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1IZVLECEK

Vadba proti uporu med umetno povzroceno zilno okluzijo nad aktivno misico (ishemicna
vadba) lahko Ze pri uporabi lahkega vadbenega bremena (~20% 1 RM) sprozi znaten
hipertrofi¢en odziv misic. To lastnost bi lahko s pridom uporabili za preprecevanje in
zdravljenje misi¢ne atrofije, ki nastane po poSkodbah ali operativnem posegu na sklepu
zaradi razbremenjevanja uda. Vendar ima ishemic¢na vadba lahko tudi potencialno nevarne
stranske ucinke, saj aktivacija miSi¢nega metaborefleksa lahko izzove izrazito poviSanje
frekvence srénega utripa (fsy) in arterijskih tlakov (AKT) med vadbo. Namen raziskave je
bil ugotoviti ali akutna in kroni¢na izpostavitev ishemicni vadbi z lahkim bremenom lahko
izzove rizi¢en srcnozilni odziv. Deset zdravih prostovoljcev (starost: 21-27 let) je bilo
podvrzenih 4-tedenski eksperimentalni vadbi miSic ekstenzorjev kolena z lahkim
bremenom (~15% 1RM). En spodnji ud so preiskovanci vadili v normalnih pogojih
(Kontrolni ud), drugi spodnji ud pa z delno arterijsko okluzijo povzroceno z napihljivo
manseto (Ishemi¢ni ud). Pred in po obdobju vadbe smo neinvazivno izmerili odziv AKT in
fsu med testom maksimalnega Stevila dvigov bremena do hotene odpovedi. Test smo
izvedli dvakrat; enkrat z arterijsko okluzijo (Ishemi¢ni test) in enkrat brez okluzije
(Kontrolni test). Povpre¢na (SD) najvisja fsy med Kontrolnim testom je bila 139 (20) s
pred vadbo in 155 (21) s™ po vadbi; med Ishemi¢nim testom pa 136 (23) s™ pred vadbo in
144 (17) s™ po njej. fsu je bila znagilno vigja (P<0,001) med Kontrolnim testom po vadbi.
Srednji AKT dosezen ob koncu Kontrolnega testa pred vadbo je bil 150 (26) mmHg in 157
(15) mmHg po vadbi; med Ishemic¢nim testom pa 144 (20) mmHg pred vadbo in 146 (13)
mmHg po njej. Srednji AKT je bil znacilno vi§ji (P<0,05) med Kontrolnim testom po
vadbi. Rezultati raziskave kaZejo, da obremenitev srénozilnega sistema med ishemicno
vadbo z lahkim bremenom ni vi§ja kot med enako vadbo ishemije. Nasprotno, nekoliko
nizje vrednosti fgy in srednjega arterijskega tlaka dosezene med Ishemicnim testom so
verjetno posledica krajSega trajanja misicne aktivacije zaradi hitrejSega narascanja obcutka
neugodja v miSici in zgodnejse miSi¢ne odpovedi.

IZHODISCA

Zmanjsana raba miSic pred in po operativnem posegu na poskodovanem kolenskem sklepu
izzove atrofijo vseh miSic spodnjega uda, predvsem pa miSice quadriceps femuris. Zaradi
nevarnosti, da z izvajanjem vaj v zgodnjem obdobju po operaciji kolenskega sklepa
preobremenimo in poskodujemo rekonstruirane sklepne strukture (7), so dinamicne vaje
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proti uporu izvzete iz vecCini fizioterapevtskih protokolov. Namesto njih se izvajajo le
izometricne vaje za miSico quadriceps, kot je na primer dvigovanje noge z iztegnjenim
prenizka, da bi spodbudila miSi¢no hipertrofijo in povecanje misicne moci (3). Po-
operativna izguba miSi¢ne mase je torej v veliki meri neizbezna posledica
razbremenjevanja potrebnega za optimalno celjenje vezivno tkivnih sklepnih struktur.
Razvoj fizioterapevtske metode, ki bi sprozila hipertrofijo in prirast mi§icne zmogljivosti
ter obenem omogocala varno celjenje sklepnih struktur, bi mo¢no izbolj$ala moznosti za
hitro in uc¢inkovito rehabilitacijo.

