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SAZETAK

Disanje predstavlja kompleksan sklop medusobno povezanih mehanizama, temeljenih
na vrlo kompleksnom sustavu povratnih veza od kojih svaki mora optimalno funkcionirati kako
bi sam diS$ni sustav djelovao sinkrono temeljem egzogenih i endogenih zahtjeva koji se
postavljaju pred njega. Sa optimalnom izvedbom istog dolazi do zadovoljenja svih fizioloSkih
zahtjeva koji se pred jedan takav sustav postavljaju s obzirom na energetske potrebe organizma.
Osnovni ciljevi ove doktorske disertacije bili su visestruki. Prva dva cilja su usmjerena na
analizu razlika trenda ventilacijskih (disni volumen (DV), frekvencija disanja (FD), diSna
ventilacija (VE)) i metabolickih (izdahnuti uglji¢ni dioksid (VCO3), koncentracija Kisika u
izdahnutom zraku (FeO2) i koncentracija ugljiénog dioksida u izdahnutom zraku (FeCOy))
parametara u zoni intenziteta ispod i iznad anaerobnog praga, te na analizu razlika trenda
subjektivne percepcije opterecenja (SPO) u istim zonama intenziteta. Treéi i Cetvrti cilj
usmjereni su na povezanost ventilacijskih i metaboli¢kih parametara te subjektivne percepcije
optereéenja u zonama intenziteta ispod i1 iznad anaerobnog praga. Postavljen je jo$ jedan
dodatan, eksplorativan cilj kojim se nastojalo analizirati razlike u ventilacijskim i metabolickim
parametrima te subjektivnoj percepciji optere¢enja kod atleticara trkaca koji se bave atletskim
trkackim disciplinama s dominantnim udjelom aerobnog odnosno anaerobnog energetskog

metabolizma.

U istrazivanju je sudjelovalo 46 ispitanika, atletiCara trkackih disciplina, nacionalnog
ranga. Uzimaju¢i u obzir eksplorativni cilj, 25 ispitanika je bilo svrstano u ,,aerobnu‘ skupinu
dok je 21 ispitanik bio razmjeSten u ,,anaerobnu® skupinu. Svi ispitanici realizirali su
progresivni test do iscrpljenja sa porastom brzine pokretnog saga od 1 km/h svake minute
(KF1). Spirometrijski podaci dobiveni Breath by breath metodom usrednjeni su na 30 sekundi.
Analizirani su primjenom Pearsonovog koeficijenta korelacije (r) za utvrdivanje povezanosti
izmedu varijabli, za utvrdivanje razlika primijenjen je T-test za zavisne uzorke, dok je za
odredivanje bl regresijskih koeficijenata koriStena jednostavna regresijska analiza. Rezultati
istrazivanja potkrjepljuju pretpostavku o postojanju razlicitih trendova kretanja krivulja
ventilacijskih i metaboli¢kih parametara te subjektivne percepcije opterecenja u zoni intenziteta
ispod u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga. Samim time uocen je znacajno
razli¢it nagib krivulja ventilacijskih 1 metabolickih parametara te subjektivne percepcije
opterecenja ovisno o zonama intenziteta. No, potrebno je naglasiti da takav trend statisticke

znacajnosti nije uocen kada je rije¢ o diSnom volumenu. Povezanost ventilacijskih i



metabolickih parametara iznimno je visoka, nevezano radi li se o zoni intenziteta ispod ANP-a
ili iznad ANP-a. Ono S$to je moguée uociti je povezanost metabolickih i ventilacijskih
parametara odnosno slijed nagiba krivulja VCO: i VE, posebice FD, dok nije uocljiv takav
slijed kada je rije¢ o DV, §to moze ukazivati da organizam za uklanjanje nagomilanog uglji¢nog
dioksida nakon ANP-a dominantno Koristi frekvenciju disanja za povecanje diSne ventilacije

¢ije povecanje za svrhu ima uklanjanje viska stvorenog uglji¢nog dioksida.

Subjektivna percepcija optereCenja ukazuje na izrazito visoku povezanost sa
ventilacijskim parametrima (r=0.98 sa FD i DV) u zoni opterecenja ispod anaerobnog praga. U
zoni iznad anaerobnog praga vidljiv je suprotan trend kretanja koeficijenata korelacije
ventilacijskih parametara i SPO. Koeficijent korelacije SPO i DV pada sa r=0.98 na r=0.91, dok
koeficijent korelacije sa FD raste sa r=0.98 na maksimalnu povezanost i iznosi r=1.00.
Povezanost sa metabolickim parametrima je gotovo pa nepromijenjena s obzirom na zonu
intenziteta. Dobivene vrijednosti povezanosti ventilacijskih i metaboli¢kih parametara su vise
u odnosu na one koje su referencirane u odredenoj literaturi, a isto vrijedi i za povezanost sa

subjektivnom percepcijom optereéenja.

Eksplorativnim ciljem analizirane su relacije i kretanja ventilacijskih, metabolic¢kih
parametara te subjektivne percepcije optere¢enja kada su ispitanici podijeljeni u dvije podgrupe
(,,aerobnu“ i ,,anaerobnu‘‘) ovisno o dominantnosti energetskih procesa zastupljenih u njihovoj
atletskoj specijaliziranosti. Rezultati ukazuju da u metabolickim parametrima u tako
definiranim skupinama ispitanika nema razlike, osim kada je rije¢ o primitku kisika. Nadalje,
vidljivo je da ventilacijski odgovor organizma nije tako uniforman kao kod metabolickih
parametara. Naime, i diSna ventilacija 1 frekvencija disanja razlikuju se kod ,,aerobne* skupine
ispitanika u odnosu na ,,anaerobnu®, pri ¢emu su vidljive viSe vrijednosti diSne ventilacije 1
frekvencije disanja u sportasa aerobne skupine, dok kod diSnog volumena nema razlike.
Subjektivna percepcija opterecenja pokazuje viSe vrijednosti na Borgovoj skali kod sportasa
aerobne skupine u odnosu na anaerobnu skupinu, pri ¢emu ta razlika predstavlja statisticki
znacajnu razliku izmedu ovako definiranih skupina sportasa u zoni intenziteta iznad anaerobnog
praga. Ovakva razlika parametra konativnog karaktera u skladu je s poznatim tehnologijama

treninga kojima odredene skupine sportasa kreiraju vlastite trenazne modalitete.

Kljuéni pojmovi: diSna ventilacija, frekvencija disanja, diSni volumen, izdahnuti uglji¢ni

dioksid, subjektivna percepcija opterecenja, zone opterecenja



ABSTRACT

Breathing is a complex system of interdependent mechanisms, based on a very complex
system of feedback, each of which must function optimally for the respiratory system to
function synchronously based on exogenous and endogenous demands placed on it. With the
optimal performance of the same, all physiological requirements that are placed in front of such
a system regarding the energy needs of the organism are met. The main goals of this doctoral
dissertation were multiple. The first two objectives are aimed at analyzing the trend differences
of ventilation (tidal volume (TV), respiratory frequency (RF), respiratory ventilation (VE)) and
metabolic (carbon dioxide output (VCO>), fractional content of expired oxygen (FeO.) and
fractional content of expired carbon dioxide (FeCO>)) parameters in the intensity zone below
and above the anaerobic threshold, and at analyzing the differences in ratings
of perceived exertion (RPE) trends in the same intensity zones. The third and fourth goals are
focused on the coherence between ventilation and metabolic parameters and ratings
of perceived exertion in intensity zones below and above the anaerobic threshold. Another
addition was set, an exploratory goal to analyze the differences in ventilation and metabolic
parameters and ratings of perceived exertion in running athletes engaged in athletic racing

disciplines with a dominant share of aerobic and anaerobic energy metabolism.

The study involved 46 respondents, athletes of racing disciplines, national rank.
Considering the exploratory goal, 25 respondents were classified in the "aerobic” group while
21 respondents were placed in the "anaerobic" group. All subjects performed a progressive
incremental test to exhaustion with an increase in treadmill speed of 1 km/h every minute (KF1).
Ventilatory and metabolic data obtained by the Breath-by-breath method were averaged over
30 seconds. They were analyzed using Pearson’s correlation coefficient (R) for defining
coherence between variables, for defining differences it was used T-test for dependent samples,
and for defining slope coefficient regression analysis was applied. The results of the research
support the assumption of the existence of different trends in the curves of ventilation and
metabolic parameters and ratings of perceived exertion in the intensity zone below in relation
to the intensity zone above the anaerobic threshold. Thus, a significantly different slope of the
curves of ventilation and metabolic parameters and ratings of perceived exertion depending on
the intensity zones was observed. However, it should be emphasized that such a trend of
statistical significance was not observed when it comes to tidal volume. The correlation between

ventilation and metabolic parameters is extremely high, regardless of intensity zones. What can



be noticed is the connection between metabolic and ventilation parameters, i.e., the sequence
of VCO; and VE curves, especially RF, while such a sequence is not noticeable when it comes
to TV, which may indicate that the body predominantly uses respiration frequency to remove
accumulated carbon dioxide after ANT, which purpose is to remove excess carbon dioxide.

Rating of perceived exertion indicates an extremely high correlation with ventilation
parameters (r = 0.98 with RF and TV) in the load zone below the anaerobic threshold. In the
zone above the anaerobic threshold, the opposite trend of the correlation coefficients of
ventilation parameters and RPE is visible. The correlation coefficient of RPE and TV decreases
from r = 0.98 to r = 0.91, while the correlation coefficient with RF increases from r = 0.98 to
the maximum correlation and amounts to r = 1.00. The association with metabolic parameters
is almost unchanged with respect to the intensity zone. The obtained values of the correlation
between ventilation and metabolic parameters are higher than those referenced in a certain
literature, and the same is true for the correlation with the rating of perceived exertion.

The exploratory goal of the dissertation was to analyze the relations and movements
of ventilation and metabolic parameters and rating of perceived exertion when the subjects were
divided into two subgroups (“aerobic” and “anaerobic”) depending on the dominance of energy
processes represented in their athletic specialization. The results indicate that there is no
difference in metabolic parameters in such groups, except when it comes to oxygen uptake.
Furthermore, it is evident that the ventilation response of the organism is not as uniform as with
metabolic parameters. Namely, both respiratory ventilation and respiratory rate differ in the
"aerobic" group compared to the "anaerobic™, with higher values of respiratory ventilation and
respiratory rate in athletes of the aerobic group, while there is no difference in tidal volume.
Rating of perceived exertion shows higher values on the Borg scale in athletes of the aerobic
group compared to the anaerobic group, and this difference represents a statistically significant
difference between such defined groups of athletes in the intensity zone above the anaerobic
threshold. This difference in the parameters of conative character is in line with the known
training technologies by which certain groups of athletes create their own training modalities.

Keywords: ventilation, tidal volume, respiration frequency, carbon dioxide production, rating

of perceived exertion, intensity zones
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1. UVOD U PROBLEM

Nakon $to se dijete rodi, svoj Zivot van majéine utrobe zapo¢inje udahom. Covjek svoj
zivot zavrSava izdahom. Na taj nacin dolazi do uravnotezenosti broj udaha i izdaha koje svaka
osoba napravi tijekom zivota. S obzirom da ¢ovjek zapocinje 1 zavrsava zivot ciklusom disanja,
nepobitno je da je disanje najvjerojatnije i najvaznija fizioloska osobina koju covjek posjeduje.
Disanje je u svojoj sustini vrlo jednostavna aktivnost. Temeljne su funkcije disanja izmjena dva
plina, koja se temelji na unosu kisika (O2) i uklanjanju uglji¢nog dioksida (CO>) iz organizma,
te odrzavanje acidobazne ravnoteze. Prema Guytonu (2002) disanje mozemo podijeliti na Cetiri
funkcionalne cjeline: pluénu ventilaciju, difuziju Oz i CO2 izmedu alveola i krvi, prijenos O2 i
CO2 krvlju i tjelesnim teku¢inama do stanica i od njih te kontrola ventilacije i ostali aspekti
disanja.

Disanje predstavlja jednu od rijetkih tjelesnih funkcija za koju je nuzna regulacija iz
trenutka u trenutak. U normalnim uvjetima, disanje zahtjeva brzu reakciju na promjene
metabolizma s ciljem regulacije arterijskih plinova, ali takoder disanje je pod utjecajem
ponasanja (govor, postura, spavanje), okoline (temperatura, svjetlost) ali i svjesne kontrole
disanja, ¢ijom primjenom se moze do¢i do analize i identificiranja potencijalnih neuralnih
mehanizama uklju¢enih u terapeutsko disanje (Farb i sur. 2013; Kemmer i sur. 2015; Levinson
i sur. 2014)). Analizom moguc¢nosti kontroliranog disanja (voljnog i usmjerenog) istrazivanjem
Herrera 1 sur. (2018) su identificirali mrezu podru¢ja mozga ukljuc¢enih u voljno i usmjereno
disanje te su ustvrdili kako kontrolirano disanje doprinosi pristupu u odredene regije mozga ali
i njihovoj sinkronizaciji. Neuralni kontrolni sustav u mozdanom deblu i prednjem mozgu
omogucuje zadovoljenje 1 metaboliCkih 1 bihevioralnih zahtjeva putem integracije aferentnih
signala iz kemoreceptora i mehanoreceptora, te utje€u¢i na eferentnu kontrolu respiratorne
muskulature. Kao primjer takve regulacije moguce je navesti da tijekom aktivnosti visokog
intenziteta, dolazi do povecanja aktivnosti mehanoreceptora misi¢a i1 zglobova, kemoreceptori
osjecaju snizavanje pH vrijednosti uslijed proizvodnje i akumulacije laktatne kiseline u krvi
(uslijed anaerobne glikolize), poviSena tjelesna temperatura aktivira centralne kemoreceptore,
1 sl. Sve te promjene u interakciji navedenih ¢imbenika mogu u razli¢itom opsegu doprinijeti
povecéanju ventilacije tijekom aktivnosti (Spengler, 2002). Tjelesna aktivnost izaziva brojne
adaptacijske promjene, a jedna od takvih promjena je i ranije spomenuti porast disne ventilacije,

kao odgovor organizma na razli¢ite vanjske i unutarnje stresore (Tipton i sur., 2017), a ¢ija je



osnovna funkcija odrZavanje parcijalnih tlakova Oz i CO2 u krvi (Dejours, 1964). Porast
ventilacije nastaje kao posljedica porasta dviju komponenti kojima je definirana plu¢na

ventilacije: diSnog volumena (DV) i frekvencije disanja (FD).

