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lzvlecek

Namen Studije je bil ugotoviti vpliv kompleksnega polletnega rekreativnega programa na tekasko vzdrZijivost
Zensk srednjih let z nizko telesno pripravijenostjo in ugotoviti, na katere parametre aerobne sposobnosti vpliva
izbrana vadba.

V eksperiment je bilo vkljucenih 11 Zensk povprecne starosti 48,7 + 11,9 let. Njihova telesna visina je bila 165,5 +
7,1 cm, telesna masa 74,1 = 10,7 kg, delez mascobne mase pa 25,6 + 5,6 %. Najvecja poraba kisika je znadala
33,7 = 6,1 mlO2/kg/min.

Program je potekal 24 tednov 4-krat tedensko. Za razvoj vzdrZljivosti so preiskovanke opravijale vadbo teka in
hoje ter druge oblike aerobne vadbe. Pomembna vsebina programa pa je bila tudi vadba za razvoj misicne moci
in gibljivosti.

Preiskovanke so pred konc¢anim vadbenim programom in po njem opravile antropometricne meritve in meritve
funkcionalnih ter biokemijskih parametrov z obremenilnim testom na tekoci preprogi.

Vsi izbrani parametri tekaske vzdrZljivosti so se izboljsali za 10 do 19,7 % (P<0,01). Vrednost VOZ2max se je
povecala za 360 ml/min oziroma 5,5 ml/kg/min, kar pomeni 14,1 + 1,2-odstotni oziroma 16,9 + 1,5 % napredek
(P<0,001). K povecani aerobni sposobnosti preiskovank po konéanem vadbenem protokolu so najpomembneje
vplivali parametri sréne funkcije in dihalni kazalci. Utripni volumen srca se je povecal za 11,5 + 3,1 %,z 80,2 +
11,6 ml na 89,4 + 7,6 ml; (P<0,05), najvecja minutna ventilacija pa za 13,7 + 1,4 % (P<0,01).

Na osnovi rezultatov je mogoce ugotoviti, da je bil kompleksen tekaski program za izbran vzorec Zensk srednijih let
Z nizko telesno pripravijenostjo ucinkovit. Ni zagotovil le pozitivnega bioloskega odziva in posredno zmanj$anega
zdravstvenega tveganja, temvec je bil tudi pomemben dejavnik pri razvijanju zdravega, lj. aktivnega nacina
Zivljenja odraslih Zensk.

Kljuéne besede: aerobne sposobnosti, vzdrzljivost, uéinki vadbe, Zzenske
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Abstract

The aim of the study was to determine the effect of a complex six-month recreational running programme on
the aerobic capacity of middle-aged women with poor physical fitness, and to establish which physiological and
biochemical parameters are affected by the selected training. The study included 11 females with the average age
of 48.7 + 11.9 years. Their body height was 165.5 + 7,1 cm, body mass 74.1 + 10,7 kg and body fat percentage
25,6 + 5,6 %. The maximum oxygen uptake was 33.7 + 6,1 mlO2/kg/min.

The training programme took place four times a week over a 24-week period. The endurance training consisted
of running, walking and walking uphill. Another important element of the programme were exercices for muscle
strength and flexibility.
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Before and after the training programme, the participants underwent anthropometrical measurements and
measurements of functional and biochemical parameters using a loading test on a treadmill.

All the selected running endurance parameters improved by 10 % to 17% (P<0.01). VO2max increased by 360
ml/min or 5.5 mli/kg/min, which means 14.1 + 1,2 % or 16.9 + 1,5 % (P<0.001). The increase in the runners’ aerobic
capacity after completing the training protocol was mainly due to improved cardiac function parameters. The heart
stroke volume rose by 11.5 + 3,1 %, i.e. from 80.2 + 11.5 ml to 89.4 + 7.6 ml; (P<0.05).

The study results confirmed the efficiency of the complex running programme in the selected sample of middle-
aged women with poor physical fitness. It not only brought about a positive biological response with an indirect

decrease in health risk, but also encouraged the participants to adopt a healthy and active lifestyle.

Key words: aerobic capacities, endurance, effects of training, women

1 Uvod

Slaba vzdrzljivost in nizka aerobna sposobnost ¢loveka
velja za pomemben dejavnik tveganja za razliéne
bolezni srca in ozilja ter druge bolezni (1, 2).
Parameter, ki nam pokaze in ovrednoti aerobno
sposobnost éloveka, imenujemo sprejem kisika. Clovek
doseze najviSje vrednosti sprejema kisika (VO2max)
med 15. in 30. letom, nato pa vrednost vedno hitreje
pada. Zmanj$evanje VOomax je povpre¢no 8 - 10 %
na 10 let (2, 3).