Ishemi¢na vadba — miSi¢na hipertrofija brez mehanske (nad)obremenitve?

Glede na splosno sprejeto hipoteza o nujnosti mehanske obremenitev misi¢nega tkiva za
doseganje hipertrofije z vsaj 70% teze bremena, ki ga je miSica sposobna enkrat dvigniti
skozi celoten obseg giba (ang. »one repetition maximum«; 1RM), se zdi, da je miSi¢na
atrofija pri razbremenjevanju poskodovanega sklepa neizbezna posledica zdravljenja.
Vendar obstaja vrsta raziskav, ki kazejo, da z zmanjSanim pretokom krvi skozi aktivne
misice med vadbo proti uporu z majhnimi bremeni (ishemi¢na vadba) lahko izzovemo
izrazit prirastek miSi¢ne mase, medtem ko vadba enake intenzitete brez oviranega toka krvi
nima nobenega ucinka (2; 33; 34; 37). To se v veliki meri pripisuje povecani tvorbi
rastnega hormona po ishemicni vadbi (1; 30), ki je primerljiva s koncentracijami rastnega
hormona po visoko intenzivni vadbi proti uporu (21). Spremembe v celicnem metabolizmu
bi torej lahko bile pomemben sprozilni dejavnik miSi¢ne hipertrofije tudi v odsotnosti
izrazito povec¢ane mehanske obremenitve tkiva. Vadba proti uporu z zmanjSanim pretokom
krvi skozi miSico namre¢ pospesi iz¢rpavanje visoko energetskih fosfo-kreatinskih molekul
in kopiCenje laktata v primerjavi z vadbo enake intenzitete, a normalnim krvnim pretokom
(36). Kot kaze v tem procesu pomembno vlogo igrajo metabolne signalne molekule, kot je
na primer AMP-odvisna kreatin kinaza (5). Druga mozna razlaga je, da med ishemicno
vadbo pride do spremembe v zaporedju aktivacije motori¢nih enot v korist vecjih, pretezno
anaerobnih motori¢nih enot. PoveCane amplitude EMG signala med ishemi¢no vadbo
govorijo v prid tej hipotezi (29-31). Zanimivo je, da rezultati nekaterih podobnih raziskav
kazejo ravno nasprotno; nizko intenzivna ishemi¢na vadba naj bi bila ekstremna oblika
zalog ter gostejSo kapilarno mrezo in s tem povecano oksidativno kapaciteto misice (10;
11; 18; 28). Primerjava med raziskavami z nasprotujo¢imi se rezultati je problemati¢na z
ve¢ vidikov, saj so bili uporabljeni zelo razli¢ni protokoli vadbe in stopnje ishemije.

Poleg nejasnosti glede dejanskih fizioloskih mehanizmov adaptacije miSice na ishemi¢no
vadbo, pa je z vidika mozZnosti njene rutinske uporabe v klini¢ni praksi enako vprasljiva
varnost. Kompresija tkiva pod napihljivo manseto, s katero med vadbo oviramo krvni
pretok, namre¢ povzro¢i turbulentni tok krvi v zilah, ki v kombinaciji z miSi¢nimi
kontrakcijami lahko poSkoduje endotelij zil. To sta dva od treh rizi¢nih dejavnikov
Virchowe triade, ki bi lahko sprozila nastanek krvnih strdkov in trombembolije med
ishemic¢no vadbo (23). Rezultati edine populacijske Studije o nezelenih stranskih ucinkih
ishemicne vadbe, ki je bila opravljena na Japonskem (25), sicer kazejo, da je incidenca
trombembolije izjemno nizka (0,55%). Vsekakor so potrebne dodatne raziskave na vecjih
in bolj heterogenih populacijskih vzorcih. Druga potencialna nevarnost za zdravje z
uporabo tovrstne vadbe pa je, da ishemija povzrocena s prekinitvijo krvnega pretoka skozi
mirujoco ali aktivno miSico sprozi refleksno povecano simpaticno aktivacijo in ojacan
sré¢noZilni odziv, kar se odraza predvsem v povisanem arterijskem krvnem tlaku.
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Vpliv misi¢nih refleksov na srénozZilne odzive

