika u ogledalu. Smatra se da OSF odrazava
tonus PNS, odnosno, acetilholinsku ,,dozu” na nivou SA ¢vora, a VSF odrazava sveopstu

PNS modulaciju (201,226).
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Mnogi autori prevode RMSSD u prirodni logaritam (INRMSSD) prilikom analize oporavka.
Smatra se da je viSednevni prosek InRMSSD izuzetno validan u pracenju intenziteta VSF na
inter- i intra-individualnom nivou (227,228), najvise u svrsi odgovora na trenazni stimulus i
registrovanja pojave zamora, koji se pored pada u performansama moze manifestovati i

padom u VSF.

Moguce je da bi u nasem istrazivanju razlike izmedu grupa u oporavku bile ocitije da je
umesto RMSSD upotrebljen INRMSSD, kao i da su analizirani sukcesivni intervali, npr.

RMSSD 120-1355, RMSSD 135-1505 1td., te bi to trebalo da bude tema u budu¢im istraZzivanjima.

Od ranije se zna da promena poloZzaja tela bitno utice na rezultat VSF. U leZze¢em polozaju
dominira PNS uticaj, dok je u stoje¢em polozaju evidentna supresija PNS i1 augmentacija SNS
(229). Izmena u VSF u razli¢itim polozajima pripisuje se i barorefleksnoj kontroli, jer je u
leZze¢em poloZaju hidrostatski pritisak u svim delovima cirkulatornog sistema jednak, a
promenom poloZaja on se menja Sto iziskuje manji ili veéi barorefleksni input (172,228,230).
Poslednjih godina ima dosta radova koji pripisuju LF ulogu glasnika u barorefleksnoj kontroli
(175,202), pa ¢ak idu¢i do te mere da tvrde kako je LF pod dominantnom kontrolom PNS, jer
barorefleks kontinualno uskladuje odgovor krvnog pritiska sa sréanom frekvencijom kroz
promene u vagusnoj eferentnoj aktivnosti (231). U oporavku nakon fizicke aktivnosti dolazi
do pada u oba i LF i HF, s tim $to je pad u LF procentualno manji uporedo sa padom HF.
Oporavkom u sede¢em poloZaju barorefleksni uticaj nije zanemarljiv, te je vrednost LF
dodatno otezano tumaciti. Medjutim, sede¢i polozaj je nedavno predloZen kao preporucljiv
kod visoko utreniranih sportista iz Zelje da se prevazidu prepreke u interpretaciji koje pravi

fenomen vagusne saturacije (232).
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Povezanost izmedu vrednosti VSF u miru i oporavku sa rezultatima inkrementalnog
testa za odredivanje maksimalne potrosSnje kiseonika i Vingejt testa
Interesantne i neocekivane rezultate dobili smo analizom povezanosti VSF parametara u miru

i oporavku sa rezultatima VO.max testa i WanT.

Znacajnu korelaciju izmedu VSF u miru i rezultata WanT identifikovali smo samo kod AN
sportista. UoCeno je da $to je ukupna varijabilnost u miru bila manja medu ovim sportistima,
vece su bile vrednosti MP 1 PP, a §to je odnos LF/HF bio ve¢i, vec¢a je bila vrednost PP/kg. Sa
druge strane, u oporavku nakon WanT, takode su jedino AN sportisti ispoljili korelaciju sa
rezultatima. I u ovom sluc¢aju manje vrednosti ukupne varijabilnosti (gledano preko SDNN,
InLF i InHF) su isle u prilog boljim rezultatima MP i PP, dok je PP/kg pozitivno korelirao sa

LF/HF odnosom.

U radu Meratija (Merati) i sar. (233) ispitivana je korelacija kratkih sesija VSF merenih
odmah po budenju, pred trening i nakon treninga sa najbolje ostvarenim vremenom u
plivackoj trci na 50 i 100 m. Autori su ustanovili da se u slu¢aju VSF u miru naglasen tonus
PNS markera dovodi u pozitivnu vezu sa najboljim vremenom na 50 m, odnosno, $to su
vagusni markeri bili izrazeniji to je vreme do zavrSetka trke bilo duze. Dodatno, indeks
simpatovagalnog balansa LFnu bio je u negativnoj korelaciji sa ovim vremenom, odnosno $to
je on bio veci, vreme za zavrsetak trke bilo je krace. U istom radu VSF odmah nakon treninga
govorila je u prilog negativnog odnosa markera simpatovagalnog balansa (LFnu i o) sa
najboljim vremenom na 100 m. Autori su zakljucili da, Sto je kapacitiet da se proizvede visok
simpaticki odliv veéi bolje su performanse u aktivnostima kratkog trajanja (233). Doduse, i u
uslovima kada plivanje duZze traje, kao npr. u triatlonu znacajno se uve¢ava LF i LF/HF, dok

je HF sniZen u ranijim fazama oporavka (234).
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Suprotno ovom zakljucku je misljenje Kamposa (Kampos) i sar. (235) koji su utvrdili da
intenzitet vagusnog tonusa u bazalnoj VVSF pozitivno korelira sa specificnim intermitentnim

performansama u dzudou.