Vzporedno z upadanjem vrednosti VOomax upada
tudi sposobnost &loveka za opravljanje osnovnih
telesnih dejavnosti. V vrsti raziskav, ki so proucevale
povezanost med ravnijo funkcionalne sposobnosti
merjencev z neposrednim merjenjem in dolo¢anjem ali
ocenjevanjem najvidjega sprejema kisika (VO2omax) ter
dejavniki tveganja za razvoj koronarne bolezni srca, so
ugotovili, da imajo merjenci z najboljSimi sréno-zilnimi
sposobnostmi nizje vrednosti mas¢ob v krvi, nizji
arterijski tlak, nizje vrednosti glukoze in se¢ne kisline
v krvi ter nizjo telesno tezo (4, 5). Ljudje z vrednostjo
VOomax pod 29,1 ml/kg/min imajo skoraj sedemkrat
vec€jo moznost za razvoj vsaj enega od dejavnikov
metaboli¢nega sindroma kot tisti z vrednostmi
VOomax, ki so enake ali vi§je od 35,5 ml/kg/min (4).
Redna aerobna in druga telesna dejavnost v srednjih
letih in starosti upo€asni upadanje funkcionalnih
sposobnosti ¢loveka (6-8). Vendar pa so podatki o
vplivu telesne dejavnosti na povec€anje aerobnih
sposobnosti (VOomax) pri odraslih ljudeh zelo razli¢ni:
od nikakrSnega do zelo izrazitega izboljSanja (od 0
% do 44 %) (9-11). Velikost sprememb je povezana s
stanjem telesne pripravljenosti posameznikov, njihovo
starostjo in tudi z vsebino, intenzivnostjo ter trajanjem
vadbe.

V znanstveni literaturi so v vecini ovrednoteni u€inki
vsebinsko zelo enostranskih vadbenih protokolov, ki

se obi¢ajno mocno razlikujejo od programov, ki jih
izvajamo v praksi. Sportno-rekreativni programi v praksi
morajo biti raznovrstni in zanimivi, da ljudi pritegnejo in
motivirajo za redno delo skozi daljSi ¢as. Danes Stevilni
ponudniki Sportno-rekreativnih dejavnosti, mediji
in drugi ponujajo razliéne programe z zelo smelimi
obljubami in brez poznavanja dejanskih ucinkov
take vadbe. Tudi v literaturi ni zaslediti znanstvenega
vrednotenja v praksi izvajanih kompleksnih rekreativnih
vadbenih programov.

Zato smo zeleli z objektivnimi parametri ovrednotiti
vadbeni program, ki so ga ljudje v Sloveniji zaradi
Siroke medijske podpore Delove priloge Polet vsaj v
osnovnih izhodis¢ih mnozi¢no izvajali. Namen Studije
bil ugotoviti vpliv 24-tedenskega celostnega programa
rekreativne vadbe (zaCetniski program) na tekasko
vzdrzljivost in aerobne sposobnosti zensk s pretezno
sedec€im nacinom zivljenja in posledi¢no nizko ravnijo
telesne pripravljenosti. Hkrati pa smo zeleli ugotoviti,
na katere kazalce aerobne sposobnosti preiskovank
vpliva izbrani vadbeni program.

2 Metode dela

2.1 Vzorec merjenk

V eksperiment je bilo izbranih 14 zensk, vendar je
celoten eksperimentalni program in protokol merjenj
izpolnilo 11 oseb.

V vzorec so bile izbrane posameznice, ki v zadnjih
petih letih niso bile redno telesno aktivne, brez tekaskih
izkuSenj in s slabimi telesnimi zmogljivostmi; njihova
povpre¢na vrednost VOomax je bila 2488 mIO2/min
oziroma 33,7 mlO2o/kg/min. Vse preiskovanke smo
pred zacetkom eksperimenta natanéno seznanili
z merskimi postopki in tveganji v zvezi z njimi. Vse
so podpisale pisno privoljenje v skladu s Helsinsko
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deklaracijo. Osnovne znacilnosti preiskovank so
prikazane v Tabeli 1.

Tabela 1. Osnovne znacilnosti preiskovank (AS
+ SD).
Table 1. Participant characteristics.