Med misi¢no aktivnostjo se sprozijo refleksne prilagoditve regulacije srénozilnih odzivov,
ki jih imenujemo tudi vadbeni refleksi, ergorefleksi, miSicni kemorefleksi ali
metaborefleksi in miSi¢ni mehanorefleksi. Refleksno zanko sprozi povecano vzdraZenje
prostih zivénih koncicev tipa III (mielinizirana vlakna) in tipa IV (nemielinzirana C
vlakna) v skeletni miSici, ki so obcutljivi na kemicne, mehanske in termicne drazljaje.
Njihova aktivacija sprozi povecanje arterijskega tlaka in s tem perfuzijskega tlaka v aktivni
miSici, ¢emur pravimo tlacni odziv na vadbo (ang. »exercise pressor response«). Glede na
polimodalnost prostih zivénih koncicev tipa III in IV je skoraj nemogoce loCiti pomen
posameznih draZljajev za nastanku tlacnega odziva na vadbo in vivo. Predvideva se, da
akumulacija metabolnih produktov v miSici igra klju¢no vlogo. Koncept metaborefleksa, ki
centralnem Zivéevju sporoca neskladje med prekrvavitvijo miSice in odplavljanjem
metabolnih produktov, sta opisala ze Alam in Smirk (4). Pokazala sta, da metabolni
aktivnosti, povzroCijo znaten dvig v srednjem arterijskem tlaku, kljub odsotnosti
mehanskih drazljajev in vnaprejsnje aktivacije regulatornih mehanizmov s strani nadzornih
zivénih centrov (ang. » feed forward central command«). Poleg metaborefleksa, ki je
ociten predvsem med arterijsko okluzijo po aktivaciji miSice, se med miSicno aktivnostjo
ziveni koncici tipa III in [V vzdraZijo tudi zaradi mehanskih drazljajev zaradi raztezanja in
tudi v tem primeru predvsem zviSanje krvnega tlaka, a tudi sréne frekvence (27). Glede na
funkcijo se polimodalni prosti zivéni kon¢i¢i v miSici arbitrarno delijo v ergoreceptorje in
nociceptorje. Bistvena razlika naj bi bila, da so ergoreceptorji obcutljivi na neboleCinske
drazljaje, medtem ko nociceptorji reagirajo le na bolece mehanske ali kemicne drazljaje.
Ker se aktivacija ~ 40% aferentnih zivénih vlaken tipa III stopnjuje sorazmerno s silo
miSi¢ne kontrakcije, jih lahko opredelimo kot prave ergoreceptorje (19; 20). Pogosto
zanemarjeno je tudi dejstvo, da so prosti ziveni koncici tipa III obcutljivi tudi na termicne
drazljaje, saj se njihova vzdraznost v obmocju 24 do 44°C poveca za 50% (24). Ker se
zaradi povecCane metabolne aktivnosti miSi¢na temperatura med vadbo hitro in izrazito
poveca, bi ovirano odvajanje toplote iz miSice med ishemi¢no vadbo lahko igralo
pomembno vlogo. Poleg tega je bilo pokazano, da se obcutljivost prostih zivénih konc¢icev
tipa IT in IV na dolo¢eno vrsto drazljaja povecuje s prisotnostjo preostali drazljajev (26).

Namen raziskave je bil torej ugotoviti ali vadba proti uporu z majhnim bremenom (~15%
sile MVC) in zmanjSanim pretokom krvi skozi aktivhe miSice izzove vecji dvig

swr v

pretokom krvi.