Oba ova rada ispitivala su VSF u dominantno anaerobnim sportovima. Plivacka trka na 50 m
traje oko 30 s, dok trka na 100m traje oko 60 s. Sa druge strane, bacanje u dzudou je visoko
anaerobna aktivnost koja traje svega par sekundi. I vremenski i frekventni indeksi VSF veci
su tokom dzudo seanse, nasuprot biciklisti¢koj, pri istom maksimalnom sr¢anom ritmu (161).
Takode, veci su 1 pri statiCkom opterecenju na donjim ekstremitetima, nasuprot dinamickom
(236). Moguce je da sportovi koje karakterisu intermitentni, kratkotrajni napori visokog
intenziteta kao $to je slucaj npr. u dZzudou u drugacijoj meri provociraju ANS od aktivnosti
koje su kontinualne. WanT je izuzetno zahtevan, traje 30 s i neprekidan je, te u ovom slucaju

viSe parira trcina 50 m.

Nas zakljucak je da su AN sportisti postizali bolje rezultate na WanT kada je bazalna VSF

imala nisku komplijansu, a PNS bio izrazeno deprimiran u neposrednom oporavku.

U nasem istrazivanju kod AE sportista se ispostavilo da su oni sa nizim vrednostima VSF u
miru, a posebno sa snizenim PNS markerima, pokazivali skretanje u desno za vrednosti
HRmax i HRvt u VO2max testu. Sli¢no je vazilo i za NS. U oporavku dobili smo nesto
drugadije rezultate. Ako je HF marker vagusnog tonusa, onda proizilazi da poveéane
vrednosti HF i niZi simpatovagalni balans u oporavku kod AE sportista pozitivno uti¢u na
rezultat VOmax testa. Sa druge strane, normalizovane i logaritmovane vrednosti ovog
parametra, za koje mnogi smatraju da su verodostojnije, imale su suprotan trend. Na osnovu

ovih rezultata nismo mogli da zaklju¢imo da li oni koji postizu bolji rezultat na VOmax testu
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imaju povoljniji oporavak, ili je u pitanju suprotno. Zapravo, brojne studije ukazuju na
disocijaciju izmedu apsolutnih i normalizovanih vrednosti LF i HF, kao i LF/HF odnosa u
oporavku (237-240).

U istrazivanju Kataldoa (Cataldo) i sar. (241) bazalne vrednosti RMSSD i HF su negativno, a

LF pozitivno korelirale sa vremenom potrebnim za zavrsetak trke od 10 km medu elitnim
sportistima iz sportova izdrzljivosti.

Nedavno su Hernando i sar. (242) koriste¢i metod zasnovan na integralnoj modulaciji pulsne
frekvencije analizirali dinamiku VSF tokom submaksimalnog i maksimalnog inkrementalnog
testa 1 u neposrednom oporavku na nesportistima. Tokom prve faze vezbanja dolazi do
porasta u LFnu, a pada u HFnu. U fazi umerenog do intenzivnog vezbanja ocit je porast HFnu
uprkos PNS povlacenju usled mehanickog efekta disanja. Tokom oporavka za ocekivati je
porast u LFnu, a pad u HFnu, s tim da je pad u HFnu nakon submaksimalnog testa
procentualno maniji.

Tulpo i sar. (243) su, sa druge strane, uocili pad u vrednostima LF i HF snage idu¢i od uslova
mirovnja ka vezbanju na laganom, odnosno umerenom intenzitetu, te zatim mali, ali znacajan
pad u LF idu¢i od umerenog ka intenzivnom vezbanju, da bi, nadalje, tokom vezbanja, LF 1
HF vrednosti bile nepromenjene.