Parameter AS + SD
N 11
i;ag%t 48,7+ 11,9
2 ((f;rr?])) 165,9 7,1
gv('(‘fé) 74,1 10,7
BMI 27,0+ 3,6
FM (%) 25,6 + 5,6
VO2max (ml/min) 2488 + 685
VOomax (ml/kg/min) 33,7 + 6,1

AS=aritmeti¢na sredina; SD=standardni odklon;
TV=telesna viSina; TT=telesna masa; BMI=indeks
telesne mase; FM=delez masSéobne mase;
VOomax=najvedja poraba kisika.

2.2 Eksperimentalni postopek

Preiskovanke so pred vkljucitvijo v vadbeni program
opravile pregled pri zdravniku Sportne medicine
(biokemijska analiza krvi, EKG srca in spirometri¢ni
test). Sledile so antropometri€ne meritve in
meritve funkcionalnih in biokemijskih parametrov z

obremenilnim testom na tekoCi preprogi. Te meritve
so preiskovanke opravile pred vadbenim programom in
7 do 10 dni po kon¢anem vadbenem programu.

Na osnovi rezultatov za¢etnega obremenilnega testa
smo za vsako preiskovanko pripravili vadbeni program.
Program je potekal 24 tednov - od maja do konca
oktobra - in uposteval zakonitosti ciklizacije razvoja
vzdrzljivosti in miSi€ne modi. Treningi so trajali 1,5 do
2 uri in so potekali 4-krat tedensko.

Dvakrat tedensko so treningi potekali pod vodstvom
usposobljenih trenerjev. Individualni program vadbe pa
je vklju¢eval Se 2-krat tedensko samostojno tekasko ali
drugo aerobno vadbo doma. Za vsako preiskovanko
smo vodili dnevnik vadbe. Vse tekaske treninge smo
spremljali tudi s monitorji srénega utripa Polar S 800
in S 400.

Opis vadbenega programa

Vadbeni program je vkljuceval 2-krat (v prvih 8. tednih)
oziroma 3-krat tedensko (v drugem obdobju) trening
teka in hoje za razvoj vzdrzljivosti. Te vadbene enote
S0 vsebovale 2- do 3- minutne cikluse menjavanje
hoje in pogovornega teka (intenzivnost med 80-85 %
najvecje frekvence srca — FS max) v obsegu od 30 do
60 minut. Intervali hoje so se postopoma skrajsevali,
teka pa podaljSevali. Po 12 tednih so bile vse sposobne
brez vmesne hoje preteci vsaj 45 minut. Pomembna
vsebina programa je bila tudi vadba za razvoj miSi¢ne
moci in gibljivosti. Trening modi je vkljuceval vaje za
smo izvajali na prostem z elasti¢nimi trakovi, Zzogami,
obtezilnimi vreGami ali brez dodatne obtezitve. Skupni
treningi so se zaklju€ili z 10-minutnim raztezanjem
Poleg tekasSke vadbe je bila 1-krat tedensko predvidena
hoja v hrib (krajsi, priblizno 40-minutni vzpon) in 1-krat
tedensko daljSi nizkointenzivni planinski ali kolesarski
izlet.

Primer vadbenega programa v prvem obdobju vadbe skupine zacetnikov

Ponedeljek: Tek in hoja 30 - 45 min (3-minutni ciklus: 0,5 - 2 minuti teka; 2 - 0,5 minnut hoje); ciklus se ponovi

10- do 15-krat

vaje za mo¢ (25 min); raztezne vaje (10 min)

Tek in hoja 30 - 40 min (2-minutni ciklus: 0,5 - 1,5 teka; 1,5 - 0,5 minut hoje) + 5 do 15 min

Tek in hoja 30 - 45 min (3-minutni ciklus); vaje za mo¢ (25 min) + raztezne vaje (10 min)

Torek: Pocitek; dan brez zahtevnih telesnih dejavnosti
Sreda:

neprekinjenega lahkotnega teka; vaje za mo¢ (25 min) + raztezne vaje (10 min)
Cetrtek: Pocitek; dan brez zahtevnih telesnih dejavnosti
Petek:
Sobota: Kolesarski ali planinski izlet (nizkointenzivno; 2 do 3h z vmesnimi odmori)
Nedelja: Dan brez zahtevnih telesnih dejavnosti
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Realizacija vadbe:

Preiskovanke so v 24 tednih opravile 58 (od 49 do 68
treningov s tekom in hojo (povprec¢no 2,43 tedensko)
in pretekle povpreé¢no 137 minut tedensko (od priblizno
16 km do 23 km/teden). Skupni ¢as tekaske vadbe je
bil povpreéno 53,5 ur na posameznico (Tabela 2). Ob
tem so se Se enkrat tedensko (povprec¢no 65 minut)
ukvarjale z drugo aerobno dejavnostjo (planinarjenje,
kolesarjenje) .