METODE

Kljuéni elementi raziskave

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko je dala soglasje k raziskavi
(131bis/04/07). Zdravi prostovoljci so bili podvrZenih $tiri tedenski eksperimentalni vadbi
miSic ekstenzorjev kolena z lahkim bremenom (~15% sile MVC). En spodnji ud so
preiskovanci vadili z arterijsko okluzijo povzroceno z napihljivo manseto (tlak >230
mmHg) v ingvinalnem predelu do hotene odpovedi (Ishemicni ud), z drugim spodnjim
udom pa so izvedli enako Stevilo ponovitev vendar brez omejitve krvnega pretoka
(Kontrolni ud). Pred in po obdobju vadbe smo ocenili misi¢no zmogljivost in neinvazivno
izmerili odziv arterijskih tlakov in frekvence srénega utripa (fsy) med dinami¢no misi¢no
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aktivnostjo ekstenzije kolena proti uporu do hotene odpovedi. Test so preiskovanci izvedli
dvakrat; enkrat z arterijsko okluzijo (Ishemicni test) in enkrat brez okluzije (Kontrolni
test). Med raziskavo so preiskovanci uZzivali normalno meSano hrano. Kot dopolnilo k
redni prehrani so zauzili tudi 0,6 g proteinov na 1 kg telesne teze dnevno v obliki
prehranskega dodatka na osnovi mle¢nega kazeina (The Casein, T.H.E. Nutrition d.o.o.,
Slovenija). Preiskovanci so ohranili nespremenjen obseg ostale telesne dejavnosti tekom
raziskave.

Preiskovanci

V raziskavi so sodelovali mlajs$i moski prostovoljci, ki smo jih izbrali na podlagi njihovega
zdravstvenega statusa. Deset moskih preiskovancev (starost: 22.5 +0.6 let, tel. masa: 76.7
+3.1 kg, tel. visina 180.6 £2.0 cm) je podalo pisno soglasje k raziskavi. Izkljucitveni
kriteriji so bili: kajenje, zgodovina sr¢nozilnih, nevroloskih in ortopedskih bolezni,
hipertenzija, sladkorna bolezen, tezave z strjevanjem krvi in poSkodbe hrbtenice ter
spodnjih udov.

Eksperimentalni protokol

Obdobje seznanjanja

Z namenom minimizirati zacetni uCinek ucenja na izvedbo testov in merjene vrednosti
miSi¢ne zmogljivosti je bil vsak preiskovanec predhodno temeljito seznanjen z vsemi
elementi eksperimentalnega protokola. Tridnevno obdobje seznanjanja se je zakljucilo
teden pred pricetkom eksperimenta. Med obdobjem seznanjanja smo posebno pozornost
posvetili pravilni tehniki in ritmu dviganja utezi ter uCenju maksimalne izometri¢ne
kontrakcije miSice quadriceps. Poleg tega so bili preiskovanci seznanjeni z nacinom
aplikacije napihljivih manSet in obcutkom neugodja v misici med ishemi¢no vadbo.

Merjenje sile maksimalne hotene kontrakcije

Maksimalno silo izometri¢ne kontrakcije (sila MVC) miSice quadriceps femuris smo
izmerili z linearnim silomerom (tip LT1-Al, DS Europe Slr., Italija) vstavljenim v
prenosno jeklenico trenzerja za izteg kolena (Sokol Gym, Slovenija). Preiskovanec je sedel
s kolki in testiranim kolenom v 90° fleksije. Os kolenskega sklepa je bila vizualno
poravnana z osjo rocice trenazerja, golen in glezenj pa sta bila pricvr§c¢ena ob oporo rocice
trenazerja z elastinim trakom. PoloZaj sedezne opore in dolzina roCice trenaZerja sta bila
prilagojena individualni dolzini stegna in goleni in se nista spreminjali tekom raziskave.
Enake nastavitve trenazerja smo uporabili za test sile MVC in dinamicne teste
vzdrZljivosti. Stabilizacija zgornjega dela telesa in medenice je bila zagotovljena z ne-
elastiénimi pasovi nameScenimi prek prsnega koSa in medenice. Pred izvedbo testa je
posameznik izvedel raztezne vaje za vse miSice kolenskega sklepa in kolka in izvedel 15
izotoni¢nih kontrakcij miSice quadriceps z minimalnim bremenom. Po 3-minutnem
odmoru je preiskovanec izvedel maksimalno izometri¢no kontrakcijo misice quadriceps in
jo zadrzal 4 sekunde. Med kontrakcijo je imel roke prekrizane na prsnem koSu, brez
premikov zgornjega dela telesa. Z vsako nogo je izvedel tri zaporedne poskuse locene s 3-
minutnim odmorom. Najvi§ja vrednost treh meritev je bila uporabljena za nadaljnje
analize.