Suprotno rezultatima Hernanda i sar., Pober i sar. (244) su ispitivanjem na sli¢noj populaciji
nesportista identifikovali pove¢ane vrednosti HFnu 1h nakon zavrsetka inkrementalnog
submaksimalnog testa na bicikl ergometru, dok je LFnu bio smanjen. Autori su pretpostavili
da je slu¢aj takav da PNS ima vecu relativnu ulogu u oporavku nakon submaksimalnog testa.
Nedavno je utvrdeno da VLF i ULF takode padaju shodno intenzitetu vezbanja (243).
Zakljucak koji smo mi izveli jeste da oni koji dostizu bolje vrednosti na VO-max testu imaju
vecu suprimiranost 1 nisko 1 visoko frekventnih spektralnih ja¢ina. Dakle, Sto je spektar u

miru i oporavku kod AE sportista bio zbijeniji, to su postignuti rezultati bili bolji. Sli¢no, ali
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ne istovetno sa njima vazilo je i za NS — niza ukupna snaga spektra u miru favorizovala je

bolji rezultat VOmax testa, ali uz naklonjenost dominaciji u niskofrekventnom opsegu.
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ZAKLJUCAK

Kljucni zakljucci ovog rada su sledeci:

1. Sportisti angazovani u pretezno aerobnim sportovima ispoljavaju pozeljniji autonomni

profil u miru u odnosu na sportiste iz pretezno anaerobnih sportova i nesportiste.

2. Nema razlike u autonomnoj modulaciji tokom oporavka od testa za odredivanje
anaerobnog kapaciteta izmedu pretezno aerobnih sportista, pretezno anaerobnih sportista 1

nesportista.

3. Nema razlike u autonomnoj modulaciji tokom oporavka od testa za odredivanje
maksimalnog acrobnog kapaciteta izmedu pretezno aerobnih sportista, pretezno anaerobnih

sportista i nesportista.

4. Sportisti iz pretezno anaerobnih sportova kod kojih je varijabilnost sr¢ane frekvencije u
miru bila sniZena, pokazano kroz snizene vrednosti SDNN, InLF i InHF, dostizali su bolje
rezultate na testu za odredivanje anacrobnog kapaciteta — Vingejt test. Sportisti iz iste grupe
kod kojih je u oporavku SNS bio vise isprovociran, pokazano kroz izrazeniji pad u SDNN,

InLF, InHF, ostvarili su bolje rezultate na Vingejt testu.

5. Kod sportista iz pretezno acrobnih sportova oni koji su imali duzi prosec¢an NN interval
tokom mirovanja, ostvarili su bolje rezultate na inkrementalnom testu za odredivanje aerobne
potroSnje — VO:max, pri ¢emu je brza progresija u vrednostima sréanog ritma tokom testa u

negativnom odnosu sa opstom varijabilno§c¢u sréane frekvencije. Sportisti iz ove grupe kod

96



kojih je apsolutna vrednost HF u oporavku od VO:max testa bila vec¢a imali su bolji rezultat

na testu.

6. U grupi nesportista povoljnije vrednosti PNS obelezja (NNRR i pNN50) u miru dovode se
u vezu sa slabijom progresijom sréanog ritma tokom testa, a kada je ukupna snaga VSF
dominantno locirana u niskofrekventnom opsegu (LF, InLF, LFnu) to direktno uti¢e na

vrednosti VO2pik/VO.max.

7. Nema razlike u rezultatima WanT izmedu sportista iz grupe dominantno anaerobnih 1
sportista iz grupe dominantno aerobnih sportova pri optere¢enju koje iznosi 8% od telesne
mase ispitanika. Pri istom optereéenju nesportisti dostizu vrednost pika snage sli¢nu

sportistima iz pretezno aerobnih sportova.

8. Aktivno bavljenje takmicarskim sportom pozitivno utice na vrednosti maksimalnog
aerobnog kapaciteta, pri cemu sportisti iz sportova izdrzljivosti postizu znacajno vise
vrednosti na VO2max testu na bicikl ergometru u odnosu na sportiste iz sportova brzine i
snage. Moguce je da su za razvoj platoa u VO: i dostizanje HRmax neophodni inkrementi

opterecenja ve¢i od 25 W/min i broj revolucija ve¢i od 60/min.

Zelimo da istaknemo da su ispitivanja na temu primene VSF analize u sportu vrlo nezahvalna
zbog nestandardizovanog pristupa. Ravnanje prema rezulatima u drugim studijama je, moze
se re¢i ,,neprikladno”, jer je nemoguce ispratiti mecovanje u populacijama zbog velikih
varijacija u vrstama i tipovima ispitivanih sportova, u sportskom stazu, volumenu treninga,

tipu treninga, nivou takmicenja itd., kao i u eksperimentalnom protokolu — doba dana,
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trajanje registrovanja, telesni polozaj, aparatura za registrovanje, da li je registrovanje u miru,
tokom ili nakon fizi¢ke aktivnosti, tip provokacionog testa i intenzitet na kom se izvodi itd.
Nepobitno je da je VSF genijalan, neinvazivan metod za analizu sveukupne modulacije
sr¢anog rada. Ipak, joS uvek ne znamo tacno Sta znace odgovori koje on daje. Postoji jedan
nekonstruktivan balast radova iz ove oblasti, posebno u novije vreme koje prati sve veéa
primena nelinearnih metoda analize i definisanje novih, savremenijih parametara.