1.1. Mehanizmi regulacije disanja

Razumijevanje regulacije disanja jedan je od temeljnih izazova u proucavanju
fiziologije diSnog sustava i1 energetskih kapaciteta ¢ovjeka. Prema tome, disanje je tijekom
aktivnosti regulirano brojnim interakcijama razli¢itih ¢imbenika (kemijskih, neurogenih,
humoralnih, centralnih, perifernih). Zadaca interakcije razli¢itih mehanizama je osigurati
protok dovoljne koli¢ine kisika do alveola u plu¢ima te za daljnji transport do aktivnog misi¢ja,
uz povecanje minutnog volumena srca, te uklanjanje ugljicnog dioksida. Vaznost ovakvog
adaptacijskog odgovora najvjerojatnije je povezana sa ,,fight or flight* reakcijom, te diktira
prednost multisistemskog kontrolnog mehanizma kako bi se ocuvala ovako vazna funkcija
(Flenley i Warren, 1983).

Tipton i1 sur. (2017) u preglednom radu definiraju pluénu ventilaciju (VE) kao
kombinaciju neuralnih odlaznih impulsa i mehanickog odgovora, pri ¢emu kazu da sam profil
neuralnog odlaznog impulsa na poc¢etku neuralnog inspirija ima vaznu funkciju u odredivanju
diSnog volumena. Vrlo je vazno definirati nac¢in kako dolazi do porasta ventilacije i kakav je
odnos diSnog volumena 1 frekvencije disanja tijekom tog povecanja, odnosno da li postoje isti
ili razli¢iti mehanizmi utjecaja na ove dvije komponente. U skladu s time, brojni autori

analiziraju utjecaj razli¢itih, ranije spomenutih ¢cimbenika na ventilaciju.

1.1.1. Neurogeni i humoralni c¢inioci regulacije plu¢ne ventilacije, diSnog
volumena i frekvencije disanja

NajviSe analizirani utjecaj na disanje, a Samim time i na varijabilitet plu¢ne ventilacije
usmjeren je na istrazivanja utjecaja neurogenih mehanizama. Sto i nije nezamislivo s obzirom
da takvi neurogeni faktori (centralni i periferni) stoje u pozadini svih reakcija organizma na
endogene i egzogene uvjete. Kompleksnost koja se nalazi u pozadini neuroloske regulacije
disanja iznimna je, izuzetno je velik broj istrazivanja koja su provedena na tom podrucju ne bi
li se doslo do univerzalnog odgovora o mehanizmima odgovornim za regulaciju disanja. No,

kompleksnost Ziv€anog sustava podrazumijeva i razliCite pristupe, metodologije, interpretacije



rezultata, a nerijetko i razliite subjekte koji su predmet istraZivanja. S obzirom na
kompleksnost i isprepletenost takvog sustava s regulacijom drugih sustava izrazito je zahtjevno
dobiti jednoznaan mehanizam ili jednoznacan rezultat koji ¢e nam ukazati da to¢no odreden
mehanizam 1 u to¢no odredenim uvjetima utjece na disanje na tocno odreden nacin.

Ventilacijski odgovor na kontinuirano opterec¢enje kod aktivnosti niskog do umjerenog
intenziteta karakteriziraju tri faze (Ward, 2000). Prvu, inicijalnu fazu, koja zapoc€inje prelazom
iz mirovanja u pocetak vjezbanja definira gotovo pa trenutno povecanje pluéne ventilacije, koje
se pripisuje neuralnom podrazaju S obzirom da nastupa prebrzo da bi se moglo pripisati
humoralnim faktorima (Matell, 1963). Drugu fazu karakterizira rad mehanizama plu¢ne
izmjene plinova pred koje se javlja izazov proizasao iz vjezbom induciranih promjena u sastavu
mjesovite venske krvi §to nastaje kao rezultat doprinosa aktivnog misi¢ja. Upravo to inicira
naknadni eksponencijalni rast VO2 i VCO: sa priblizno eksponencijalnim rastom VE. Tijekom
steady-state stanja, linearna proporcionalnost izmedu diSne ventilacije i VCO2 osigurava
stabilnost PaCO> i pHa blizu vrijednostima u mirovanju (Ward, 2014). Isti autor (Ward, 2014)
navodi da kod visoko intenzivne aktivnosti, iznad anaerobnog praga, kinetika reakcije di$ne
ventilacije postaje sve kompleksnija te uravnotezeno stanje nije vise moguce odrzavati. To
nastaje kao posljedica, primjerice, dodatnih zahtjeva na ventilacijsko uklanjanje CO2, §to za
posljedicu ima puferiranje metabolicki proizvedenih vodikovih iona putem bikarbonatnih iona

(HCO3) posredstvom plucne ventilacije.

Postoje tri moguce hipoteze o ovom inicijalnom porastu ventilacije na pocetku
aktivnosti. Jedna govori o utjecaju centralne motori¢ke zapovijedi (Eldridge, 1994), druga o
aferentnoj povratnoj vezi (Kaufman i Forster, 1996), a treca o centralnom neuralnom nagonu
za disanje koji ukljuuje mehanizam uzbudenja ili promjene stanja ponasanja (Shea, 1996).
Sli¢nu teoriju ranije spomenutima, dali su Sheel i Romer (2012) koji kaZzu da postoje tri bitna
faktora ventilacijskog odgovora na tjelesnu aktivnost: a) centralni mozdani generator/integrator
ritma; b) neuronski ulazni podrazaji u taj generator/integrator koji dolaze iz vi$ih lokomotornih
podrucja centralnog Ziv€anog sustava (centralna zapovijed, centralni kemoreceptori, izravni
utjecaj temperature) te sa perifernih podruéja (kemoreceptori i mehanoreceptori); c) regulacija

distribucije eferentnih motorickih odlaznih signala prema respiratornoj muskulaturi.

Iako je nepobitno da su ovi mehanizmi esencijalni za regulaciju disanja, jo$ uvijek je
nepoznato kakva je njihova medusobna interakcija. Osim ranije navedena tri esencijalna
mehanizma ventilacijskog odgovora, samu kompleksnost neuroloske pozadine disanja moguce

je vidjeti u istrazivanju Herrere i sur. (2018) koji su analizirali aktivaciju razli¢itih neurogenih



podruc¢ja u mozgu tijekom primjene razli¢itih nacina disanja. Rezultati ukazuju na postojanje
veze izmedu disanja i mozdane aktivnosti, predstavljajuéi ritam disanja kao organizirano nacelo
kortikalnih oscilacija ljudskog mozga. Ono §to ukazuje na svu kompleksnost ovog sustava
vidljivo je kada su autori, uz istodobno nadziranje disanja i izvodenje intrakranijalnog EEG-a,
demonstrirali mrezu podrucja uklju¢enih u voljno 1 fokusirano disanje, daju¢i uvid u
potencijalne mozdane mehanizme ukljucene tijekom primjene terapeutskih vjezbi disanja. Tako
je vidljivo da su razli¢ita podru¢ja mozga pobudena kao reakcija respiratornog sustava na
razli¢ito disanje. Primjerice, kada je naglasak na voljnom disanju autori su izdvojili aktivnost
kaudalno-medijalno frontalnog korteksa, predmotorickog korteksa, orbito-frontalnog i
motoriCkog korteksa, oto¢nog korteksa ili insule, gornjeg temporalnog girusa i amigdale.
Prilikom analize fokusiranog disanja, aktivnost je bila naglaSena u prednjem cingularnom
korteksu, predmotorickom korteksu, oto¢nom korteksu i hipokampusu. Temeljem aktivacije
velikog broja takvih podruc¢ja moguce je zakljuciti da su respiracijske reakcije na trenaznu
aktivnost putem razli¢itih mehanizama izrazito kompleksne i nikako nisu pod utjecajem samo
jednog dijela mozga, ve¢ najvjerojatnije ovise o sinergijskom djelovanju razli¢itih podrucja i
razli€itih struktura mozga.

Kako bi organizam §to ranije povratio stanje homeostaze koja je narusena tjelesnom
aktivnoscu respiracijski centar dobiva podrazaje iz perifernih i centralnih kemoreceptora.
Glavni periferni receptori su smjesteni unutar karotidnih tjeleSaca pronadenih u bifurkacijama
karotidnih arterija i u manjoj mjeri aorte. Aferentni dio tih receptora reagira na promjene PaO>
1 pH, dok eferentni dio stvara promjene minutne ventilacije kroz sredis$nji respiracijski centar.
Karotidna tjeleSca takoder reagiraju na male promjene pH, no potrebno je naglasiti da otprilike
2/3 reakcija na promjenu pH dolazi iz centralnih kemoreceptora (Braun, 1990). Kada se
promatra specifican doprinos karotidnih tjelesaca, Asmussen i Nielsen (1957) dokazali su
pojacanu osjetljivost karotidnih tjeleSaca na uvjete hipoksije tijekom aktivnosti. Ostali,
predlozeni stimulusi karoditnih tjeleSaca ukljucuju povecanje amplitude 1 nagiba krivulje
oscilacija arterijske pH (Band 1 sur.,, 1980; Cross i sur., 1982) te optereCenjem zavisno
povecanje cirkulacije katekolamina ili kalijevih iona (K+) (Paterson, 1992). Primjerice,
infuzijom unosSenje koncentracije K+ iona (Paterson i sur., 1992) i noradrenalina (Heistad i sur.,
1972) tijekom vrlo intenzivnih aktivnosti rezultiralo je malim povecanjem ventilacije u
mirovanju, koja je nestala nakon primjene uvjeta hiperoksije, ukazujuci da su karotidna tjeleSca
najvjerojatnija mjesta u kojima se to dogada, no Bruce i sur. (2019) smatraju da je takva reakcija
vodena karotidnim tjeleScima odgovorna za vrlo mali dio normalne ventilacijske reakcije

tijekom aktivnosti. Samim time, ¢ini se da su karotidna tjelesca odgovorna za fino podesavanje
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ventilacije, ali i da nisu nuzna za brzi rast ventilacije na pocetku aktivnosti, niti za uskladivanje
steady-state ventilacije s metabolickim zahtjevima (Parkes, 2013). Prema tome, obiljezja
normalne ventilacije mozemo opisati kroz tri djela: 1. trenutno povecéanje ventilacije na samom
pocetku aktivnosti; 2. bliska povezanost ventilacije s brzinom metabolizma tijekom
submaksimalnih aktivnosti; 3. znacajan ventilacijski odgovor. Posljedi¢no, odgovorni
mehanizmi moraju imati utjecaj na sva navedena obiljezja. Pa se tako postavlja teorija da niti
jedan od mehanizama samostalno ne moze zadovoljiti navedena obiljezja te je Dejours (1963)
predlozio multi mehanicisticku ili neurohumoralnu teoriju. Opravdanost ove teorije Dejours
(1963) potkrjepljuje ¢injenicama koje kazu da s obzirom na rast ventilacije unutar prvog daha
na pocetku aktivnosti, nije vjerojatno da nastaje kao posljedica sporog humoralnog mehanizma,
ve¢ implicira brzi neuralni mehanizam. Nastavno na ovu teoriju, Flanley i Warren (1983)
smatraju da do porasta ventilacije tijekom aktivnosti dolazi kao rezultat sumacije razli¢itih
stimulusa koji utjeCu na respiracijske centre. Taj utjecaj se moze vidjeti uglavnom kroz
neuronske podrazaje iz kortiko-spinalnog podrucja, ali i putem povratne sprege iz arterijskih
kemoreceptora koja najvjerojatnije ovisi o brzini promjene oscilirajuéeg arterijskog parcijalnog
tlaka CO2. Kod vjezbi u hipoksi¢nim uvjetima potenciranje ventilacijske reakcije u najvecoj
mjeri dolazi od povecanja podrazaja arterijskih kemoreceptora.

Misi¢na vjezba izaziva znacajan i slozen skup fizioloskog stresa na ljudsko tijelo, koje
mora primiti brzi adaptacijski odgovor kako bi se odrzala homeostaza (Bruce i sur., 2019). Ta
adaptacija se o€ituje putem reguliranja ventilacije kroz 3 faze. U prvoj fazi dogada se brzo
povecanje ventilacije ve¢ tijekom prvog daha na pocetku aktivnosti s vremenom konstante od
nekoliko sekundi. Drugu fazu karakterizira spori eksponencijalni rast ventilacije s vremenom
konstante od otprilike jedne minute, a koje ovisi o trenaznom optere¢enju i trenaznom statusu.
Treéu fazu karakterizira steady-state stanje ventilacije. No tijekom visoko intenzivnih
aktivnosti (iznad anaerobnog praga) nije moguce dosegnuti steady-state stanje ventilacije koja
nastavlja rasti tijekom aktivnosti sve do zavrSetka iste. Porastom metabolickih zahtjeva tijekom
aktivnosti, plu¢a moraju odgovaraju¢om koli¢inom kisika opskrbljivati 1 muskulaturu koja
dominantno sudjeluje u aktivnosti, ali i respiratornu muskulaturu.

Na pocetku testa progresivnog opterecenja, minutna ventilacija je dominantno
stimulirana putem mehanoreceptora (proprioceptori i misi¢no vreteno) smjestenim u aktivnoj
muskulaturi iz kojih se $alju impulsi do respiratornih centara u mozgu koji onda primarno utjecu
na povecavanje diSnog volumena, ali i na frekvenciju disanja (Carey i sur., 2008). Unato¢
¢injenici da su diSni volumen i frekvencija disanja proucavani u manjoj mjeri u odnosu na

ventilaciju, odnosno pozadinske mehanizme regulacije, rezultati provedenih istrazivanja mogu
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sugerirati da podrazaji koji pokrecu plu¢nu ventilaciju mogu razli¢ito djelovati na frekvenciju
disanja i di$ni volumen. Jedno od takvih istrazivanja pokrenuli su Thornton i sur. (2001) u
kojem su nastojali izolirati utjecaj ,.centralne zapovijedi“ na kardiovaskularne reakcije.
,,Centralna zapovijed predstavlja aktivnost predmotorickih i motorickih podruc¢ja mozga
povezanih s voljnom miSi¢nom kontrakcijom (De Moore i sur., 2012). Thornton i sur. (2001)
su definirali izolaciju ,,centralne zapovijedi“ na nacin da su ispitanici zamisljali aktivnost pod
hipnozom. Dobiveni rezultati na temelju PET SCAN-a pokazali su aktivaciju motorickih
podrucja mozga kao Sto su dorzolateralni prefrontalni korteks, primarna i suplementarna
motori¢ka podruc¢ja te mali mozak, ali rezultati ukazuju i1 na povecanje frekvencije disanja i
frekvencije srca za vrijeme hipnozom zamisljene aktivnosti, no indikativno je da kod diSnog
volumena do takvih promjena nije doslo. Autori smatraju, da s obzirom na poznatu ¢injenicu o
tome da su navedena podrucja mozga ukljuc¢ena u motoricku kontrolu, ukljucujuéi i voljnu
kontrolu respiratorne muskulature (Colebatch i sur., 1991; Ramsay i sur., 1993), vjerojatno je
da predstavljaju dio sustava ,,centralne zapovijedi“. Nadalje, zanimljivo je da rezultati takoder
impliciraju da kardiorespiracijski odgovor na aktivaciju ,,centralne zapovijedi‘ mozda ne treba
paralelno povecanje centralnog motorickog protoka (central motor drive) te da je moguce da je
percepcija opterecenja to Sto ,,vodi““ odgovor.