Realizacija vadbe razen pri redkih posameznicah ni
v celoti dosegla naértovanega obsega. Povpreéna
realizacija (Stevilo opravljenih treningov glede na
planirane je bila 84 % ).

2.3 Opis merskih postopkov in spremenljivk

Merjenje morfoloskih znacilnosti. Merjenje je
bilo opravljeno v skladu z navodili Mednarodnega
BioloSkega Programa (IBP) (12, 13). Izmerili smo
telesno visino, telesno maso ter premere sklepov,
obsege na posameznih delih udov in kozne gube.
Iz izmerjenih vrednosti smo izra¢unali naslednje
spremenljivke sestave telesa: indeks telesne
mase (BMI), delez mascobno maso (AMASPP),
misi¢na masa (kg) (AMIS) in delez misi¢ne mase
(AMISP).

Tabela 2. Povprecni tedenski obseg realizirane vadbe po posameznih vadbenih skupinah.
Table 2. Average amount of completed weekly training , by training groups.

Parametri vadbe
Training parameters

Realizacija vadbe
Completed amount of training

Stevilo tekaskih vadbenih enot/teden
No.of running sessions/week

2,43 (nacrtovanih 67VE, opravljenih 58
VE ali 87 %)
2.34 (planned—67sesssions, completed—
58 sessions.i.e 87%)

Stevilo enot vadbe z drugo $portno vsebino/teden
No.of other sports sessions /week

0,9 (nacrtovanih 28VE, opravljenih 22 VE
ali 78 %)
0.9 (planned—-28 sessions, completed —22
sessions, i.e. 78%)

Obseg teka/teden (minut)
Amount of weekly running training (minut)

137

Obseg celotne Sportne aktivnosti/teden (min)
Total amount of weekly sports activities (min)

201.8

VE=vadbena enota

Opis testnega protokola na tekoc€i preprogi.
Vzorec spremenljivk za oceno aerobnih in anaerobnih
energijskih zmogljivosti predstavljajo spiroergometrijski
parametri, ki smo jih izmerili s stopnjevanim
obremenilnih testom na tekocCi preprogi. Za merjenje
teh parametrov smo uporabili spiroergometrijski
sistem s pripadajo¢o programsko opremo italijanskega
proizvajalca Cosmed, model K4 b™, ki omogoca
kontinuirano on-line, breath-by-breath spremljanje
sprejema kisika (O2) in produkcije CO2 v izdihanem
zraku. Za podatke, pridoblijene po metodi Breath-by-
breath med obremenilnim testom, smo izraunali
povprecje na 5-sekundni ¢asovni interval.

Protokol smo priceli s spremljanjem ventilacijskih
in metaboli¢nih parametrov v mirovanju (1 minuta).

Po ogrevanju (3 minute hoje pri hitrosti 5 km/h in 3
minute pri hitrosti 6 km/h pri 0 % naklona) se je nagib
preproge povecal na 2 %. Zacetna hitrost teka je bila
6 km/h in se je povecala za 1 km/h vsakih 120 s do
izCrpanosti preiskovank. Za spremljanje obnove po
naporu so preiskovanke nadaljevale s 5 minutami hoje
pri hitrosti 5 km/h.

Za potrebe predstavljene Studije smo izbrali sledece
spremenljivke:

Spremenljivke tekaske vzdrzljivosti: Cas teka na tekoCi
preprogi (T), prete¢ena razdalja v testu na tekoci
preprogi (PR), hitrost VOomax (vVO2max), koncéna
hitrost (Vkon) - najvi§ja hitrost, ki jo je preiskovanka
zmogla preteci) in ¢as teka na 10 km na teka$ki
prireditvi.
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Spremenljivke zmogljivosti sréno-zilnega sistema:
frekvenca srca(FS), utripni volumen srca pri maksimalni
obremenitvi (UV max) in minutni volumen srca pri
maksimalni obremenitvi (MVS).