Test misicne vzdrzljivosti

Preiskovanec je z levim in desnim spodnjim udom izvedel test ritmi¢nega iztegovanja
kolena (koncentri¢na faza) in spuscanja v izhodi$¢ni polozaj (ekscentri¢na faza) do hotene
odpovedi z bremenom enakim 15% sile MVC. Z vsako nogo je opravil en test z neovira-
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Slika 1. Polozaj preiskovanca med izvedbo Kontrolnega in Ishemicnega testa miSi¢ne
vzdrzljivosti.

ranim krvnim pretokom skozi miSico (Kontrolni test) in en test z arterijsko okluzijo
povzro¢eno z napihljivo manseto (Ishemi¢ni test). Med testoma je bilo 48 ur premora. Med
testom je preiskovanec ohranjal konstanten ritem 2 sekund za posamezen koncentri¢no-
ekscentricen cikel, ki ga je zagotavljal metronom. Test se je zacel z ogrevanjem miSice s
15 ponovitvami z minimalnim bremenom, nadaljeval z 2-minutnim odmorom in nadaljeval
z ponavljajo¢im dvigovanjem bremena do hotene odpovedi. Med Ishemi¢nim testom smo
15 sekund pred pri¢etkom testa tlak v manSeti nameSc¢eni v ingvinalnem predelu povecali
na >230 mmHg. V kolikor je obseg giba med izvajanjem testa padel za ve¢ kot 1/3 polnega
obsega giba, smo test prekinili pred hoteno odpovedjo. Polovica preiskovancev je testiranje
najprej opravila z Ishemi¢nim udom, druga polovica pa s Kontrolnim udom.

Merjenje arterijskih tlakov in frekvence srénega utripa

Frekvenco srénega utripa smo kontinuirano merili s 3-kanalnim elektrokardiografom
(ECG100C, Biopac Systems Inc., ZDA) 30 s pred pricetkom testa (mirovanje) in med
testom. Ker je zanesljivost neinvazivnega merjenja diastoli¢nega arterijskega tlaka med
telesno vadbo problemati¢na (15), smo porast arterijskih tlakov izmerili v prvih 10
sekundah po prenchanju miSi¢ne aktivnosti z avtomatskim merilnikom krvnega tlaka
(NIBP 100B, Biopac Systems Inc., CA, USA), katerega senzor je bil nameScen na zapestju
leve roke. Za lazjo miSi¢no relaksacijo zgornjega uda in preprecevanje gibanja med
meritvijo, je bil levi zgornji ud pokréen v komolcu za ~110° in distalno od sredine nadlakti
do konice prstov namesc¢en v opornico. PoloZaj senzorja smo individualno nastavili v
vi$ino srca s pomocjo obese (slika 1).

Statisti¢na analiza
Primerjava parov povprecji arterijskih tlakov in fSU med Ishemi¢nim udom in Kontrolnim
udom s Studentovim t-testom za neodvisne vzorce ni pokazala znacilnih razlik pred in po
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Slika 2. Povprecna (SD) sila maksimalne izometricne hotene kontrakcije (MVC) misSic
ekstenzorjev kolena v polozaju 90° fleksije kolena pred in po obdobju eksperimentalne
vadbe. Ishemicni ud, spodnji ud, ki je vadil z arterijsko okluzijo; Kontrolni ud, spodnji ud,
ki je vadil z neoviranim pretokom krvi skozi aktivne miSice.

obdobju vadbe, zato smo za primerjavo povprecji med Ishemi¢nim in Kontrolnim testom
uporabili skupno povprecje vrednosti obeh spodnjih udov. Razlike povprecji sistoli¢nega,
diastoli¢nega in srednjega krvnega tlaka smo nato testirali s faktorsko 2 x 2 x 2 (Ishemicni
test/Kontrolni test x Pred-vadbo/Po-vadbi x Mirovanje/Konec testa) ANOVA za
ponovljene meritve. V primeru znacilnega skupnega ucinka, smo identificirali razliko med
posameznimi pari povprecji s Tukey-evim HSD post hoc testom. V kolikor ni navedeno
drugace, so vse izmerjene vrednosti navedene kot povprec¢ja (standardna deviacija, SD).
Prag statisticne znacilnosti je bil v vseh primerih pri P < 0,05. Statisti¢na analiza je bila
narejena z racunalniskim programom Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 14.0.