Nadalje, Bell i Duffin (2006) izvjeS¢uju o trenutnom povecanju frekvencije disanja
prilikom promjene iz faze mirovanja u fazu rada (i obrnuto) te pri promjeni iz pasivnog u aktivni
polozaj kod izvodenja ,,noZne ekstenzije, dok do promjene diSnog volumena nije doslo niti u
jednom od eksperimentalnih uvjeta. Potvrdu rezultata o razli¢itom djelovanju DV i FD dali su
i Nicolo i sur. (2017) analizirajuéi reakcije disnog volumena i frekvencije disanja tijekom
visoko intenzivnog intervalnog rada (HIIT). Autori su pretpostavili da tijekom visoko
intenzivnih aktivnosti (u ovom istrazivanju HIIT-a) brzi signali (ukljuujuéi i centralnu
zapovijed) viSe doprinose regulaciji frekvencije disanja nego metabolic¢ki podrazaji. Uistinu,
autori su temeljem dobivenih rezultata pokazali da postoji razli¢ita reakcija frekvencije disanja
u odnosu na reakciju diSnog volumena tijekom ovakvog modaliteta rada. U skladu s ovom
premisom autori dokazuju da, manipulirajuéi intenzitetom oporavka, frekvencija disanja, za
razliku od diSnog volumena pokazuje brzu reakciju kao odgovor na promjene faza rada i
oporavka.

Dejours, Mithoefer i Labrousse (1957) analizirajuci lokalne kemijske promjene u
ekstremitetima uslijed tjelesne aktivnosti kao ventilacijski odgovor na istu, navode da rezultati
istrazivanja mogu ukazivati na postojanje veze izmedu jacine ventilacijskog podrazaja iz

aktivne muskulature i kemijskog okruzenja. No, naglasavaju da nastale lokalne kemijske
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promjene ne djeluju neovisno kao ventilacijski podrazaj, ve¢ imaju neizravan ucinak na
ventilacijsku reakciju kroz receptore u aktivnoj muskulaturi. U drugoj polovici proslog stoljeca
analiza utjecaja humoralnih ¢imbenika na ventilaciju bila je predmet istrazivanja brojnih
znanstvenika (Hesse i1 sur., 1981), pri ¢emu su istrazivanja bila usmjerena prema ucincima
katekolamina, prvenstveno epinefrina (adrenalina) i norepinefrina (noradrenalina). Flandrois i
sur. (1977) ukazuju da je norepinefrin za razliku od epinefrina viSe povezan s ventilacijom te
da u kontinuiranim aerobnim aktivnostima doseze vrijednosti i do deset puta vise u odnosu na
vrijednosti u mirovanju (Ahlborg i Felig, 1982). U skladu s tim rezultatima jesu i rezultati
istrazivanja Clancy-a i sur. (1975) koji su analizirali utjecaj arterijskih katekolamina,
norepinefrina kod 4 zdrava muskarca. Oni ukazuju da je u uvjetima hipoksije, pri udisanju 14%
O2 u odnosu na udisanje obi¢nog zraka, doslo do znacajnog povecanja koncentracije
norepinefrina pri primitku Kisika od 1500 ml/min u odnosu na koncentraciju u mirovanju.
Temeljem ovih rezultata autori zakljuuju da uocene povisene koncentracije norepinefrina u
navedenim uvjetima ukazuju na njegov moguci utjecaj na periferne kemorecemptore u
hipoksi¢nim uvjetima kod aktivnosti umjerenog intenziteta.

Kako bi ispitali bihevioralnu pozadinu disanja, Bell i sur. (2005) su napravili zanimljivo
istrazivanje na tu temu. Naime, oni su proucavali utjecaj bihevioralnog mehanizma odnosno
pozadinske ,,budnosti na ventilacijsku reakciju, kad je, €ini se, prema autorima, prisutan
neuralni podrazaj za disanje uz aferentne povratne signale. Kako bi ispitali ovu hipotezu autori
su prilikom izvodenja aktivnosti uveli rjeSavanje kognitivnog zadatka, pri ¢emu se rjeSavanje
kognitivnog zadatka sastojalo od rjesavanja slagalice na racunalu. Iako je u takvim uvjetima
doslo do inicijalnog povecanjai VE 1 FD 1 DV, to povec¢anje nije bilo zna¢ajno manje u takvim
eksperimentalnim uvjetima u odnosu na uvjete kontrolne skupine gdje ispitanici nisu imali
kognitivni zadatak. Iako dobivena razlika nije statisticki znacajna, potrebno je naglasiti da je u
tim uvjetima doSlo do potiskivanja inicijalnog povecanja ventilacije na 37% inicijalnog
povecanja ventilacije kontrolne skupine. lako ovi rezultati ne daju statisticku zna€ajnost, autori
su dobivene rezultate komparirali s ranijim istrazivanjem (Bell i Duffin, 2004) u kojem su
istrazivali utjecaj inhibicije ventilacije kognitivnim zadatkom na pasivan pokret ekstremiteta 1
u kojem su takoder dobili sli¢ne relacije. lako niti u tom istrazivanju nije bilo statisticki znacajne
razlike u odnosu na kontrolu skupinu, zanimljiv je podatak da je u tim eksperimentalnim
uvjetima inicijalna ventilacija potisnuta na vrijednost od 19% kontrolne skupine. Autori navode
mogucénost da ,,centralna zapovijed* ili neki drugi pokreta¢ povecanja ventilacije na pocetku
aktivnosti nije dovoljno pobuden razinom pozadinske ,,budnosti* te samim time nema tolike

reakcije. Unato¢ tome autori navode da pozadinski kognitivni zadatci djeluju inhibitorno na
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brzu promjenu ventilacije na pocetku aktivnosti ili na maksimalno postignutu ventilaciju na
pocetku aktivnosti. Samim time, moguée je da postoji odredena uloga bihevioralnog ili
bihevioralnih mehanizama u kontroli disanja tijekom aktivnosti, posebno tijekom inicijalne
prijelazne faze ventilacijske reakcije na pocetku aktivnosti.

Jedna vrlo zanimljiva pretpostavka ventilacijskog sustava vezana je uz neuroplasti¢nost
mMozga, a zasniva se na hipotezi o ukljucenosti procesa ucenja na ventilacijsku reakciju tijekom
aktivnosti. Zanimljivu teoriju predlozio je Somjen (1992) u kojoj kaze da centralni Ziv€ani
sustav anticipira trenutne i buduce potrebe na bazi proslih iskustava. Prema toj teoriji negativna
povratna sprega je od iznimne vaznosti kada sustav na temelju ,uspjeSnog ispravljanja
pogresaka®, u¢i kako ih prevenirati. Ova hipoteza je podrzana i na temelju istrazivanja
Helblinga i sur. (1997) te Turnera i Sumnersa (2002). U istrazivanju Helblinga i sur. (1997)
ispitanici eksperimentalne skupine su tijekom osam trenaznih dana trening izvodili sa 1.5L
dodanog ,,mrtvog prostora®. Ispitanici su i prije, ali i nakon osam trenaznih dana izvodili istu
aktivnost ali bez dodanog ,,mrtvog prostora®. Rezultat je pokazao da je na pocetku ponovljene
aktivnosti (zbroj prva Cetiri udaha) nakon osam trenaznih dana doslo do znacajnog porasta
ventilacije (31.1+4.1 L-minY) u odnosu na istu aktivnost, ali prije trenaznih dana 24.4+3.9
L-min) te smatraju da bi dio ventilacijskog porasta na pocetku aktivnosti mogao biti
moduliran nau¢enom reakcijom. Turner i Sumners (2002) dolaze do sli¢nih rezultata s vrlo
sli¢nim eksperimentalnim protokolom, pri ¢emu autori smatraju da se dugoro¢na modulacija
ventilacijske reakcije na pocetku aktivnosti moze pripisati asocijativnom ucenju, a ne samo
senzibilizaciji na ponovljene aktivnosti. Nadalje, ukoliko su, primjerice, zdravi odrasli ljudi
kontinuirano izloZeni vjezbama koje su obogacene dodatnim respiracijskim podrazajem kao $to
je poviSen parcijalni tlak ugljicnog dioksida, poticu¢i povecanje ventilacije visSe nego §to je
metaboli¢ka potreba vjezbe, sama vjeZzba ¢e nakon ovakvih stimulacijskih aktivnosti izazvati
pretjerani ventilacijski odgovor. Na sli¢an princip ukazuju i Boutellier i sur. (1992) te Kohl 1
sur. (1997), koji putem provedenih istrazivanja demonstriraju da kod sportasa koji 4 — 6 tjedana
provode trening izdrzljivosti u uvjetima normokapni¢ne hiperpneje, dolazi do povecanja
ventilacijskog odgovora na aktivnost. Potencijalni mehanizmi koji bi mogli biti odgovorni za
ovakav ventilacijski odgovor na ponovljene serije vjezbanja u uvjetima hiperpneje, mogu biti
prepoznati kao zakasnjela adaptacija respiratornog centra na, primjerice promjene aferentnog
ziv€anog prijenosa iz receptora respiratorne muskulature, prsnog kosa, pluénih i/ili gornjih
disnih putova ili pak na promjene neuromuskularne koordinacije (Spengler, 2002).

Do danas nema dokaza da bilo koji pretpostavljeni mehanizam kontrole ventilacije moze

pokretati cjelokupnu hiperpneju tijekom stabilnog stanja. Ali nedavni dokazi da bi mehanizmi
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mogli djelovati sinergijski kada djeluju u kombinaciji (Alghaith i sur., 2019.; Bruce i White,
2012.; Lykidis i sur., 2010.; Silva i sur., 2018.) mogli bi imati vazne implikacije za nase
razumijevanje prirode kontrolnog sustava na kojem se temelji ventilacija tijekom vjezbanja.
Dakle, eksperimentalna stimulacija svakog pretpostavljenog mehanizma zasebno moze dovesti
do malog ili nikakvog odgovora, ali njihova je kombinacija hiperaditivna, Sto znaci da je krajnji
odgovor 'pojacan’ (Bruce i sur., 2019). Ukoliko je to istina, ovakva hipoteza bi mogla objasniti
poteskoce s kojima su se mnogi istrazivaci susreli koristeci razli¢ite eksperimentalne modele
(npr. PECO, pasivno kretanje, uno$enje kalijevih iona ili adrenalina). Nadalje, ako postoje takvi
multi mehanizmi onda je vjerojatno da ¢e do¢i do redundantnosti u kontrolnom sustavu (Forster
i sur., 2012), §to bi objasnilo ¢injenicu da ukidanje ili inhibicija kontrolnih mehanizama (npr.
spinalna anestezija, denervacija karotidnih tjeleSaca, elektri¢no inducirana misi¢na kontrakcija)
ima samo mali uéinak u odnosu na veli¢inu ukupnog odgovora, ili uopée nema uéinak na

ventilaciju (Bruce i sur., 2019).

1.1.2. Utjecaj uglji¢nog dioksida (CO2) na regulaciju disanja

Uglji¢ni dioksid (CO2) nastaje u staniénom metabolizmu i izdahnut je u atmosferu
putem ventilacije. Tijekom tog procesa CO. ima fundamentalnu ulogu u regulaciji tjelesnog
pH, napetosti krvnih zila (Gilbert, 2005) te kontroli ventilacije (Milsom i sur., 2004). Misi¢na
vjezba izaziva znacajan i sloZen skup fizioloskog stresa na ljudsko tijelo, koje mora provesti
brzi adaptacijski odgovor kako bi se odrzala homeostaza. Rastom mitohondrijske proizvodnje
COz prilikom prijelaza iz mirovanja u aktivnost, difuzija CO2 iz misi¢nih vlakana doprinosi
lokalnoj arterijskoj vazodilataciji s vremenskim tijekom nesto sporijim u odnosu na aktivaciju
mitohondrijske oksidativne fosforilacije. Trenutno povecanje CO2 u misi¢ima i potrosnja kisika
na pocetku aktivnosti mora biti povezana s proporcionalnim povecanjem pluéne ventilacije 1
izmjenom plinova kako bi se osiguralo odrzavanje arterijskih parcijalnih tlakova kisika 1

ugljicnog dioksida te pH (Bruce i sur., 2019).

Efikasnost kardiorespiratornog sustava nije odredena samo koli¢inom dopremljenog 1
iskoristenog kisika (maksimalni primitak kisika), ve¢ 1 efikasnoS¢u uklanjanja viska uglji¢nog
dioksida (Brown, 2010; Jones, 2008). Neki istrazivaci smatraju da bi plu¢na ventilacija mogla
biti limitiraju¢i faktor maksimalne izvedbe kod aerobnih aktivnosti. Juri¢ i sur. (2019) su
nastojali utvrditi kako tocno snaga i/ili izdrZljivost inspiratorne muskulature moZe utjecati na

ventilacijske 1 metabolicke parametre nakon anaerobnog praga tijekom kardiopulmonarnog



testiranja na pokretnom sagu. Autori dokazuju da i u anaerobnim uvjetima (od anaerobnog
praga pa do maksimalnog intenziteta) plu¢na ventilacija moze biti ogranicavajuéi faktor jer
viSak metaboli¢ke proizvodnje CO2 moze biti izlu¢en samo povecanjem ventilacije, a ukoliko
snaga 1 izdrzljivost respiratorne muskulature ne zadovoljava povecanu potrebu za ventilacijom,
CO2 u krvi 1 tkivu ¢e rasti 1 uzrokovati metabolicku acidozu sto ¢e posljedi¢no uzrokovati pad
izvedbe respiratorne i skeletne muskulature. Upravo takav fenomen je i vidljivo iz negativne
povezanosti snage inspiratorne muskulature sa VCO: i RER u zoni nakon drugog ventilacijskog
praga i maksimalnog intenziteta. Jedan od moguéih mehanizama koji izaziva takav slijed
dogadaja u organizmu naziva se metaborefleks respiratorne muskulature. Povecanje pluéne
ventilacije tijekom aktivnosti omogucuje plu¢ima adaptaciju parcijalnog tlaka ugljicnog
dioksida u arterijama (PaCO.), dok respiracijski sustav pomaze kontrolirati koncentraciju
vodikovih iona u izvanstani¢nim tekué¢inama (Wyatt i McCarthy, 2003). Medutim, smanjena
pluéna ventilacija uzrokuje povecanje PaCOz u krvi, pri ¢emu je pove¢an PaCO2 povezan s
vecom acidozom krvi i tkiva (Bussotti i sur., 2008). Istovremeno povecanje parcijalnog tlaka
ugljinog dioksida i smanjenje pH krvi nepovoljno utjee na kontraktilna svojstva i
metabolizam (limitiraju¢i aktivnost enzima) i doprinosi umoru (Jones, 2008; Kapus i sur.,
2009). Kao rezultat, vi§i PaCO2 moZe ukazivati na nedovoljno povecanje pluéne ventilacije
tijekom aktivnosti, a samim time i ograni¢ava maksimalno izvodenje aktivnosti (Hebisz i sur.,
2013). To se dogada prvenstveno zbog nakupljanja metabolita (smanjenje pH, povecanje
koncentracije COz i vodikovih (H") iona). Zatim, karotidna tjeleSca smjesta u bifurkacijama
karotidnih arterija registriraju promjene u krvi uzrokovane metabolitima koji naruSavaju acido-
baznu ravnotezu (CO2, H* ioni) i prema tome povecavaju ventilaciju (respriratorno puferiranje

metabolic¢ke acidoze).