Utripni volumen srca (UVS) je bil izradunan po metodi
Stringer—Wasserman (14). Izradun je implementiran
v ra¢unalniski prograr spiroergometrijskega sistema
Cosmed, model K4 b™, ki je bil uporabljen v Studiji.
Spremenljivke dihalne funkcije: frekvenca dihanja (FD),
vdihni volumen (TV) in najvedja minutna ventilacija
(VE).

Spremenljivke presnove: Najvecdja absolutna vrednost
sprejema kisika (VO2maxp), najvecja relativna
vrednost sprejema kisika (VOo2maxR), respiratorni
kolicnik (R), (Vco2/VO2 ) in vsebnost laktata v krvi
(LA).

Za dolo¢anje najvecje vrednosti porabe kisika v testu
smo uporabili slede¢a merila (15):

1) dinamika VO»2 doseze plato (porast Voomanjsi od 2
ml/kg/min ali <5 %) s pove€anjem obremenitve;

2) frekvenca srca preseze 95 % glede na starost
predvidene frekvence;

3)VE/VO2 (dihalni ekvivalent) >30;

4)RQ (respiratorni koliénik) > 1,10.

Za merjenje vsebnosti laktata v krvi smo uporabili
analizator Eppendorf Ebio + lactate analyser (Eppendorf
HQ Barkhausenweg 1 22339 Hamburg Germany).
20ml vzorec krvi smo odvzeli iz hiperemi¢ne uSesne
mecice v mirovanju pred testom in 3 ter 5 minut po
kon€anem testu.

Vrednost arteriovenske razlike smo izraunali po
enacbi: (A-v)dif = VOomax/MVS.

Izraunani kazalci: hitrost teka pri laktatnem pragu
(vLp) in hitrost teka pri tocki respiratorne kompenzacije
(VRC)-

Laktatni prag in tocka respiratorne kompenzacije sta
dolo€ena na osnovi presecisca funkcij VCO2 in VO2
(metoda V-slope) (16-18) z vizualnim dolo¢anjem dveh
neodvisnih in izkuSenih ocenjevalcev.

2.4 Statisticne metode obdelave podatkov

Za ugotavljanje razlik v posameznih parametrih med
zacCetnim in konénim stanjem je bil uporabljen t-test
za odvisne vzorce. Prag statistiéne pomembnosti smo
opredelili pri 5 %.

3 Rezultati

Preiskovanke so v 24 tednih izgubile 2 kg (p<0,05)
oziroma 2,7 % telesne mase. Delez mas€obnega tkiva
v telesu se je znizal od 25,6 + 5,6 % na 24,3 + 4,1 %

(p = 0,064), delez miSi¢nega tkiva pa povecal s
40,2 + 3,7 % na 422 + 2,4 % (p = 0,112). ITM
preiskovank se je znizal iz 27,0 = 3,6 na 26,4 + 2,9,
vendar spremembe niso statisticno znacilne.

3.1 Vpliv vadbe na tekasko vzdrzljivost

Vpliv 24-tedenskega vadbenega programa na
posamezne parametre tekaske vzdrZljivosti preiskovank
je prikazan v Tabeli 3.

Izbrani parametri tekadke vzdrZljivosti so se po 24-
tednih vadbe pri¢akovano izbolj$ali. Cas testnega
teka se je povecal za 91 s ali 10,6 % (p<0,05). Za
podoben rang velikosti se je izboljSala tudi konéna
hitrost testa (p<0,01), hitrost pri Voomax (p <0,01)
pragu respiratorne kompenzacije (p<0,01).

Kljub povecanju hitrosti teka pri pragu respiratorne
kompenzacije, se razmerje med VRC in VWO2max Ni
spremenilo. Pred programom in po njegovem zaklju¢ku
je bila vrednost VCR 87 % vrednosti viyO2max.
Prete€ena razdalja testnega teka na teko€i preprogi se
je izboljsala za 318 m ali 19,7 % (p<0,01). Nobena od
preiskovank na zaletku eksperimentalnega programa
ni bila sposobna neprekinjenega teka ve¢ kot nekaj
minut. Po 24-tedenskem programu pa so brez vedjih
tezav pretekle 10-kilometrsko razdaljo s povpreéno
hitrostjo 6,42 min/km.