REZULTATI

Misi¢na zmogljivost

Pred obdobjem vadbe je bila sila MVC miSic ekstenzorjev kolena primerljiva na
Ishemi¢nem in Kontrolnem spodnjem udu. Tudi po obdobju vadbe je sila MVC miSic obeh
spodnjih udov ostala nespremenjena (slika 2). Stevilo opravljenih dvigov med Kontrolnim
testom se je po obdobju vadbe povecalo (P<0,01) za 63% na Ishemi¢nem udu in za 36% na
Kontrolnem udu, zaradi ¢esar je bila po obdobju vadbe opazna razlika (P<0,05) v
opravljenem Stevilu dvigov med udoma (slika 3).

Podobno, vendar v manjsem obsegu, se je po obdobju vadbe povecalo (P<0,01) tudi Stevilo
dvigov izvedenih med Ishemi¢nim testom, in sicer 27% na Ishemi¢nem udu in 11% na
Kontrolnem ud, zaradi ¢esar je bila po obdobju vadbe opazna razlika (P<0,05) v
opravljenem Stevilu dvigov med udoma (slika 4).

Arterijski krvni tlaki

Vrednosti sistolicnega (SAP), diastolicnega (DAP) in srednjega (MAP) arterijskega tlaka v
mirovanju pred izvedbo testov miSi¢ne vzdrzljivosti se pred obdobjem vadbe niso znacilno
razlikovale. Po obdobju vadbe, so bile vrednosti SAP v mirovanju pred obema testoma
primerljive z izhodi§¢nimi, medtem ko so se vrednosti DAP povisale (P<0,05) za 10% pred
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Slika 3. Povprecno (SD) stevilo opravljenih dvigov med Kontrolnim testom miSi¢ne
vzdrzljivosti pred in po obdobju eksperimentalne vadbe. Ishemi¢ni ud, spodnji ud, ki je
vadil z arterijsko okluzijo; Kontrolni ud, spodnji ud, ki je vadil z neoviranim pretokom krvi
skozi aktivne miSice. Znaka * in ** oznacujeta znacilno razliko pri P<0,05 in P<0,01.

Kontrolnim testom in 9% pred Ishemi¢nim testom. To se je odrazilo tudi v 8% vi§jem
MAP v mirovanju pred Kontrolnim testom po obdobju vadbe. Dvig arterijskih tlakov
zaradi miSi¢ne aktivnosti (P<0,001) je bil primerljiv med testoma pred obdobjem vadbe,
med tem ko je bil po obdobju vadbe izmerjen 6% vecji (P<0,05) dvig DAP med
Kontrolnim testom. Vrednosti dosezene med Ishemi¢nim testom so bile primerljive
vrednostim dosezenim pred obdobjem vadbe. Posledi¢no je bil dvig vseh treh tlakov med
Kontrolnim testom visji (P<0,01) za 8% (tabela 1).

100 - O Pred vadbo
90 E Po vadbi
80 -
70
60 ) ek
50 - e
40 -
30
20 -
10 -

ik

Stevilo dvigov

Ishemicni ud Kontrolni ud

Slika 4. Povprecno (SD) Stevilo opravljenih dvigov med Ishemic¢nim testom miSi¢ne
vzdrzljivosti pred in po obdobju eksperimentalne vadbe. Ishemi¢ni ud, spodnji ud, ki je
vadil z arterijsko okluzijo; Kontrolni ud, spodnji ud, ki je vadil z neoviranim pretokom krvi
skozi aktivne miSice. Znaka * in ** oznacujeta znacilno razliko pri P<0,05 in P<0,01.
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Tabela 1. Povprecne (SD) vrednosti sistolinega (SAP), diastoli¢cnega (DAP) in srednjega
(MAP) arterijskega tlaka ter frekvence sr¢nega utripa (fsy) izmerjene med mirovanjem in
10 s po zakljucku testa vzdrzljivosti miSic ekstenzorjev kolena pred in po obdobju vadbe.
Test miSic je bil izveden enkrat z arterijsko okluzijo (Ishemi¢ni test) in enkrat z normalnim
krvnim pretokom skozi aktivne miSice (Kontrolni test). Znaka * in ** oznacujeta znacilno
razliko glede na vrednosti pred obdobjem vadbe pri P<0,05 in P<0,001; zank # oznacuje
znacilno razliko glede na Kontrolni test pri P<0,01. Vse vrednosti izmerjene ob zakljucku
testa so bile znacilno (P<0,001) visje od vrednosti v mirovanju, vendar zaradi preglednosti
v tabeli niso posebej oznacene.