Akutna voljna hiperventilacija izaziva povecanu koncentraciju izdahnutog CO2, a
samim time i snizava parcijalni arterijski tlak CO., parcijalni tlak CO> na kraju izdaha te
smanjuje koncentraciju H* iona. Nadalje, hiperventilacijom inducirana hipokapni¢ka alkaloza
izaziva sporiju prilagodbu pluénog primitka kisika (Chin i sur., 2007; Chin i sur., 2010;,

Hayashi i sur., 1999) i sporiji, ali ve¢u razgradnju misi¢nog fosfokreatina (Forbes i sur., 2007).

Forster i sur. (2012) naglasavaju da postoje tri vrste neuralnih mehanizama povezanih s
metabolickom proizvodnjom i uklanjanjem CO2: mehanizam kemorefleksa, mehanizam
centralne zapovijedi i mehanizam neuralne povratne sprege u misi¢ima ili takozvani somatski

mehanizam povratne sprege.
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U svom preglednom radu usmjerenom na analizu neuralne kontrole disanja putem
uspostavljanja homeostaze CO», Guyenet i Bayliss (2015) najveci akcent stavljaju prema
klasteru respiratornih centralnih neurona nazvanom RTN. Autori dalje navode rezultate koji
ukazuju da gensko uklanjanje ovog Kklastera neurona, centralni respiratorni kemorefleks svodi
gotovo na minimum. Kako bi se mogla registrirati promjena CO2 kod RTN-a potrebna su dva
protonska receptora (TASK-2 i GPR4) koja su nuzna za detekciju promjene pH u mozgu. Prema
tome, stimulacijski utjecaj parcijalnog tlaka CO. u mozgu na disanje je nedvojbeno posredovan
promjenama vodikovih iona u mozgu koji su detektirani putem RTN neurona, i potvrduju
pretpostavku Loeschcke-a (1982) o postojanju specifiénih kemoreceptora u rostralnom dijelu
produzene mozdine. Nadalje, RTN neuroni i karotidna tjelesca rade u bliskoj povezanosti kako
bi stimulirali ili smanjili disanje kao reakciju na hipo ili hiperventilaciju. Tu povezanost je
mogucée uociti u uvjetima hipoksije kada je izazvana stimulacija ventilacije upravo
hiperaktivnos¢u karotidnih tjeleSaca te smanjenom aktivno$¢u RTN neurona uzrokovanom
popratnom alkalozom. Vrijedi i obrnuto, kada je aktivnost karotidnih tjeleSaca smanjena,
primjerice u uvjetima hiperoksije, doprinos RTN neurona raste i pritom minimizira respiratorni
deficit (Guyenet i Bayliss (2015).

Centralni kemoreceptori su osjetljivi na vodikove ione unutar izvanstani¢ne tekucine
mozga, opskrbljeni putem CO. koji slobodno difundiraju kroz krvno-mozdanu barijeru.
Periferna mjesta sposobna za kemorecepciju ukljucuju karotidna tjelesca i aortna tjelesca pri
¢emu se smatra da su karotidna tjeleSca vaznija. Njihove glomusne stanice tipa 1 su osjetljive
na raznovrsne kemijske signale, kao §to su primjerice parcijalni tlak Oz i CO2, pH, K* ioni,
katekolamini koji su inervirani putem karotidnog ogranka glosofaringealnog zivca (Kumar i
Prabhakar, 2012). lako su kemoreceptori stimulirani i putem hiperkapnije i hipoksemije,
je visestruko istrazivana, ali sa opre¢nim rezultatima. U pojedinim istrazivanjima je inhalirani
CO2 doveo do povecanja osjetljivosti na takav inhalirani CO2 (Cummin i sur., 1986; Weil i sur.,
1972), dok kod drugih istrazivanja nije utvrdena nikakva promjena (Asmussen i Nielsen, 1957;
Duffin i sur., 1980). Razlog razli¢itosti moze biti u trenaznom statusu s obzirom da isti moze
utjecati na promjenu osjetljivosti na CO: iz stanja mirovanja u stanje aktivnosti (McConnell i
Semple, 1996). Medutim, s obzirom da se PaCO2, mijenja jako malo tijekom aktivnosti i s
obzirom da prag osjetljivosti reakcija perifernih i centralnih receptora na CO2/H" takoder ostaje
nepromijenjen (Casey 1 sur., 1987; Duffin 1 McAvoy, 1988), bilo koje povecanje
kemosenzitivnosti bi bilo samo jedan mali dio u normalnoj reakciji ventilacijskog odgovora na

aktivnost. Bez obzira na ove rezultate, postoje dokazi kod Zivotinja koji ukazuju da su RTN
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serotoninergi¢ni neuroni aktivni tijekom dinamickih vjezbi (Barna i sur., 2012; Veasey i sur.,
1995), sugerirajuci da centralni kemoreceptori mogu regulirati hiperpneju tijekom aktivnosti
putem mehanizama koji su neovisni od PaCO2/H" (Guyenet & Bayliss, 2015).

Utjecaj CO2 na kontrolu ventilacije, diSnog volumena i frekvenciju disanja istrazivali
su jo$ pocetkom 20. stoljeca Haldan i Priestley (1905) koji su se prvenstveno bavili znac¢ajno$éu
parcijalnih arterijskih tlakova Oz i CO u regulaciji ventilacije, te su pretpostavili da hiperpneja
tijekom misi¢nog rada nastaje kao posljedica pove¢ane metabolicke proizvodnje CO>. No,
Douglas i Haldane (1909) primje¢uju da ne dolazi do znacajnog povecanja PaCO> tijekom
aktivnosti blagog do umjerenog intenziteta u odnosu na vrijednosti u mirovanju, pa samim time
ne moze proizvesti znacajan stimulus koji ¢e dovesti do povecanja disanja.

Potvrdu hipoteze o razli¢itim pozadinskim mehanizmima dali su Nicolo i sur. (2017)
Ciji rezultati su bili sliéni rezultatima istrazivanja Gelfanda i Lambertsena (1973) te neSto
kasnije Duffin i sur. (2000) ali i Mateika i sur. (2004) analizirajuéi utjecaj metabolic¢kih
stimulusa (hiperkapnija i hipoksija) na ventilaciju. Gelfand i Lambertsen (1973) su navedenim
istrazivanjem dokazali da prilikom nagle promjene koncentracije udahnutog CO> dolazi do
znacajne promjene diSnog volumena s neznacajnim promjenama u frekvenciji disanja. Rezultati
Duffina i sur. (2000) pokazuju da u uvjetima progresivnog povecanja hiperkapnije prvo dolazi
do povecanja diSnog volumena, a da do povecanja frekvencije disanja dolazi tek kada
hiperkapnija dosegne znacajnu razinu. I kada je rije¢ o hipoksiji, rezultati ukazuju na sli¢an
obrazac, naime u uvjetima intermitentne hipoksije Mateika i sur. (2004) uspjeli su dokazati da
dolazi do znacajnog povecanja diSnog volumena dok u isto vrijeme nije doslo do nikakve
promjene frekvencije disanja. U¢inak mehanizma CO2 na FD i DV proucavali su i Haouzi i
Bell (2009) gdje su na 6 zdravih ispitanika muSkog spola, u uvjetima voljne kontrole frekvencije
disanja ustvrdili da postoji inherentan fundamentalni mehanizam. Taj mehanizam na osnovi
pozadinske razine CO2 i metabolizma, korigira di$ni volumen na osnovi frekvencije disanja
kako bi alveolarnu ventilaciju odrZzavao konstantnom, pri ¢emu je potrebno naglasiti da su ovi
rezultati bili konzistentni neovisno 0 uvjetima testiranja (poveéanom ,mrtvom prostoru®,
uvjetima hiperkapnije ili vjeZbe niskog intenziteta). Nastavno na istraZivanje Haouzia i Bella
(2009) slijedilo je istrazivanje Ohashia 1 sur. (2103) koji ukazuju da je u uvjetima mirovanja
homeostaza CO2 narusena ili smanjena kada dolazi do voljne kontrole diSnog volumena u
odnosu na frekvenciju disanja, te su osim toga ustvrdili da postoje odredeni limiti u kontroli
homeostaze CO, putem automatske regulacije FD, najvjerojatnije zbog osjetljivosti frekvencije

disanja na ne metabolicke faktore.
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Nova saznanja istrazivanja Haouzia i Bella (2009) vode u smjeru analize povezanosti
kortikalno usmjerenog ritma i dubine disanja (diSnog volumena) koja je znacajno pod utjecajem
razine parcijalnog tlaka uglji¢nog dioksida i brzine metabolizma (potrosnje energije). Isti autori
(Haouzi i Bell, 2009) navode da s porastom energetske potroSnje, ¢ak i nekoliko puta, arterijski
parcijalni tlak CO- je odrzavan u domeni konstantnih vrijednosti s odgovaraju¢im povecanjem
alveolarne ventilacije. Kao rezultat, promjena di$nog volumena i ventilacije, a na osnovi
promjene frekvencije disanja, utjee na preveniranje ili sprecavanje znacajnih promjena
alveolarne koncentracije CO,. Samim time, rezultati istrazivanja pokazuju da ne dolazi do
znacajnih promjena PaCO; uslijed varijacija frekvencije disanja kroz regulaciju diSnog

volumena (DV).

Respiratorni sustav regulira veli¢inu diSnog volumena na bilo kojoj vrijednosti
frekvencije disanja temeljem stvaranja CO». lako je veza izmedu aferentnih signala i
metabolizma predmet razlic¢itih debata, istrazivanje Haouzia i Bella (2009) je pokazalo da
postoji fundamentalna veza izmedu ventilacije i metabolizma bez obzira na ¢injenicu da je
frekvencija disanja bila pod voljnom kontrolom i nije mogla biti pod utjecajem autonomnih
centara smjeStenith u produzenoj mozdini. Prema tome, mogucée je zakljuciti da voljno
kontrolirana ventilacija moze uzajamno djelovati s kemijskim i ne kemijskim aferentnim
povratnim signalima s ciljem uskladivanja ventilacije s izmjenom plinova u plu¢ima. Dodatno,
kada je frekvencija disanja voljno kontrolirana, dolazi do smanjenja diSnog volumena do mjere
koja omogucuje da alveolarna ventilacija ostane konstantna. Upravo ovakva pojava
podrazumijeva postojanje odredenog pozadinskog fundamentalnog mehanizma koji moze biti
unutarnje svojstvo respiratornog sustava. Potrebno je naglasiti da je ovaj mehanizam, koji
kontrolira razinu diSnog volumena na osnovi frekvencije disanja pod utjecajem alveolarnog
parcijalnog tlaka uglji¢énog dioksida (PaCOz) i brzine energetske potro$nje (Haouzi i Bell,
2009).

1.2. Subjektivna percepcija opterecenja u funkciji regulacije disanja

Pragovi umora, kao Sto su prag izmjene plinova, respiratorna kompenzacijska tocka,
OBLA (onset of blood lactate accumulation), prag tjelesnog radnog kapaciteta odreden
temeljem frekvencije srca (PWChrt) ili temeljem primitka kisika (PWCvo2) te
elektromiografski prag umora, su koristeni s ciljem odjeljivanja zona intenziteta u kojima dolazi

I zona u kojima ne dolazi do umora, zatim, definiranja zona razli¢itog intenziteta (laki, srednji,
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teSki), odredivanja intenziteta tijekom treninga te istrazivanja mehanizama umora (Cochrane i
sur., 2015). Svi ti pragovi definirani su na temelju razli€itih fizioloSkih parametara i parametara
izvedbe. Unutar odredene koherentne skupine postoje individualne razlike u metabolickim
reakcijama pojedinaca na relativni intenzitet opterecenja (Katch i sur., 1978; Scharhag-
Rosenberger i sur., 2010). Pravilno odabran intenzitet tjelesne aktivnosti jedna je od
pretpostavki koja se mora uzeti u obzir prilikom planiranja zeljenih fizioloskih adaptacija na
odredeni trenazni podrazaj (Riebe, i sur., 2017).

Prilikom odredivanja intenziteta odredenog trenaznog operatora, prihvacene su
vrijednosti trenaznih pragova intenziteta definirane temeljem koncentracije laktata u krvi 1/ili
iz vrijednosti ventilacijskih pragova, i kao takvi su postali preferiran na¢in definiranja
intenziteta vjezbanja (Mezzani, i sur., 2012). Kako je za odredivanje intenziteta aktivnosti
putem ventilacijskih i laktatnih pragova nuznost primjene maksimalnih testova, posjedovanje
adekvatne aparature te osoblja odnosno stru¢njaka osposobljenih za podeSavanje (kalibraciju)
intenziteta (Arney i sur. 2019), ponekad ovakav nac¢in odredivanja pragova postaje neprikladan.
No, kako je subjektivna percepcija optereCenja istrazivana ve¢ dugi niz godina, Mielke i sur.
(2008) predlazu definiranje praga zamora upravo pomocu tog parametra, koji je jo§ poznat i
kao prag tjelesnog radnog kapaciteta na temelju subjektivne percepcije opterecenja.
Subjektivna percepcija opterecenja definira se kao sposobnost pojedinca da prepozna odredenu
razinu intenziteta pri zadanoj tjelesnoj aktivnosti. U istrazivanjima je uoc¢eno da SPO raste
linearno tijekom opterecenja, s priblizno maksimalnim vrijednostima na kraju testa. Jedna od
najc¢esce primjenjivanih supstitucijskih mjera u losijim i/ili neprimjerenijim trenaznim uvjetima
je upravo primjena subjektivne percepcije optere¢enja (SPO) temeljem Borgove skale. O
valjanosti pragova definiranih temeljem SPO govore i rezultati istrazivanja koje su proveli
Mielke i sur. (2008), u kojoj je sudjelovalo 15 ispitanika, pri ¢emu se protokol izvodio na
bicikloergometru. Dobiveni rezultati su pokazivali da kod usporedbe pragova definiranih putem
SPO prema Borgovoj skali i OMNI skali u odnosu na pragove definirane putem primitka kisika,
frekvencije srca ili diSnog volumena nije bilo razlike.