3.2 Vpliv vadbe na parametre aerobne
sposobnosti

Na aerobno sposobnost preiskovank v najvecji meri
vplivajo dihalni parametri, parametri sréne funkcije in
kazalci presnove. V Tabeli 4 so predstavljene razlike v
teh parametrih med prvim in drugim merjenjem.
Preiskovanke so s 24-tedensko vadbo izboljSale
VOomax za 360 ml/min (14,1 + 1,2 %) oziroma 5,5
mi/kg/min (16,9 + 1,5 %) (p<0,001). Vecje povecanje
relativne vrednosti VOomax je posledica zmanjSane
telesne mase za 2 kg.

Najvec¢ja minutna VE se je povecala za za ve¢ kot
121 (P<0,01), kar je predvsem posledica povecanja
vdihnega volumna za 0,2 | ali 10,9 + 1,2 % (P<0,05).
Frekvenca dihanja ni spremenila.

Na arteriovensko diferenco za kisik, ventilacijski
ekvivalent za kisik VE/VO2, RQ, in LA max pri najvecji
obremenitvi vadbeni program ni povzrocil statisti¢no
pomembnih razlik.

K povecani aerobni sposobnosti preiskovank po
kon¢anem vadbenem protokolu so najpomembneje
vplivali parametri sréne funkcije. Minutni volumen srca
pri maksimalni obremenitvi (MVS max) se je povecal za
1,21aliza 13,2+3,2 % (P<0,01). Ob nespremenjenem
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Tabela 3. Razlike v osnovnih telesnih in v vzdrzljivostnih parametrih med prvim in drugim merjenjem.
Table 3. Differences in basic physical endurance parameters, results of initial and final measurements.

Zacetno stanje Kon¢no stanje Sprememba
Parametri (N=11) Initial results Final results pChan o
Parameters (N=11) (AS = SD) (AS = SD) (< )g
(AMzx SD) (AMx SD) e
- Rezultat 10 km (min)
- Result 10 km (min) 67,363
- T testa (s) N
- Treadmill test (s) 859 + 126 950 + 139 +10,6 + 2,1
i PB (m) 1613 + 328 1931 + 339 ** +19,7+2,8
- Distance run (m)
- v-kon (km/h) 10,35 £ 1,77 11,38 + 1,29 ** +10+0,9
- vLT (km/h) 7,10 + 1,05 7,64 + 1,01 +76+12
- vRC (km/h) 8,5+ 1,33 9,48 + 1,22 ** +11,7+1,9
- VWO2max (km/h) 9,82+1,5 10,96 + 1,06 ** +11,6+0,9

AS=aritmeti¢na sredina; SD=standardni odklon; vLT=hitrost teka pri laktatnem pragu; vRC=hitrost teka pri tocki
respiratorne kompenzacije; vVO2max=hitrost teka pri izmerjeni najvisji porabi kisika
* p<0,05; * * p<0,01; p<0,001- statisticno znacilna sprememba glede na zadetno stanje

Tabela 4. Razlike v fizioloSkih in biokemijskih parametrih pri maksimalni obremenitvi med prvim in drugim

merjenjem.
Table 4. Differences in physiological and biochemical parameters at maximum load between the first and
second measurement.
Zadetno stanje Konéno stanje Sprememba
Parametri (N=11) Initial results Final results waan o
Parameters (N=11) (AS = SD) (AS = SD) s 9

(AM= SD) (AS+ SD) °
- VOomax (ml/min) 2488 + 685 2839 + 618 *** +141+£12
- VO2max (ml/kg/min) 33,7 £ 6,1 39,4 £ 45 ** +16,9+1,5
- VE (1) 86,8+ 17,4 98,7 + 19,1 ** +13,7+1,4
-TV (l) 1,93 + 0,55 2,14 + 0,54* +10,9+1,2
-FD ()
_FB () 452 + 5,1 46,5+ 5,3 +29+04
- VE/VO2 34,0 + 4,7 33,6 + 3,7
- FSmax (ut/min)
- HRmax (beat/min) 168 + 9,5 171 £ 12 +1,8+0,2
- UVS max (ml/utrip) N
- SV max (mi/beat) 80,2+ 11,5 89,4 +7,6 +11,5+ 3,1
- MVS max (I(mln) 13,6 + 1’9 15’4 + 1,3 *% + 13’2 + 3,2
- CO max (I min)
- RQ 0,98 + 0,06 1,04 + 0,11 +6,1+1,1
- LA max (mmol/l) 59+2 6,1+ 1,57 +3,2+0,6