Misljenja smo da je potrebno revidirati i unaprediti postojece preporuke sa posebnim
akcentom na primenu u sportu, kako se nauc¢na javnost ne bi gubila i1 tonula u moru

informacija koje nas zapljuskuju.
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PRILOG:

INTERNACIONALNI UPITNIK ZA PROCENU FIZICKE AKTIVNOSTI
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONARY, IPAQ)

Zaintersovani smo da saznamo kakvim se fizickim aktivnostima ljudi bave u svakodnevnom
zivotu. Bi¢e vam postavljena pitanja o koli¢ini vremena koje vi provodite u fizickim

aktivnostima u poslednjih 7 dana. Molim vas odgovorite na pitanja ¢ak i ukoliko sebe ne

smatrate fizicki aktivnom osobom. Razmislite o tipu aktivnosti kojom se bavite na poslu, kod
kuce, na vikendici, o putovanju od jednog mesta do drugog (npr. ku¢a-posao), o nacinu

provodenja slobodnog vremena na rekreaciji, vezbi ili sportu.

Razmislite o svim teskim aktivnostima kojima ste se bavili u poslednjih 7 dana. Pod teskim
fizickim aktivnostima misli se na aktivnosti koje su zahtevale veliki napor i zbog kojih ste
poceli otezano da diSete. U obzir dolaze samo one aktivnosti koje ste vr$ili najmanje 10

minuta svojevremeno.

1. Tokom poslednjih 7 dana, koliko dana ste se bavili te§kim fizickim aktivnostima kao $to
je podizanje teskih stvari, kopanje, aerobik ili brzo vozenje bicikla?
dana u nedelji

o0 Nikakve teske fizicke aktivnosti — Presko¢i do 3. pitanja

2. Koliko ste vremena obi¢no provodili vr$eci tesku fizicku aktivnost tih dana?
sati dnevno
minuta dnevno

0 Ne znam / Nisam siguran
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Razmislite o svim srednje teSkim aktivnostima kojima ste se bavili u poslednjih 7 dana.
Pod srednje teskim fizickim aktivnostima misli se na aktivnosti koje su zahtevale srednje
tezak napor i zbog kojih ste poceli otezano da diSete. Razmisljajte samo o onim fizickim

aktivnostima koje ste vr$ili najmanje 10 minuta svojevremeno.

3. Tokom poslednjih 7 dana, koliko dana ste se bavili srednje teskim fizickim aktivnostima
kao Sto je noSenje teskih stvari, voznja bicikla normalnim tempom ili tenis u dublu?
dana u nedelji

o0 Nikakve srednje teske fizicke aktivnosti — Preskoci do 5. pitanja

4. Koliko ste vremena obi¢no provodili vrse¢i srednje teSku fizicku aktivnost tih dana?
sati dnevno
minuta dnevno

0 Ne znam / Nisam siguran

Razmislite koliko ste vremena proveli u $etnji poslednjih 7 dana. Ovo ukljucuje i na poslu i
kod kuce, Setanje od mesta do mesta i bilo koje druge Setnje, bilo zbog rekreacije, sporta,

vezbe ili opustanja?

5. Od poslednjih 7 dana, koliko ste dana izasli da se proSetate vise od 10 minuta?

dana u nedelji

o Nikakve lake fizicke aktivnosti — Presko¢i do 7. pitanja
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6. Koliko ste vremena obi¢no provodili Setajuci se tada?
sati dnevno
minuta dnevno

0 Ne znam / Nisam siguran

Poslednje pitanje je o tome koliko vremena provodite sedeci poslednjih 7 dana. U ovo se
ukljucuje vreme koje provodite sedeci kod kuce, na poslu, dok ucite i dok se odmarate. Ovo
moze takode da obuhvati vreme koje provodite sedeci za stolom, kod prijatelja, €itajuci, ili

sedeci il leze¢i kada gledate televiziju.
7. Od poslednjih 7 dana, koliko ste vremena proveli sede¢i/leZeéi radnim danima?
sati dnevno

minuta dnevno

0 Ne znam / Nisam siguran

Ovo je kraj upitnika, hvala na uceséu.
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SKRACENICE:

VSF — varijabilnost sr¢ane frekvencije
OSF — oporavak sréane frekvencije
SA — sinuatrijalni