Enoka 1 Stuart (1992) ukazuju na vaznost osjecaja opterecenja kao vazne komponenta
umora. Centralni signali opterec¢enja, prema Robertsonu (1982) objedinjavaju osjecaj
ventilacijske funkcije i nelagodu tijekom disanja, pri ¢emu osjecaj ventilacijske funkcije, u koji
mozemo ubrojiti osjec¢aj nedostatka daha 1 dispneju predstavljaju jedine srediSnje signale pod
svjesnim nadzorom. Sukladno tome, isti autor navodi da postoji velika i znacajna povezanost
ovih signala, izrazenih putem indeksa, s brzinom disanja gdje je koeficijent korelacije r= 0,94

(Weiser i Stamper, 1977). No, neovisno o tome, u brojnim je istrazivanjima pronadena znac¢ajna
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1 visoka povezanost ventilacije 1 brzine disanja sa subjektivnom percepcijom opterecenja, s
rasponom koeficijenta korelacije od r=0,61 do r=0,94 (Edwards i sur., 1972; Noble i sur., 1973;
Skinner i sur., 1969; Smutok i sur., 1980).

U jednom od ranijih istrazivanja s pokuSajem utvrdivanja podrijetla centralnih
percepcijskih signala, Morgan i sur. (1976) utvrduju da kod ispitanika pod hipnoti¢kim
sugestijama, dolazi do povecanja ventilacije i subjektivne percepcije opterecenja prilikom
zamisljenog uspinjanja te smanjenja istih parametara prilikom zamisljenog spustanja niz brijeg
pa sve do ravne povrSine. Sukladno tome, autori zakljucuju da visi ventilacijski odgovor
tijekom sugestivnog penjanja uz brijeg tijekom hipnoze osigurava znacajne senzoricke signale
(podrazaje) koji omogucuju da percepcija napora bude intenzivnija.

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, da bi se mogao proucavati utjecaj mehanizama na
regulaciju disanja, ponekad je potrebno imati integrativni pristup analizi. Za primjer moze se
navesti istrazivanje Wolkove i sur. (1981) koje kaze da je transmisija signala iz
mehanoreceptora prema senzomotorickom korteksu pod svjesnom kontrolom kada disni
volumen prede vrijednosti od 700mL te se ¢ini da dolazi do pojave snaznijih signala kada se
diSni volumen pribliZi svojim gornjim granicama. U mirovanju, ventilacijske funkcije su
kontrolirane putem perifernih i centralnih kemoreceptora, no kako ventilacija tijekom aktivnosti
raste, dio regulacijskih funkcija preuzimaju mehanoreceptori u prsnom kosu, plu¢ima i disSnim
putevima. Ti senzorni receptori reagiraju na promjene pluénog volumena, tlaka u plu¢ima,
kontrakciji respiratorne muskulature, a svi oni su determinirani pluénim volumenom
(Robertson, 1982). Takoder je znacajno da di$ni volumen doseZe svoje gornje granice pri
intenzitetu od 50% VO2.max, §to je priblizno intenzitet pri kojem krivulje VE i SPO poc¢inju
imati paralelan smjer (Robertson, 1982). Nastavno na ovakva zapazanja i povezivanja obiljezja
subjektivne percepcije optere¢enja s drugim fizioloSkim parametrima, Nicolo i sur. (2016)
nastoje utvrditi neka nova obiljeZja SPO-a i to kroz analizu utjecaja trajanja aktivnosti na istu.
Kao rezultat provedenog istrazivanja dosli su do saznanja da od svih analiziranih fizioloskih
(kardiovaskularnih 1 respiratornih) varijabli upravo frekvencija disanja pokazuje najvisu
povezanost sa subjektivnom percepcijom opterecenja, ali i najveéu konzistentnost bez obzira
na trajanje aktivnosti. Isto tako, pokazali su da samo FD ima snaznu linearnu povezanost sa
SPO tijekom cijelog trajanja aktivnosti, dok je povezanost izmedu VE i frekvencije srca (FS)
sa SPO moguce bolje opisati putem nelinearne funkcije posebice kada se gleda cjelokupno
trajanje aktivnosti. Autori dalje navode, da upravo ova snazna povezanost SPO i frekvencije
disanja ukazuje na ulogu ,,centralne zapovijedi“ u regulaciji ventilacije i subjektivne percepcije

opterecenja tijekom aktivnosti.
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Sam pojam ,,centralna zapovijed odnosi se na aktivnost predmotoric¢kih i motorickih
podruc¢ja mozga zaduzenih za voljnu misi¢nu kontrakciju (De Morree i sur., 2012). Posljedi¢no,
slanje signala iz ,centralne zapovijedi“ prema lokomotornoj muskulaturi, utjee i na
podrazivanje srediSnjih respiratornih centara produzene mozdine odgovornih za pokretanje
ventilacije tijekom aktivnosti (Paterson, 2014), ali i senzori¢ka (osjetilna) podru¢ja mozga
odgovorna za percepciju opterecenja (Berchicci i sur. 2013; De Morree i sur., 2014; De Morree
I sur., 2012; Enoka i Stuart,1992; Marcora, 2009). Sukladno tome, prezentirane su dvije
neurofizioloske poveznice izmedu frekvencije disanja i subjektivne percepcije opterecenja.
Prvu vezu predstavili su Bell i Duffin (2006) te Thornton i sur. (2001), a koja ukazuje na
¢injenicu da frekvencija disanja, a ne diSni volumen, reagira na centralnu zapovijed prema
lokomotornoj muskulaturi. Drugu vezu odreduje Cinjenica da se odasiljanje signala iz
»centralne zapovijedi® prema respiratornoj muskulaturi projicira u senzori¢kim (osjetilnim)
podru¢jima mozga generirajuéi respiratorni napor (De Morree i Marcora, 2015; Laviolette i
Laveneziana, 2014;0’Donnell i sur., 2007), §to predstavlja jo§ jednu komponentu ukupnog
percipiranog zamora (Marcora, 2009; Stendardi i sur., 2005). Prema tome, s obzirom na vidljive
neurofizioloske veze izmedu frekvencije disanja i subjektivne percepcije optereenja vrlo je
mala vjerojatnost slu¢ajne povezanosti ovih varijabli (Nicolo i sur., 2016).

Potrebno je napomenuti da se vrlo ¢esto provode analize povezanosti frekvencije disanja
I subjektivne percepcije opterecenja kako bi se mehanizmima koji stoje u pozadini ove
povezanosti nastojalo objasniti mehanizme koji utjecu na frekvenciju disanja tijekom aktivnosti
(Nicolo, 2018). S ciljem objasnjenja pozadinskih mehanizama ovih fenomena, vrlo Cesto se
koriste eksperimentalni protokoli u kojima se izvode razli¢ite manipulacije subjektivne
percepcije opterecenja. Jedna od takvih manipulacija je 1 izvodenje aktivnosti pod
kontinuiranom, unaprijed definiranom subjektivhom percepcijom optereéenja. Kada se
primjenjuje ovakav modalitet protokola, i kada je SPO unaprijed definirana i fiksirana na
relativno visokim intenzitetima opterecenja, s vremenom dolazi do opadanja izlazne snage, ali
i fizioloskih varijabli kao $to su VO2, VE i FS, ali ne i FD koja ostaje relativno stabilna. Autori
smatraju da ovi rezultati potvrduju hipotezu o tome da grupa III aferentnih vlakana povezanih
s mehanickim promjenama unutar aktivne i respiratorne muskulature, moZe utjecati na
percepcijske i respiracijske reakcije povezane s frekvencijom disanja koja je, ¢ini se neovisna
od energetskoj potrosnji, kardiovaskularnim 1 ventilacijskim odgovorima (Cochrane 1 sur.,
2015). No, unato¢ tome, Nicolo 1 sur. (2018) smatraju da bi dokazi o mehanicisti¢koj
povezanosti SPO 1 FD bili ¢vrs¢i i jasniji ukoliko bi frekvencija disanja pratila strukturalne

promjene subjektivne percepcije optere¢enja unutar pojedinog protokola. Autori su djelomi¢no
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1 potvrdili svoja ocekivanja, na naCin da su rezultati ukazivali da je FD vrlo osjetljiva na uvjete
vjezbanja kada su relativno visoke, a ne niske vrijednosti SPO dosegnute. Razlog, zasto
djelomicno, lezi u €injenici da kod protokola umjerenog intenziteta nije doslo do potpunog
poklapanja krivulja FD-a i SPO-a, ve¢ je doslo do njihove disocijacije §to se moze pripisati
Cinjenici da jac¢ina promjene impulsa koji aktiviraju FD nije bila dovoljno velika kako bi
proizvela znacajnu promjenu. Zasto nije bila, moze znaciti da ,,centralna zapovijed* koja
regulira brze impulse nije toliko pod utjecajem opterecenja, ve¢ pod utjecajem percipiranja
napora (Nicolo i sur., 2017b).

Svaka osoba ispoljava razliCitu razinu senzibiliteta na hipoksiju, neki reagiraju
izrazenije od drugih, pri ¢emu potonji pate od visih razina hipoksemije (Chapman i sur., 1999)
i dispneje (Amann i sur., 2006) tijekom submaksimalnih i maksimalnih aktivnosti. Zamoran
rad inspiracijske muskulature povezan je sa znafajnim neuralnim 1 kardiovaskularnim
posljedicama. Pocetak zamora inspiratorne muskulature kod zdravih osoba rezultira sa
poveéanjem miSi¢ne simpaticke neuroloSke aktivnosti u jedinici vremena, frekvencije srca,
prosjecne vrijednosti arterijskog tlaka (St Croix i sur., 2000) te postepenom smanjenju
arterijskog protoka u ekstremitete koji miruju (Sheel i sur., 2001). Nadalje, istrazivanje na
Stakorima je pokazalo da umarajuce kontrakcije oSita uzrokuju povecanje aktivnosti tipa IV
aferentnih vlakana povezanih sa povecanim simpatickim odljevom (Hill, 2000). Povezano sa
izrazenom hiperventilacijom ili dispnejom tijekom intenzivne aktivnosti u uvjetima hipoksije,
respiratorni miSi¢i mogu postati umorni a akumulacija metabolita u tim miSi¢ima aktivira
aferentna freni¢na vlakna ¢ime dolazi do povecanje simpaticke vazokonstriktorske aktivnosti u
aktivnom miS$ic¢ju (Harms, 2007). Ta reakcija je nazvana respiratorni misi¢ni metaborefleks (Di
Prampero, 1985). Hansen i sur. (2000) smatraju da metaborefleks koji potjece iz respiratorne
muskulature smanjuje protok krvi kod aktivnih ekstremiteta u korist respiratornih misica.
Prilikom testova do iscrpljenja, disanje pod takvim optereenjem inducira simpati¢ku
vazokonstrikciju u skeletnih misic¢a (Sheel 1 sur., 2001; St Croix 1 sur., 2000), odnosno reakciju
za koju se ¢ini da je posredovana ziv€anim vlaknima senzitivnim na akumulaciju metabolita
(Hill, 2000; Rodman i sur., 2003). Hiperventilacija inducirana vjezbom zahtjeva brzu aktivaciju
inspiracijskih i ekspiracijskih miS$i¢a, te ako intenzitet aktivnosti prode 80% maksimalnog
intenziteta do¢i ¢e do znacajne pojave zamora dijafragme i ekspiracijskih misica (Johnson i
sur., 1993; Taylor i sur., 2006). Zamor dijafragme kvantificiran je smanjenjem ispoljene sile
kao odgovor na supramaksimalnu stimulaciju freni¢nog Zivca (Babcock i sur., 1995; Babcock
i sur., 2002; Johnson i sur., 1993). Tako vjezbom inducirani zamor respiratorne muskulature ne

ograniCava hiperventilacijsku reakciju tijekom aktivnosti. No, on aktivira metaborefleks iz
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zamorene dijafragme (Hill, 2000) koji uzrokuje simpati¢ku ekscitaciju i vazokonstrikciju zila
aktivnog misicja, Sto rezultira smanjenim krvnim protokom. Ovaj metaborefleks inspiratorne
muskulature moze generirati vazokonstrikciju neaktivnog skeletnog misi¢ja (Dempsey i sur.,
2002) ali i radne muskulature (Harms i sur., 1997, 1998, 2000), ogranic¢avajuc¢i tjelesnu izvedbu

smanjenjem krvnog protoka do aktivne muskulature (Dempsey i sur., 2008).

1.3. Trenazni status i tehnika disanja

Kada je rije¢ o trenaznom statusu i ventilacijskom odgovoru postavlja se jedno vrlo
zanimljivo pitanje. Kako sportasi disu, odnosno, da li se obrazac ventilacijske reakcije na istu
aktivnost, ali kod sportasa koji dolaze iz razli¢itih sportskih grana razlikuje? Neke od odgovora
na ova pitanje moze ponuditi istrazivanje Lemirea 1 sur. (2018) s ciljem analize
kardiorespiratorne reakcije organizma na aktivnosti dominantno ekscentri¢nog i koncentri¢nog
karaktera. Kako bi §to bolje shvatili fizioloske promjene koje se dogadaju kod takvih aktivnosti,
ispitanici su bili podvrgnuti u dva eksperimentalna protokola koje je karakterizirao razliciti
nagib pokretnog saga, simulirajuci tréanje uzbrdo sa nagibom od 15% i simulirajuéi tranje
nizbrdo sa nagibom od -15%. Dobiveni rezultati ukazuju na razli¢it respiracijski odgovor s
obzirom na aktivnosti dominantno ekscentricnog karaktera u odnosu na aktivnost dominantno
koncentricnog karaktera. Usporedujuci pluénu ventilaciju tijekom ove dvije aktivnosti vidljivo
je da se znacajno razlikuje obrazac kretanja VE s time da je plu¢na ventilacija znacajno visa
kod tr¢anja ,,uzbrdo®, neovisno da li je mjerena u 3' ili 15' aktivnosti, ali da se veli¢ina VE
znacajno razlikuje i unutar pojedine aktivnosti sa znacajno visom vrijednosti u 15' simulacije
tr€anja ,,uzbrdo*. Kod tr¢anja ,,nizbrdo* dolazi do obrnutih vrijednosti sa zna¢ajno manjom
vrijednosti VE u 15', ali samo ako se vrijednost pogreske poveca sa 0.05 na 0.1. Odgovor i trend
di$nog volumena i frekvencije disanja tijekom spomenutih aktivnosti je razli¢it. Frekvencija
disanja znacajno je visa kod tr¢anja nizbrdo u odnosu na tréanje uzbrdo i znacajno je visa kod
tr¢anja uzbrdo u 15' u odnosu na 3'. Kod tr¢anja nizbrdo nema statisticki znacajne razlike u
vremenu mjerenja, diSni volumen je znacajno visi kod tr¢anja uzbrdo u odnosu na tréanje
nizbrdo, te je kod tr¢anja uzbrdo u 15' znacajno nizi nego u 3' mjerenja, dok s druge strane kod
tr¢anja nizbrdo nema znacajnih razlika u DV kada se za kriterij uzme vrijeme mjerenja.
Evidentno je temeljem ovako dobivenih rezultata da aktivnosti ekscentricnog i koncentri¢nog

karaktera ispoljavaju razli¢it respiracijski odgovor organizma. Mogu¢éi razlozi mogu biti u
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perifernim kemoreceptorima, ali i u mogucnosti da FD moze biti pod utjecajem ,,centralne
zapovijedi®.