AS=aritmeti¢na sredina; SD=standardnodklon; VO2max=najvecja poraba kisika; VE=najvecja minuta ventilacija;
TV=vdihni volumen; FD=frekvenca dihanja; VE/VO2=ekvivalent za kisik; FSmax=najvecja frekvenca srca;
UVS=utripni volumen srca; MVS=minutni volumen srca; RQ=respiratorni koli¢nik; LA max=najvisja vsebnost laktata
* p<0,05; * * p <0,01; p<0,001 - statisticno znadilna sprememba glede na zacetno stanje
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FS max po konganem eksperimentalnem programu
je povecana vrednost MVS max predvsem posledica
povedanega utripnega volumna srca (UV max).
Volumen iztisnjene krvi iz levega ventrikla se je
povecal za 11,5+3,1 %; iz 80,2+11,5 ml na 89,4+7,6
ml; (P<0,05).

4 Razpravljanje

Pol letni program aerobne vadbe je povzrocil od 10
do 19,7 % izboljSanje vzdrzljivosti oziroma tekaske
pripravljenosti v vzorec vklju€enih zensk. Preiskovanke
so po konéanem vadbenem programu zmogle eno
stopnjo viSjega napora in pretekle za 19,7 % daljSo
razdaljo na obremenilnem testu kot pred zacetkom
vadbe. Nobena od njih na zaetku eksperimentalnega
programa ni bila sposobna neprekinjenega teka vec kot
nekaj minut. Po 24-tedenskem programu pa so brez
vedjih tezav pretekle 10-kilometrsko razdaljo v ¢asu
od 57:55 do 1:20,18 oziroma s povprecno hitrostjo
6,43 minut/km.

Vzdrzljivost pri dolgotrajnih obremenitvah je v najved;ji
meri odvisna od ucinkovitosti aerobnih presnovnih
procesov (VO2max), ki celicam zagotavljajo energijo
za delo, sposobnost dolgotrajnega opravljanja
vadbe pri intenzivnosti, ki je ¢im blizja VOomax, in
ekonomicnost gibanja, ki omogoc¢a racionalno uporabo
ustvarjene energije (19).

Tekaski napredek je bil predvsem posledica izboljSanja
aerobnih sposobnosti preiskovank. Redna tri- do
Stiri-krat tedenska aerobna vadba (povpre¢no 200
minut/teden) je povzrocila za okrog 6 mlOo/kg/min ali
17-odstotno povecanje vrednosti VOomax, kar glede
na rezultate drugih raziskav (9, 11, 20, 21), lahko
opredelimo kot izrazit napredek.

Zaradi majhne telesne zmogljivosti preiskovank z
v vecini povecano telesno maso (BMI=27,1) je bil
osnovni cilj programa predvsem postopno povecanje
Casa/obsega vadbe, intenzivnost vadbe pa je bila
ustrezno nizja. Najvedji del aerobne vadbe je bil v
obmocdju zmerne intenzivnosti, in sicer med 80 in 90
% najvecje frekvence srca.

Na osnovi rezultatov lahko ugotovimo, da je bil obseg
vadbe (povprecno vsak drugi dan s telesno dejavnostjo
(137 minut teka in 65 minut drugih aerobnih dejavnosti
na teden) za izbrane preiskovanke dovolj velik stres
za bioloSke prilagoditve sréno-zilnega in dihalnega
sistema ter izrazito izboljSanje vrednosti VOomax.
Izbolj8anje aerobne sposobnosti ¢loveka ni odvisno
le od vsebing, intenzivnosti in obsega vadbe, temved
tudi od Stevilnih drugih dejavnikov, npr. stanja telesne

pripravljenosti in starosti preiskovancev (22-24). Prav
gotovo je dolo€en delez relativno velikega izboljSanja
aerobnih sposobnosti pri obravnavanih preiskovankah
mo¢ pripisati tudi nizki izhodisni telesni pripravljenosti
preiskovank. Toda zmanjSanje telesne teze, izboljSanje
sestave telesa ter izdatno izboljSanje vzdrzljivosti in
aerobne sposobnosti (VO2max) preiskovank v zrelih
letih pomeni pomemben pozitiven premik v kakovosti
njihovega Zzivljenja. Glede na rezultate Studij (4, 5)
je moc¢ sklepati, da izboljSanje aerobne sposobnosti
pomeni za preiskovanke tudi zmanj$anje tveganja
za razvoj dejavnikov metaboli¢nega sindroma in
zmanj$ano zdravstveno tveganje nasploh.