PRED VADBO PO VADBI

Mirovanje Konec testa Mirovanje Konec testa

Kontrolni Ishemi¢ni Kontrolni Ishemi¢ni Kontrolni Ishemi¢ni Kontrolni Ishemiéni
test test test test test test test test

SAP -
(mmHg 140019 136(16) 204(31) 19524 150(13) 145(11)  213(18)  198(16)
DAP " . . .
mmHg S102) 7615 12225 119019 89(9) 83(11)  129(14)  120(13)
MAP .

(mmHg) 0! (13) 96(15) 150(26) 144(20) 109 (10) 104 (11) 157(15) 146(13)"
{fﬁin-l) 75(5)  74(6)  139(20) 136(23)  77(6)  75(7) 15521 144017)*

Frekvenca srénega utripa

Vrednosti frekvence srénega utripa (fsy) v mirovanju pred izvedbo testov miSicne
vzdrZljivosti se bile primerljive pred in po obdobju vadbe. Primerljiv je bil tudi porast fsy
zaradi miSi¢ne aktivnosti (P<0,001) med obema testoma pred obdobjem vadbe. Po obdobju
vadbe pa je bil opazen 12% porast vrednosti (P<0,001) med Kontrolnim testom, kar se je
odrazilo tudi v 8% visji (P<0,01) fsy glede na vrednosti doseZene med Ishemicnim testom
(tabela 1).

RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave kazejo, da ishemija med vadbo miSic ekstenzorjev kolena z
lahkim bremenom do hotene odpovedi ne povzroéi izrazitejSega srénozinega odziva kot
enaka vadba z neoviranim krvnim pretokom skozi miSico. Nasprotno, po obdobju vadbe so
bile izmerjene celo 8% vecéje maksimalne vrednost vseh treh arterijskih tlakov in fsy med
misicno aktivnostjo z normalnim krvnim pretokom. Kljub razlikam v vzdrzljivost po
obdobju vadbe, srénozilni odzivi niso bili izrazito razlicni med testi izvedenimi z
Ishemicno ali Kontrolno nogo. Poleg tega sta bila po obdobju vadbe izmerjena tudi ~9%
vi§ji diastoli¢ni in srednji arterijski tlak v mirovanju pred testom vzdrzljivosti.

Predhodne raziskave vadbe proti uporu z lahkimi bremeni in oviranim pretokom krvi skozi
miSice niso proucevale vpliva akutne ali kroni¢ne izpostavitve ishemici vadbi na srénoZilne
odzive (2; 32), zato so nai rezultati novost. Ceprav rezultati, v nasprotju s pri¢akovanji,
niso potrdili negativnega vpliva ishemi¢ne vadbe na sr¢nozilne odzive, je opazovani
fenomen verjetno v veliki meri metodoloske narave. Znano je namrec¢, da delna ishemija
med vadbo povzroci izrazitejSi dvig arterijskega tlaka in fsy v primerjavi z vadbo enake
dolzine in intenzitete, torej enakim opravljenim delom, z normalnim pretokom krvi (9; 12;
16). Ker je v nasem primeru bil izveden test do hotene miSi¢ne odpovedi, lahko povecan
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dvig arterijskih krvnih tlakov in fsy med Kontrolnim testom po obdobju vadbe verjetno v
vecji meri pripiSemo povecanem kumulativnem delu miSic in casu trajanja aktivacije
zaradi izrazito izboljSane vzdrzljivosti obeh spodnjih udov po obdobju vadbe. Skoraj
identiCen porast vseh treh arterijskih tlakov med Ishemicnim testom obeh spodnjih udov
pred in po obdobju vadbe (tabela 1) kaze na minimalen vpliv metaborefleksa in
mehanorefleksa na regulacijo srénozilnih odzivov med kratkotrajnim testom do miSi¢ne
odpovedi. Za izvedbo 30-40 ekstenzij kolenskega sklepa (slika 3) med Ishemi¢nim testom
do odpovedi je bilo namre¢ potrebnih od 60 do 80 s, kar je znatno man;j kot 10-40 minut
ishemi¢ne misi¢na aktivnosti proucevane v drugih raziskavah (9; 12; 16). 1z tega lahko tudi
sklepamo, da ojacan sr¢nozilni odziv ni klju¢ni dejavnik odpovedi miSice med kratkotrajno
nizko intenzivno ishemic¢no vadbo, ko se aktivira relativno majhna misi¢na masa. Velikosti
aktivne miSi¢ne mase je torej tudi med ishemi¢no vadbo pomemben dejavnik velikosti
srénozilnega odziva, kot je to v primeru vadbe z neoviranim krvnim pretokom (22; 35).
Subjektivne zaznave nasih preiskovancev kazejo, da je kljucni vzrok za misicne odpovedi
obcutek neugodja oziroma bolecine v misici. Kot kaZe le-ta narasca hitreje in izraziteje kot
refleksni srénozilni odzivi.