Pitanjima tehnike disanja kod sportaSa razli¢itih sportova bavili su se Durmic i sur.
(2015). Autori su na uzorku od 150 sportasa koji su dolazili iz 4 sporta (koSarka, nogomet,
vaterpolo i rukomet) analizirali razlike u spirometrijskim pokazateljima (FVC, FEV1, VC i
MVYV), te su utvrdili da vaterpolisti imaju najvise vrijednosti ovih pokazatelja. Ono, $to bi bilo
zanimljivo za napraviti, a §to autori nisu, je vidjeti kakav je uzorak disanja sportasa u navedenim
sportovima, odnosno da li se tehnika disanja vrhunskih sportasa razlikuje. Salzar-Martinez i
sur. (2016) su napravili istrazivanje upravo u tom smjeru. Naime, na uzorku od 42 profesionalna
biciklista analizirali su utjecaj treninga na ventilacijsku efikasnost i tehniku disanja tijekom
trogodi$njeg vremenskog perioda. Smatrali su da pod utjecajem velike koli¢ine trenaznog rada
i natjecanja dolazi do promjene kontrole ventilacijske efikasnosti kao §to se to dogada s drugim
varijablama izvedbe, ali i respiratornim varijablama. Dobiveni rezultati pokazali su da ne dolazi
do promjene ventilacijske efikasnosti te da se takoder ni tehnika disanja nije promijenila
tijekom promatranog perioda od tri godine. Samim time, ¢ini se da centar za respiracijsku
kontrolu koji regulira ventilacijsku efikasnost djeluje u uskim rasponima i nije ga moguce
promijeniti kroz trenazni proces i natjecanje. Ovakve su rezultate Salzar-Martinez i sur. (2018)
potvrdili istrazujuci utjecaj HIIT treninga na ventilacijsku efikasnost te su dobili rezultate koji
su upravo pokazali ispravnost tvrdnje o nepromijenjenosti ventilacijske efikasnosti uslijed
trenaznog procesa. Istrazivanja Czube i sur. (2013) 1 Kilena i sur. (2014) takoder su pokazala,
analiziraju¢i HIIT trening u trajanju od 3 odnosno 12 tjedana, da nema nikakvog utjecaja na
diSnu ventilaciju te na maksimalnu frekvenciju disanja.

S druge strane kod zdravih ljudi Witt i sur. (2007) su dokazali da trening respiratorne
muskulature utje¢e na odgodenu pojavu respiratornog metaborefleksa u normalnim uvjetima i
poboljanjem izvedbe. Cini se vrlo moguéim da trening respiratorne muskulature ima jo$
djelotvorniji efekt na izvedbu u uvjetima hipoksije. Na maksimalnim intenzitetima (iznad 85%
VO2max) (Harms i sur., 1997) i tijekom vjezbanja u uvjetima hipoksije (Downey i sur., 2007),
aktivacija metaborefleksa respiratorne muskulature uzrokuje vazokonstrikcijski refleks
lokomotorne muskulature (Witt i sur., 2007; Romer i Polkey, 2008). Smatra se da je to
adaptacijski mehanizam kako bi se ocuvala funkcija pluéa i prokrvljenost respiratorne
muskulature u uvjetima maksimalnih fizioloSkih zahtjeva, i kona¢no, osigurala odgovarajuca
opskrba kisikom i mozga i srca (Seals, 2001). Dokazano je da tijekom maksimalnih i
submaksimalnih aktivnosti u uvjetima hipoksije, trening respiratorne muskulature efikasno

inhibira metaborefleks respiratorne muskulature (Illi i sur., 2012) te povecava protok krvi u
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lokomotornom misi¢ju (McConnell i Romer, 2004). Taj adaptacijski odgovor pomaze u
snizavanju percepcije optereéenja u uvjetima dispneje (Romer i sur., 2002b) i poboljSava
efikasnost respiratornih misi¢a (Salazar-Martinez i sur., 2017). Brojna istrazivanja ukazuju da
trening respiratorne muskulature smanjuje prijevremen zamor respiratorne muskulature koja je
izloZzena maksimalnim zahtjevima kod sportaSa te penjaca izlozenih hipoksiji (Verges i sur.,
2010). Preliminarni rezultati ukazivali su na pozeljne efekte treninga respiratorne muskulature
u uvjetima normoksije na izdrzljivost i snagu respiratorne muskulature, odgadanje pojave
respiratornog metaborefleksa (Dempsey i sur., 2006), akumulacije laktata (\Verges i sur., 2010),
hipoksemije (Downey i sur., 2007) i simpati¢ku aktivaciju (McConnell i Romer, 2004).
Nadalje, trening respiratorne muskulature poboljSava kapacitet uklanjanja i toleranciju na
laktate 1 koncentraciju vodikovih iona, posebno u respiratornim misi¢ima (McConnell i Sharpe,
2005; Johnson i sur., 2007; Brown i sur., 2012). U uvjetima normoksije takav aspekt je opisan
kao pozitivan za unaprjedenje oporavka tijekom visokointenzivnih intervalnih aktivnosti
(Brown i sur., 2010). Dodatno, pomaze u pobolj$anju metaboli¢kog praga i trenaznom tempu U
stabilnim laktatnim uvjetima (Brown i sur., 2012). Prema tome, jacanje respiratorne
muskulature direktno doprinosi odgadanju pojave zamora respiratorne muskulature putem
slabljenja pojave vazokonstrikcijskog efekta (Harms i sur., 1997, 1998; Romer i sur., 2006).
Idealno, ovakve pozitivne reakcije bi trebale biti korisne u smislu poboljSanja respiratorne
muskulature prije izlaganja uvjetima hipoksije ili natjecanja u uvjetima hipoksije ili na ve¢im

nadmorskim visinama (Downey i sur., 2007; Esposito i sur., 2010).
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2. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ova doktorska disertacija ima Cetiri temeljna cilja i jedan eksplorativni cilj. Prva skupina
ciljeva usmjerena je prema analizi razlika u trendu ventilacijskih i metaboli¢kih parametara te
subjektivne percepcije opterecenja s obzirom na zonu opterecenja iznad i ispod anaerobnog
praga, dok je druga skupina ciljeva usmjerena prema analizi razlika u povezanosti ventilacijskih
1 metabolickih parametara te subjektivne percepcije opterecenja takoder s obzirom na zonu
intenziteta iznad i ispod anaerobnog praga. Osim ovih temeljnih ciljeva, definiran je i jedan
eksplorativni cilj usmjeren na analizu ventilacijskih, metabolickih i konativnih parametara s

obzirom na sportsku specijalizaciju.
Konkretno, ciljevi su definirani na sljedeci nacin:

Cilj 1. Analiza razlika trenda ventilacijskih (DV, FD, VE) i metaboli¢kih (VCO2, FeO> i

FeCO,) parametara u zoni intenziteta ispod i iznad anaerobnog praga
Cilj 2. Analiza razlika trenda SPO u zoni intenziteta ispod i iznad anaerobnog praga

Cilj 3. Analiza razlika u povezanosti ventilacijskih i metabolickih parametara u zoni intenziteta

ispod i iznad anaerobnog praga

Cilj 4. Analiza razlika povezanosti ventilacijskih i metaboli¢kih parametara sa SPO u zoni

intenziteta ispod i iznad anaerobnog praga

EKSPLORATIVNI CILJ: Analiza razlika ventilacijskih i metabolickih parametara te SPO kod

atleticara/trkaca s dominantnim udjelom aerobnog te anaerobnog metabolizma

Temeljem navedenih ciljeva proizlaze sljedece hipoteze:

1z prvog cilja istraZivanja proizlaze sljedeée hipoteze:

« HL1.1. Postoji statisticki znac¢ajna razlika u trendu promjene ventilacijskih parametara u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga
% H1.2. Postoji statisticki znacajna razlika u trendu promjene metabolickih parametara u zoni

intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga
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1z drugog cilja istraZivanja proizlazi sljede¢a hipoteza:

* H2.1. Znacajna je razlika u trendu promjene SPO u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga

u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga

1z treceg cilja istrazivanja proizlaze sljedece hipoteze:

X/

s Ha3.1. Postoji statisticki znacajna razlika u povezanosti ventilacijskih parametara u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga
s H3.2. Postoji statisticki znacajna razlika u povezanosti metabolickih parametara u zoni

intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga

1z Cetvrtog cilja istraZivanja proizlazi sljedeca hipoteza:

% HA4.1. Znacajno je visa povezanost SPO i ventilacijskih i metabolickih parametara u zoni

intenziteta iznad anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta ispod anaerobnog praga
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika sacinjavalo je 45 sportasa nacionalnog ranga. Svi SU sportasi atleticari
trkackih disciplina, pri ¢emu su involvirani u trkacke discipline od 100 metara pa do maratona.
Svi su ispitanici muSkog spola, starosti od 18 do 35 godina. S obzirom na eksplorativni cilj,
ispitanici su podijeljeni 1 u aerobnu 1 u anaerobnu skupinu. Anaerobnu skupinu ¢ine discipline
s dominantnih udjelom anaerobnog energetskog kapaciteta, i to su sljedece discipline: 100m,
200m, 400m, 110 prepone i 400m prepone. U aerobnu skupinu ukljuéene su discipline s
dominantnim udjelom aerobnog energetskog kapaciteta, i to su discipline od 1500m pa do

maratona.

Svaki ispitanik je potpisao suglasnost kojom potvrduje da je upoznat sa svrhom i
postupkom mijerenja, protokolima mjerenja, mogué¢im rizicima koji mogu proizaéi iz
eksperimentalnog postupka te da mjerenju pristupa dobrovoljno. Cjelokupno mjerenje
provedeno je u Sportsko-dijagnostickom centru Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,

sukladno eti¢kim nacelima.

3.2. Varijable

Uzorak varijabli dobiven je putem nekoliko razli¢itih postupaka. Dinamicki pluéni
kapaciteti ispitanika izmjereni su postupkom spirometrije. Ventilacijski 1 metaboli¢ki parametri
dobiveni su spiroergometrijskim protokolom s progresivnim povecanjem opterecenja do

iscrpljenja.

Spiroergometrijski postupak koji je proveden ima takva obiljezja koja mu omogucavaju
da se primjenjuje na svim zdravim populacijama, neovisno o dobi, spolu, ili vrijednostima
energetskih kapaciteta (Vuceti¢ i Sentija, 2004). Protokol se izvodi u konstantnim
mikroklimatskim uvjetima koji podrazumijevaju temperaturu prostorije od 18 — 21°C te
vlaznost zraka od 40 — 60%. Instrumentarij za prikupljanje i analizu podataka konstruiran je na
takav nacin da omogucava numeri¢ko i1 graficko prikazivanje podataka uz kontinuirano

pohranjivanje na raCunalu za kasniju daljnju analizu. Ventilacijski i metabolicki parametri
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prikupljanju se putem respiracijske maske za nos i usta (Hans Rudolph, SAD) na koju ispitanici
disu.

Osim ventilacijskih i metabolic¢kih varijabli, potrebe ovog projekta ukazivale su na
primjenu varijable konativnog obiljeZja, koju nazivamo subjektivna percepcije opterecenja
(SPO). Subjektivna percepcija opterecenja definirana je kao sposobnost pojedinca za procjenu
intenziteta opterecenja, a za potrebe ovog istrazivanja koristila se modificirana Borgova skala
(Tablica 1). Prije samog testa ispitanici dobivaju u pisanom obliku upute za odredivanje
subjektivnog osjecaja opterecenja. Sama ljestvica se sastoji od 15 kategorija percepcije
opterecenja. Ljestvica se prilikom izvodenja testa nalazi na vidnom mjestu ispred ispitanika, a
ispitanik na svakom stupnju optereéenja na verbalni upit mjerioca signalizira rukom kojem
broju na ljestvici odgovara njegova percepcija opterecenja.

Varijable koje su bile predmet istrazivanja i analize podijeljene su na nekoliko razli¢itih

skupina: ventilacijske, metabolicke, mehanicisticke i1 psiholoske (konativne).