AV - atrioventrikularni

HCN — hiperpolarizacijom-aktivirani cikliénim nukleotidom vodeni (eng. hyperpolarisation-
activated cyclic nucleotide-gated)

If — vrsta natrijumske struje (eng. funny current)

Na,1.5 — voltaZzno zavisni natrijumski kanali

VDCC - voltazno zavisni kalcijumski kanali (eng. voltage dependent calcium channels)
RYR2 — rijanodinski receptori tip 2

IKACh — acetilholinom aktivirana kalijumska struja

GIRK — kanali spregnuti sa G proteinima (eng. G protein coupled inward rectifier)
CAMP — cikli¢ni adenozin monofosfat

ATP — adenozin trifosfat

ADP — adenozin difosfat

PCr — kreatin fosfat

NADH — nikotinamid adenin dinukleotid

ANS — autonomni nervni sistem

SNS — simpaticki nervni sistem

PNS — parasimpaticki nervni sistem

M2 — muskarinski receptori tip 2

B — adrenergicki beta receptori (tip 1 (B1), tip 2 (B2))

O - kiseonik

CO: - ugljen dioksid

H" - joni vodonika

ASIC — vrsta natrijumskih kanala (eng. acid sensing ion channels)

128



SAP — srednji arterijski pritisak

BR — barorefleksni odgovor

SR — sr¢ani ritam

TPR — totalna periferna vaskularna rezistencija
SKP — sistolni krvni pritisak

DKP — dijastolni krvni pritisak

RRNN - srednja vrednost NN (interval od vrha jednog do vrha narednog R zubca QRS
kompleksa) intervala

SDNN - standardna devijacija svih NN intervala

RMSSD - kvadratni koren srednje vrednosti sume kvadrata razlika izmedu uzastopnih NN
intervala

PNNS5O0 — procentualni udeo NN intervala koji se medusobno razlikuju za vise od 50ms u
ukupnom broju NN intervala

HF — snaga spektra visokih frekvencija

LF — snaga spektra niskih frekvencija

VLF — snaga spektra vrlo niskih frekvencija

ULF — snaga spektra ultra niskih frekvencija

TP — ukupna snaga spektra

LF/HF — odnos nisko i visokofrekventnog opsega spektra

nu — normalizovana vrednost

In — prirodni logaritam

SD1 - instantna varijabilnost uzastopnih NN intervala

SD2 — dugorocna varijabilnost uzastopnih NN intervala

EKG - elektrokardiografija

FFT — brza Furijeova transformacija (eng. fast Fourier transform)
STFT — kratkotrajna Furijeova transformacija (eng. short-time Fourier transform)
AR — autoregresivni metod

WT — talasna transformacija (wavelet transform, WT)
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USB — univerzalna serijska magistrala (eng. universal serial bus)

HIIT —trening vrlo visokog intenziteta (eng. high intensity interval training)
WanT — Vingejt (lat. Wingate) anaerobni test

VO:max test — inkrementalni test za odredivanje maksimalne potrosnje kiseonika
VO:max — maksimalna potrosnja kiseonika

AN — pretezno anaerobni sportovi

AE — preteZno aerobni sportovi

NS — nesportisti

FVC — forsirani vitalni kapacitet

FEV. - forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi

VC — vitalni kapacitet

IPAQ — upitnik za procenu fizicke aktivnosti (eng. international physical activity questionary)
PP — pik snage

MP — prosecna snaga

PP/kg — pik snage u odnosu na kilograme telesne mase

HRvt — sr¢ana frekvencija na ventilatornom pragu (eng. heart rate ventilatory treshold, HRvt)
VO: — zapremina utroSenog kiseonika

VO:2pik — najvisa vrednost potrosnje kiseonika ostvarena na VO:max testu
HRmax — maksimalna vrednost broja otkucaja na kraju VO.max testa

VO:qvt - vrednost potroSnje kiseonika na ventilatornom pragu

MET — metabolicki ekvivalent aktivnosti

RF — respiratorna frekvencija

VO:2vt %VO2pik — procentualni udeo potrosnje kiseonika na ventilatornom pragu u odnosu na
najvisu vrednost potroSnje kiseonika ostvarenu na VO.max testu

HRvt %HRmMax — procentualni udeo sréane frekvencije na ventilatornom pragu u odnosu na
maksimalnu sréanu frekvenciju na kraju VO:max testa

BJJ — brazilska dziu dZica (eng. Brasilian jiu jitsu)

RER — indeks respiratorne razmene (respiratory exchange ratio, RER)
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MMA — meSovite borilacke vestine (eng. mixed martial arts)
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