Povisan DAP in MAP v mirovanju pred pricetkom Kontrolnega testa in povisan DAP pred
pricetkom Ishemicnega testa misicne vzdrzljivosti po obdobju vadbe je manj jasen. Znano
je, da vnaprejSnja aktivacija sr¢nozilnih odzivov, kot posledica pricakovanja miSi¢ne
aktivacije (ang. »feed forward central command«) povzroc€i zviSanje fgy in v manjsi meri
tudi arterijskega tlaka tik pred pricetkom miSi¢ne aktivacije (14). Vecina dokazov o
vnaprejsnjih srénozilnih prilagoditvah na vadbo temelji na eksperimentalnem modelu
izometricnih kontrakcij z ali brez nevromiSi¢ne blokade ter arterijske okluzije po
aktivnosti. Obstaja tudi nekaj posrednih dokazov, da se podobne vnaprejSnje prilagoditve
aktivnosti srénozilnega sistema in simpati¢nega zivéevja zgodijo tudi pred in med
dinami¢no misicno aktivnostjo (13; 17), vendar so dokazi za zdaj skromni. Prakti¢no
neraziskano je ali redna vadba kakorkoli vpliva na vnaprejSnjo aktivacijo src¢nozilnih
refleksov med redno ishemi¢no vadbo lahko okrepi vnaprej$njo aktivacijo simpaticnega
ziveevja, kar se odraza v zmanjsani relaksaciji sréne miSice in posledicno povisanem DAP
v mirovanju tik pred aktivacijo skeletnih miSic. Za potrditev ali zavrnitev te hipoteze so
potrebne nadaljnje raziskave.

SKLEP

Rezultati raziskave kaZejo, da obremenitev sr¢nozilnega sistema med nizko intenzivno
ishemi¢no vadbo miSic ekstenzorjev kolena ni poviSana v primerjavi z enako vadbo v
normalnih pogojih dela. Nasprotno, nekoliko nizje vrednosti frekvence srénega utripa in
srednjega arterijskega tlaka dosezene med ishemicnim testom miSi¢ne vzdrZljivosti so
verjetno posledica krajSega trajanja misicne aktivacije zaradi hitrejSega narascanja obcutka
neugodja v misici in posledi¢ne misi¢ne odpovedi. Srénozilni odzivi med nizko intenzivno
ishemi¢no vadbo torej ne predstavljajo vecjega dejavnika tveganja v primerjavi z vadbo
brez okluzije krvi skozi aktivne miSice.

SEZNAM OKRAJSAV

AKT - arterijski krvni tlaki
SAP — sistoli¢ni arterijski tlak
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MAP - srednji arterijski tlak

DAP — diastoli¢ni arterijski tlak

fsu — frekvenca srénega utripa

MVC — maksimalna hotena kontrakcija

1RM — teZa bremena, ki ga miSica lahko najvec¢ enkrat dvigne skozi celoten obseg giba
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