Ventilacijske varijable:

a) Plucna ventilacija - VE (L/min)
b) Frekvencija disanja — FD (b/min)
c) Disni volumen (dubina disanja) — DV (L)

Metabolicke varijable:

a) maksimalni primitak kisika — VO2zmax (L)

b) primitak kisika (L) — VO2

c) relativni maksimalni primitak kisika — RV Ozmax (ml/kg/min)

d) relativni primitak kisika — RVO2 (ml/kg/min)

e) relativni primitak kisika pri anaerobnom pragu — VOz(epanp (Ml/kg/min)

f) relativni intenzitet optereéenja s obzirom na maksimalno izdahnuti ugljicni
dioksid — %VCO2max (%)

g) izdahnuti uglji¢ni dioksid — VCO2 (ml/min)

h) koncentracija kisika u izdahnutom zraku — FeO> (%)

i) koncentracija uglji¢énog dioksida u izdahnutom zraku — FeCO> (%)

j) efikasnost disanja — VE/VCO;
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Mehanicisti¢ke varijable:

a) Brzina tréanja pri anaerobnom pragu — Vanp (km/h)

b) Maksimalna brzina tréanja — Vmax (km/h)

Psiholoske (konativne) vrijable:

a) Subjektivna percepcija opterecenja — SPO (po Borgu)
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3.3. Opis postupka mjerenja

Spiroergometrijski postupak mjerenja koji je proveden s ispitanicima na KinezioloSkom

fakultetu SveuciliSta u Zagrebu naziva se KF1 protokol. Proveden je sljede¢im mjernim

instrumentarijem:

a)

b)

pokretni sag (Run Race Competition HC1200, Technogym) duzine 190 cm, Sirine 60
cm, sa moguénoscu preciznog podesavanj brzine od 1 do 25 km/h, sa pomakom od 0.1
km/h

Quark b(Cosmed, Italija) automatizirani, kompjutorizirani sustav koji omogucava
kontinuirano ('breath by breath') prikupljanje, graficki prikaz, tiskanje, pohranu i analizu
mjerenih ventilacijskih 1 metaboli¢kih parametara. Mjerni se sustav sastoji od
respiracijske maske za nos i usta (Hans Rudolph, USA), koja je spojena na
bidirekcionalnu turbinu s optoelektricnim citaCem protoka zraka. Od turbine uzorak
zraka (1 mL/s) odvodi se putem Nafion Permapure® kapilarne cijevi (odstranjuje vlagu
ne mijenjajuci koncentraciju plinova) do brzih analizatora za kisik (cirkonijski) i CO2
(infracrveni). Analizatori mjere koncentraciju plinova (O2 i COz2), s precizno$éu od
+0.03%. Nakon analogno-digitalne pretvorbe signala omoguéeno je kontinuirano on-
line, breath-by-breath pracenje primitka kisika (VOz2, STPD), izdahnutog uglji¢nog
dioksida (VCOz2, STPD), frekvencije sr¢anog ritma (FS), minutnog volumena disanja
(VE, BTPS), respiracijskog kvocijenta (RQ), koncentracije plinova u izdahnutom zraku
(PETCOg2, PETO2), disnog volumena (DV), frekvencije disanja (FD), pulsa kisika (PO2),
te diSnih ekvivalenata za kisik (VE/VO2) i uglji¢ni dioksid (VE/VCO2). Prije svakog
testa aparatura se bazdari pomocu 3-litrene pumpe, dok se analizatori bazdare sa
mjesavinom plina poznate koncentracije (16%02 i 5,20% COz, N2 rest) (Vuceti¢, 2007).
telemetrijski sustav za pracenje frekvencije sr¢anog ritma (Polar Vantage NV, Polar

Electro, Finska).

Prije dolaska u laboratorij ispitanici su prema ustaljenim navikama konzumirali lagani

obrok 1.5-3 sata prije spiroergometrijskih testova. Takoder prije samog protokola svim

ispitanicima je bio postavljen sustav za telemetrijsko pracenje sréanog ritma, te respiracijska

maska za nos 1 usta. Sam protokol zapo€inje na nacin da ispitanik miruje 1 minutu i u tom

vremenu se prikupljaju svi ventilacijski i metabolicki parametri. Nakon toga ispitanik nastavlja

hodati brzinom od 3 km/h, pri ¢emu ispitanik poc€inje trcati pri brzini od 7 km/h s konstantnim
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nagibom saga od 1.5%. Test se naziva KF1 iz razloga §to se svake minute brzina pokretnog
saga povecava za 1 km/h i tako do iscrpljenja osim ukoliko ne postoje neke zdravstvene
indikacije za prekid testa. Maksimalna brzina i zavrSetak testa odredeni su zadnjim stupnjem
opterecenja kojeg je ispitanik uspio istrcati pola minute. Ispitanik u oporavku nastavlja hodati
5 min pri brzini od 5 km/h, uz daljnje pra¢enje spiroergometrijskih parametara. Prema Vuceti¢u
(2007) neki ispitanici ne dosegnu maksimalne vrijednosti pri maksimalnom opterecenju, tj. ne
pokazuju plato, pa se kod takvih ispitanika za utvrdivanje stvarnih maksimalnih vrijednosti

koriste sljedeci kriteriji:

porast VO dostize plateau (porast manje od 2 mL/kg/min ili < 5%) s porastom opterecenja,
frekvencija srca unutar je 10 otkucaja/min ili 5% u odnosu na predvideni maksimum za dob
RQ (respiracijski kvocijent) > 1.10 ili >1.15,

VE/VO; (disni ekvivalent) > 30,

koncentracija mlijecne kiseline u krvi > 8 mmol/L

o g~ wbhE

subjektivni osjecéaj iscrpljenja iznosi - 13 bodova po modificiranoj Borgovoj ljestvici

Tijekom kompletnog spiroergometrijskog postupka prikupljali su se podaci o subjektivnoj
percepciji opterecenja. Kao S§to je ve¢ ranije navedeno za definiranje subjektivne percepcije

optereéenja koristila se modificirana Borgova skala (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz modificirane Borgove skale

ZONA SPO - Modificirani SPO Subjektivni

OPTERECENJA BORG - Borg osjecaj
Mirovanje 6 00 Vrlo, vrlo lagano
Oporavak 7 0 Vrlo, vrlo lagano
Oporavak 8 1
Ekstenzivno 9 2 Vrlo lagano
Ekstenzivno 10 3
Ekstenzivno 11 4 Prili¢no lagano
Intenzivna 12 5
Intenzivna 13 6
Intenzivna 14 7 Ponesto tesko
Prag 15 8
prag 16 9 tesko
Anaerobno 17 10
Anaerobno 18 11 Vrlo tesko
Snaga 19 12
snaga 20 13 Vrlo, vrlo tesko

Vugeti¢ (2007)



3.4. Metode prikupljanja i obrade podataka

Radi velike kolicine, breath-by-breath podataka isti se usrednjuju na vremenske intervale
od 30 sekundi, pri ¢emu su maksimalne vrijednosti parametara definirane kao maksimalne
vrijednosti u intervalu od 30 sekundi. Anaerobni prag odrediti ¢e se primjenom V-slope metode
(neproporcionalni porast VCO2 u odnosu na VO2) prema Walshu i Davies-u (1990) i vizualnom
analizom dvojice iskusnih i nezavisnih promatraca. Pragovi odredeni od strane obiju
procjenjivaca su potom usporedeni; ukoliko su se razlikovali, pragovi su odredeni dogovorom
izmedu procjenjivaca (Vuceti¢, 2007). Tocku aerobnog praga (odnosno intenzitet izrazen
odgovaraju¢im primitkom kisika ili brzinom tr¢anja) odreduje sjeciste regresijskog pravca
ispod aerobnog praga (kod kojeg je regresijski koeficijent manji od 1) i regresijskog pravca
iznad tog praga (kod kojeg je regresijski koeficijent ve¢i od 1). Tocka drugog
neproporcionalnog porasta VCO2 u odnosu na VO, predstavlja anaerobni prag. Uz V-slope
metodu ¢e, po potrebi, dodatno biti evaluiran odnos VE/VO2 i VE/VCO: (porast VE/VO; bez
porasta VE/VCO>) prema Walshu i Davisu (1990).

Relativni intenzitet optere¢enja odrediti ¢e se interpolacijom ventilacijskih i metaboli¢kih
parametara na osnovu postotka od VCOamax pri ¢emu ¢e se odrediti najbliza vrijednost
parametara pri 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 87, 89, 91, 93, 95, 97, 99 i 100%VCO2max te
temeljem tako novo odredenih parametara analizirati razlike i relacije. Razlog ovakvog pristupa
leZi u ¢injenici da ¢e se na ovakav nacin ventilacijske 1 metaboli¢ke parametre te SPO, njihove
trendove, relacije i modele mo¢i analizirati za cjelokupni uzorak ispitanika, neovisno o
apsolutnim vrijednostima parametara tijekom progresivnog testa opterecenja.

Nakon zavr$enog eksperimentalnog postupka pristupilo se unosu, obradi i analizi dobivenih
podataka. Prikupljeni podaci su obradeni statisti¢ckim paketom Statistica 7.0 te Microsoft Excel
programskim paketom. Za sve varijable izracunali su se deskriptivni parametri: aritmeti¢ka
sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalna vrijednost (MIN) i maksimalna vrijednost
(MAX), dok je normalnost distribucije varijabli testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Razina znacajnosti je postavljena na p<0.05.

Trend kretanja parametara s obzirom na zone optereCenja analizirao se jednostavnom
regresijskom analizom. Za sve parametre izratunao se nagib pravca (bl regresijski koeficijent)
posebno u zoni optere¢enja ispod anaerobnog praga i posebno u zoni opterecenja iznad
anaerobnog praga. Nakon utvrdivanja bl regresijskih koeficijenata, znacajnost razlika u trendu
promjene parametara u zonama opterec¢enja analizirala se T-testom za zavisne uzorke. Nadalje,

povezanost metaboli¢kih 1 ventilacijskih parametara te SPO utvrditi ¢e se Pearsonovim
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koeficijentom korelacije. Znac¢ajnost razlika korelacija ventilacijskih i metaboli¢kih parametara
te SPO u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta iznad
anaerobnog praga utvrditi ¢e se T-testom za zavisne uzorke na nacin da ¢e se prvo izracunati
koeficijent korelacije za svaki intenzitet optere¢enja izmedu dva parametra te ¢e se onda tako
dobiveni koeficijenti korelacije usporedivati T-testom za zavisne uzorke za svaku zonu
opterecenja. Kod eksplorativnog cilja koji je usmjeren na analizu razlika ventilacijskih i
metabolickih parametara te SPO kod atleti¢ara/trkaca s dominantnim udjelom aerobnog te

anaerobnog metabolizma koristio se T-test za zavisne uzorke.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza

U tablici 2 prikazani su deskriptivni parametri ventilacijskih i metabolickih parametara te

subjektivne percepcije opterecenja (SPO) s obzirom na zone intenziteta

Tablica 2. Tabli¢ni prikaz deskriptivne statistike ventilacijskih i metabolic¢kih varijabli i SPO

slu%;?iva Ar;;gg:tnizka S;zc%gz%';a Minimum Maximum Skewness Kurtosis

VO,-AE (L) 12 3341,120 346,462 2789,829 3805,939 0,184 1,256
VOoIRGEAE 12 46,595 4,7 39,004 53,139 -0,246 1,23
(ml/min/kg)

FeCO»-AE (%) 12 5,082 0,147 4,794 5,298 -0,405 0,331
FeO2-AE (%) 12 15,633 0,275 15,193 16,106 0,041 0,821
SPO-AE 12 4,718 1,377 2,707 71 0,122 0,962
VE/NCO,-AE 12 25,007 0,818 23,884 26,771 0,731 0,426
VE-AE (I/min) 12 84,273 13,689 63,683 106,155 0,056 1,165
DV-AE (L) 12 2,268 0,151 2,088 2,565 0,704 0,243
FD-AE (b/min) 12 37,983 3,71 31,603 42,590 10,339 11,239
WEDRE 12 357,189 437,664 2572,607 3869,539 0,117 1,279
(ml/min)

VO2-AN (L) 11 4131,263 203,287 3806,795 4382,485 0,257 1,275
WO 11 57,905 2,749 54,103 61,302 0,162 1,565
(ml/min/kg)

FeCO5-AN (%) 11 4,634 0,208 4,311 4,893 0,187 1,453
FeO2-AN (%) 11 16,467 0,334 16,032 16,991 0,140 1,406
SPO-AN 11 8,826 1,859 6,404 12,185 0,439 0,777
VE/NCO»-AN 11 27,648 1,401 25922 29,035 0,286 1,295
VE-AN (I/min) 11 128,475 18,303 104,321 157,534 0,194 11,345
DV-AN (L) 11 25489 0,107 2,348 2,664 0,738 0,482
FD-AN (b/min) 11 50,874 5,266 44,845 60,197 0,446 11,041
o 11 4503,609 420,802 3891,734 5146,801 0,087 1,279
(ml/min)

VO,-AE - primitak kisika (apsolutni) (zona ispod anaerobnog praga); VO./Kg-AE - primitak kisika (relativni) (zona ispod anaerobnog
praga); FeCO,-AE — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku (zona ispod aerobnog prag); FeO,-AE — koncentracija
kisika u izdahnutom zraku (zona ispod aerobnog prag); SPO-AE — subjektivna percepcija opterecenja (zona ispod anaerobnog praga);
VE/VCO,-AE - efikasnost disanja (zona ispod anaerobnog praga) ; VE-AE — di$na ventilacija (zona ispod anaerobnog praga); DV-
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AE - di$ni volumen (zona ispod anaerobnog praga); FD-AE — frekvencija disanja (zona ispod anaerobnog praga); VCO,-AE —
izdahnuti uglji¢ni dioksid (zona ispod anaerobnog praga); VO,-AN — primitak kisika (apsolutni) (zona iznad anaerobnog praga);
VO,/Kg-AN - primitak kisika (relativni) (zona iznad anaerobnog praga) ; FeCO,-AN — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom
zraku (zona iznad aerobnog prag); FeO,-AN — koncentracija kisika u izdahnutom zraku (zona iznad aerobnog prag); SPO-AN —
subjektivna percepcija opterecenja (zona iznad anaerobnog praga) ; VE/VCO,-AN — efikasnost disanja (zona iznad anaerobnog
praga); VE-AN - diSna ventilacija (zona iznad anaerobnog praga); DV-AN — di$ni volumen (zona iznad anaerobnog praga) ; FD-AN
- frekvencija disanja (zona iznad anaerobnog praga) ; VCO2-AN - izdahnuti uglji¢ni dioksid (zona iznad anaerobnog praga) ;

Analizom deskriptivnih pokazatelja i rezultata K-S testa na uzorku atleti¢ara svih trkackih
disciplina s obzirom na zonu intenziteta ispod/iznad ANP-a ustanovljeno je da je velina
rezultata u varijablama za procjenu ventilacijskih i metabolickih parametara te subjektivne
percepcije optere¢enja normalno distribuirana uz gresku zakljuéivanja od p<0.05 te se moze

zakljuciti da oblik distribucije ne¢e znacajnije utjecati na analizu rezultata ovog skupa varijabli.
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4.2,

Tabli¢ni i graficki prikazi analize ventilacijskih i metaboli¢kih

parametara

Grafikon 1. Graficki prikaz kretanja disne ventilacije (VE) u zoni intenziteta ispod ANP-a

Vrijednost VE (L/min)

Trend krivulje diSne ventilacije u zoni intenziteta ispod ANP-a
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Grafikon 2. Graficki prikaz kretanja disne ventilacije (VE) u zoni intenziteta iznad ANP-a
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Tablica 3. Tablicni prikaz regresijskih koeficijenata ventilacijskih parametara