Vpliv vadbe na posamezne mehanizme aerobne
sposobnosti

Spina in sod. (25) so na vzorcu starejSih neaktivnih
preiskovank (nad 63 let) ugotovili, da je bilo izboljSanje
VOomax za 11 % do 30 % po 9- do 12-mesecni aerobni
vadbi posledica predvsem poveCane arteriovenske
diference kisika v miSici in v manjSi meri pove€anega
utripnega volumna srca.

Rezultati predstavljene Studije kazejo drugace. Tekaski
vadbeni program je povzrocil znacilno povecanje
zmogljivosti srca in dihalnih kazalcev preiskovank,
vendra pa nikakrSnega ucinka pri izracunani vrednosti
arterio-venske diference.

Po 24-tedenskem obdobju vadbe se je utripni volumen
srca povecal za 11,3 %, sréno delo pa za 13,2 %.
Najvedja minutna ventilacija se je povecala za 16 %,
v najvecji meri na racun volumna vdiha.

Mogoce je sklepati, da je bil na$ tekaski program za
izbrane preiskovanke predvsem v zadnjih 12 tednih
vsaj s posameznimi treningi tako zahteven (vadba
blizu 90 % vrednost FSmax), da je v vecji meri vplival
na sréno in dihalno funkcijo, manj pa na obrobne
dejavnike.

To razmisljanje potrjuje tudi dejstvo, da se odstotne
vrednosti hitrosti teka ali izrabe kisika tako pri laktanem
pragu, kot tudi pri toCki respiratorne kompenzacije
glede na hitrost teka (izrabo kisika) pri vrednosti
VOomax z vadbo niso spremenile. Kljub relativho
velikemu obsegu vadbe (Se posebej v primerjavi z
obsegom telesne dejavnosti pred vstopom v vadbeno
skupino) je prag respiratorne kompenzacije ostal na
87 % vrednosti VOomax, laktatni prag pa na 71 %
vrednosti VOomax.

Vpliv vadbe je mogoc¢e obravnavati $e z enega vidika.
Znano je namre¢, da je dinamika vpliva vadbe na
razlicne mehanizme aerobne funkcije razli¢na. Nekateri
ucinki se pokazejo ze zelo hitro, drugi potrebujejo daljSi
¢as. Tako sta Cunningham in Hill (20) ugotovila, da je
bilo 34-odstotni izboljSanje aerobnih sposobnosti 31-
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letnih zensk po 9-tedenski vadbi predvsem posledica
izboljSanja udarnega volumna srca (A-V diferenca
za kisik se v tem ¢asu ni spremenila). V nadaljnjih 40
tednih vadbe pa se je vrednost VOomax izboljSala
le Se za 5 %, vendar predvsem na ra¢un povecane
ateriovenske diference za kisik.

Tudi Green in sod. (21, 26) so ugotovili znacilen
porast vrednosti VOomax ze po 4 tednih vadbe, v
nadaljnih Stirih pa sprememb ni bilo ve¢. Tudi razli¢ni
preiskovanci imajo specificno dinamiko bioloSkega
prilagajanja na vadbo.

Nas$ program je trajal 24 tednov. Zal sprememb
izbranih parametrov nismo uspeli spremljali tudi med
programom. Prav tako bi bilo za dodatno osvetlitev
ucinkov vadbe na posamezne parametre aerobne
sposobnosti zelo koristno, da bi vkljuéili bolj natanéna
merjenja presnovnih dogajanj v misici.

5 Zakljucek

Na osnovi rezultatov, ki izkazujejo izboljSanje tekaske
pripravljenosti in pomembno izboljSanje aerobne
sposobnosti posameznic, je mogoce ugotoviti, da
je bil kompleksen tekadki program za izbran vzorec
zensk srednjih let z nizko telesno pripravljenostjo
ucinkovit. Na osnovi znanstvenih spoznanj (4, 5) je
mo¢ sklepati, da izboljSanje aerobne sposobnosti
preiskovank zanje pomeni tudi manjSe tveganje za
razvoj dejavnikov metaboli¢nega sindroma in manjse
zdravstveno tveganje nasploh. Ob predstavljenem
pozitivnem bioloSkem odzivu pa je bil pomemben tudi
njegov neposredni in posredni vpliv na vztrajnosti in
motivacijo (ni bilo poskodb niti opus¢anja vadbe) ter
oblikovanje zdravega, tj. aktivnega nacdina Zivljenja.
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