R.b. b1-FD (ae) b1-FD (an) b1-DV (ae) b1-DV (an) b1-VE (ae) b1-VE (anae)
1. 1,093 1,449 0,0318 0,043 3,555 5,827
2. 2,984 1,644 -0,025 0,033 4,797 5,539
3. -0,511 1,594 0,113 0,048 2,611 6,360
4. 2,288 2,089 0,007 0,012 4,797 5,236
5. 2,540 0,499 -0,072 0,045 3,710 2,959
6. 0,869 2,717 0,042 0,021 3,388 8,228
7. 1,597 1,291 0,017 0,050 3,999 5,710
8. 1,971 1,038 -0,025 0,030 4,316 4,244
9. 1,714 0,201 0,033 0,054 4,994 3,842
10. 0,477 2,644 0,055 -0,006 3,256 5,464
11. 1,295 0,820 0,050 0,053 4,894 5,339
12. 0,138 2,024 0,087 0,029 4,005 7,366
13. 1,537 1,604 -0,012 0,032 3,614 5,654
14. 0,358 2,631 0,050 0,021 2,446 7,281
15. 1,124 1,024 0,017 0,034 3,309 4,101
16. 1,139 2,564 0,029 0,002 3,186 5,345
17. 1,759 2,352 0,018 0,017 4,240 6,151
18. 1,104 1,501 0,036 0,043 4,218 6,642
19. 1,273 1,626 0,029 0,028 3,790 5,608
20. 0,756 1,872 0,042 -0,006 3,402 4,990
21. 1,308 1,145 0,017 0,024 4,040 4,566
22. 1,308 0,864 0,036 0,053 4,280 5,180
23. 1,163 2,191 0,048 0,015 4,491 6,091

b1-FD (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-FD (an) — regresijski koeficijent nagiba
pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-DV (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta
ispod ANP-a; b1-DV (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-VE (ae) — regresijski
koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-VE (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u
zoni intenziteta iznad ANP-a
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R.b. b1-FD (ae) b1-FD (an) b1-VT (ae) b1-VT (an) b1-VE (ae) b1-VE (an)
24. 0,328 2,220 0,042 0,008 2,323 5,789
25. 0,743 1,186 0,061 0,050 3,934 6,001
26. 0,688 3,314 0,021 -0,061 2,712 7,792
27. 0,709 1,864 0,058 0,028 3,930 6,312
28. 0,948 1,941 0,005 -0,027 3,132 4,271
29. 1,313 3,980 0,041 0,010 4,409 10,625
30. 1,001 2,709 0,058 0,036 4,744 9,927
3L 1,527 1,786 0,015 0,034 3,629 5,896
32. -0,169 0,527 0,071 0,051 3,047 4,160
33. 1,289 0,472 0,039 0,047 4,325 3,678
34. 1,705 1,196 0,035 0,040 4,971 5,100
35. 0,928 0,939 0,036 0,022 3,432 3,270
36. 0,857 1,121 0,041 0,036 3,532 4,424
37. 0,627 1,588 0,045 0,030 2,903 5,839
38. 0,883 1,367 0,046 0,018 3,879 4,629
39. 1,344 1,606 0,025 0,043 3,553 6,080
40. 0,209 1,909 0,062 0,033 2,924 6,513
41. 1,144 1,719 0,014 0,026 2,941 5,196
42. 0,978 1,935 0,056 0,015 4,627 6,609
43. 1,074 2,046 0,030 0,015 3,169 5,383
44, 0,925 1,623 0,054 0,052 3,924 6,786
45. 1,146 0,534 0,019 0,057 3,728 3,841
46. 1,174 1,475 0,037 0,029 3,815 4,922

b1-FD (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-FD (an) — regresijski koeficijent
nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-DV (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni
intenziteta ispod ANP-a; b1-DV (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-VE (ae) —
regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-VE (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disne
ventilacije u zoni intenziteta iznad ANP-a

Tablica 4. Prikaz znacajnosti razlike disne ventilacije s obzirom na zonu intenziteta

Znacajnost razlike nagiba pravca (b1 regresijskih koeficijenata) VE s obzirom
na zonu intenziteta ispod/iznad ANP-a

AS SD. N Diff. SD - Diff. t df p
b1-VE (ae) 3,759 0,693
b1-VE (an) 5,669 1516 | 46 | -1,909 1,651 7,846 | 45 | <0,001

b1-VE (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-VE (an) — regresijski koeficijent nagiba
pravca disne ventilacije u zoni intenziteta iznad ANP-a
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Graficki prikazi 1 1 2 prikazuju trend kretanja krivulje diSne ventilacije u dvije zone
intenziteta. Takoder je vidljivo da kod intenziteta od 87,5% (Grafikon 2) dolazi do ,,loma“
linearni rast nagiba krivulje, s time da je s obzirom na regresijski koeficijent b1 nagib krivulje
strmiji u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta ispod. Veli¢ina
razlike regresijskog koeficijenta iznosi nesto malo manje od dvije jedini¢ne vrijednosti,
preciznije za 1.91 je vedi taj regresijski koeficijent u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga.
Nadalje, tablica 4 prikazuje da je uocena razlika izmedu regresijskih koeficijenata s obzirom na
zonu intenziteta statisticki znacajna, te da sa 95% vjerojatnoséu mozemo tvrditi da ta razlika

uistinu postoji.

Tablica 5. Prikaz znacajnosti razlike disnog volumena (DV) s obzirom na zonu intenziteta

Znacajnost razlike nagiba pravca (b1 regresijskih koeficijenata)
disnog volumena (DV) s obzirom na zonu intenziteta ispod/iznad ANP-a

AS SD. N Diff. SD - Diff. t df P
b1-DV (ae) 0,033 0,029
b1-DV (an) 0,028 0,023 46 0,005 0,036 1,107 45 0,274

b1-DV (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-DV (an) — regresijski koeficijent nagiba

pravca di$nog volumena

Tabli¢nim prikazom 5 vidljivo je da postoji mala razlika u trendu kretanja diSnog
volumena s obzirom na zone intenziteta. Nagib pravca u zoni intenziteta ispod anaerobnog
praga je ne$to Strmiji u odnosu na nagib pravca u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga $to
sugerira i prosje¢no visa vrijednost regresijskog koeficijenta (0,033 u zoni intenziteta ispod
ANP-a u odnosu na 0,028 u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga). No bez obzira §to postoje
neznatne razlike u nagibu pravca, potrebno je napomenuti da uocena razlika nije statisticki

znacajna.
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Tablica 6. Prikaz znacajnosti razlike frekvencije disanja (FD) s obzirom na zonu intenziteta

Znacajnost razlike nagiba pravca (b1 regresijskih koeficijenata)
FD s obzirom na zonu intenziteta ispod/iznad ANP-a
AS so. |~ Diff, SD - Diff. t df P
b1-FD (ae) 1,101 063 |
b1-FD (an) 1,662 0,765 I 46 -0,561 1,089 -3,488 45 0,001

b1-FD (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-FD (an) — regresijski koeficijent
nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a

Tabli¢ni prikaz 6 ukazuje na razli¢itost regresijskih koeficijenata frekvencije disanja s
obzirom na zonu intenziteta. Regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja u zoni
intenziteta ispod ANP-a iznosi 1.101 dok u zoni intenziteta iznad ANP-a iznosi 1.662. Uocena
razlika je 0,561 jedinica, pri C¢emu je veéi nagib pravca u zoni intenziteta iznad anaerobnog
praga. Maloprije spomenuta razlika ¢ini statisti¢ki znac¢ajnu razliku u nagibu pravca kada su oni

usporedivani s obzirom na anaerobni prag.

Grafikon 6. Usporedni prikaz kretanja disne ventilacije (VE) i disnog volumena (DV)

Usporedni prikaz kretanja diSne ventilacije (VE) i diSnog volumena (DV)
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7. Usporedni prikaz kretanja disne ventilacije (VE) i frekvencije disanja (FD)
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Graficki prikazi 6, 7 i 8 pokazuju usporedne prikaze ventilacijskih parametara. Vizualno je

vidljivo da postoji poklapanje krivulja disne ventilacije i frekvencije disanja cijelim trajanjem

testa. Moguce je vidjeti da postoji odredena tocka defleksije kod oba parametra i to kod iste

vrijednosti intenziteta (Grafikon 7). Isto tako, vidljivo je da di$na ventilacije ima strmiji trend

kretanja u odnosu na di$ni volumen. Nadalje, uoc€ljivo je da se kod intenziteta od 87,5% pa do

kraja testa dogada razliiti trend kretanja frekvencije disanja i diSnog volumena. Kod

frekvencije disanja dogada se daljnji kontinuirani rast do kraja testa, dok kod disnog volumena

nema taj fenomen, ve¢ dolazi do platoiziranja vrijednosti diSnog volumena do kraja testa.

Tablica 7. Povezanost nagiba ventilacijskih parametara neovisno o zoni intenziteta

Povezanost nagiba ventilacijskih parametara (b1) neovisno o zoni intenziteta

AS SD bl -VE-ukupno | bl-DV-ukupno | bl-FD-ukupno
1,000 0,337 0,526
bl -VE-ukupno 4,617 0,731
p= - p=0,022 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,098 - 0,6541 0,129 - 0,767
0,337 1,000 -0,527
b1-DV-ukupno 0,032 0,015
p=0,022 p= --- p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,098 - 0,6541 -0,767 —-0,131
0,526 -0,527 1,0000
b1-FD-ukupno 1,327 0,350
p<0,001 p<0,001 p=---
Interval pouzdanosti - 95% 0,129 - 0,767 -0,767 —-0,131

b1-VE(ukupno) —regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije neovisno o zoni intenziteta; b1-DV(ukupno) — regresijski koeficijent nagiba
pravca disnog volumena neovisno o zoni intenziteta; b1-FD(ukupno) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja neovisno o zoni

intenziteta
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Tablica 8. Povezanost nagiba ventilacijskih parametara u zoni intenziteta ispod ANP-a (A) i
u zoni intenziteta iznad ANP-a (B)

Povezanost nagiba krivulja ventilacijskih parametara u zoni intenziteta ispod ANP-a (A segment)

AS SD b1-FD (aero) b1-DV (aero) b1-VE (aero)
1,000 -0,826 0,627
b1-FD (ae) 1,101 0,639
p= - p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,943 —-0,461 0,076 — 0,869
-0,826 1,000 -0,164
b1-DV 0,033 0,029
(ae) p<0,001 p= - p=0,275
Interval pouzdanosti - 95% -0,943 - -0,461 -0,653 - 0,435
0,627 -0,164 1,000
b1-VE (ae) 3,759 0,693
p<0,001 p=0,275 p=---
Interval pouzdanosti - 95% 0,076 — 0,869 -0,653 - 0,435

Povezanost nagiba krivulja ventilacijskih p

arametara u zoni intenziteta iznad ANP-a (B segment)

AS SD b1-FD (anae) b1-DV (anae) b1-VE (anae)
b1-FD (an) 1,662 0,765 1,000 0681 0.804
' ’ p= --- p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,897 —-0,127 0,375-0,939
-0,681 1,000 -0,217
b1-DV (an) 0,028 0,023
p<0,001 p= - p=0,147
Interval pouzdanosti - 95% -0,897 —-0,127 -0,699 - 0,421
0,804 -0,217 1,0000
b1-VE (an 5,669 1,516
(an) 0<0,001 p=0,147 p=-—
Interval pouzdanosti - 95% 0,375-0,939 -0,699 - 0,421

b1-FD (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-FD (an) — regresijski koeficijent nagiba
pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-DV (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta
ispod ANP-a; b1-DV (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-VE (ae) — regresijski
koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-VE (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u
zoni intenziteta iznad ANP-a

Tablice 7 prikazuje povezanost nagiba krivulje trenda ventilacijskih parametara neovisno o zoni
intenziteta (generalno), dok Tablica 8 prikazuje istu povezanost ali s obzirom na zonu intenziteta.
Crvenom bojom su istaknuti koeficijenti korelacija koji pokazuju statisticki znac¢ajnu povezanost.
U Tablici 8 je prikazana povezanost ventilacijskih parametara u zoni intenziteta ispod anaerobnog
praga (A segment) i u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga (B segment). U zoni intenziteta ispod
ANP-a (A segment) frekvencija disanja je znacajno povezana i sa diSnim volumenom (r= - 0,826)
i sa diSnom ventilacijom (r= 0,627). Povezanost sa diSnim volumenom je negativna Sto ukazuje da
u zoni intenziteta ispod ANP-a strmiji nagib pravca diSnog volumena zna¢i manje strmi nagib
pravca frekvencije disanja i obrnuto. Istu vrstu povezanosti moguce je vidjeti i u zoni intenziteta
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iznad ANP-a (B segment). Jedina razlika u odnosu na ranije spomenutu povezanost je da pada
povezanost sa DV (r= - 0,681) odnosno raste povezanost sa diSnom ventilacijom (r= 0,804). Kada
je rije¢ o povezanosti nagiba krivulje diSnog volumena i diSne ventilacije, rezultati ukazuju na
malo drugacije odnose. Naime, nagibi krivulja diSnog volumena i diSne ventilacije znacajno su i
negativno povezani u obje zone intenziteta, s time da je potrebno naglasiti da je ta povezanost
izrazito mala neovisno radi li se o zoni intenziteta ispod anaerobnog praga(r= -0,164, A segment)
ilil zoni intenziteta iznad anaerobnog praga (r=- 0,217, B segment). Samim time, rezultati ukazuju
da je varijjancom FD moguce objasniti samo 2.7% varijance nagiba frekvencije disanja u zoni
intenziteta prije ANP-a, dok je u zoni intenziteta iznad ANP-a nagibom frekvencije disanja

moguce objasniti 4,7% varijance nagiba diSne ventilacije..

Grafikon 9. Graficki prikaz povezanosti disne ventilacije (VE) i frekvencije disanja (FD)

X: FD

Scatterplot: FD vs.VE (Casewise MD deletion) N =21
VE= 48,14 + 34711 FD o St
Correlation: r = 0,999 m?X- =51061§27§7473
n.= g
6
Y: VE
N=21
3 L Mean = 105,475766
Std.Dv. = 28,818734
Max. = 157,534113
Min. = 63,682706
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VE (L/min) — disna ventilacija; FD (b/min) — frekvencija disanja
N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,997 — 0,999
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Grafikon 10. Graficki prikaz povezanosti disne ventilacije (VE) i disnog volumena (DV)

X: DV

Scafterplot DV vs.VE  (Casewise MD deletion) N2
VE =-2392+144,047DV St = 0156092
Correlation: r=,98460 Max. = 2 664440

Min. = 2,087736

Y: VE
N=21
Mean =105 475766
Std.Dv. = 28,818734
Max. = 157534113
Min. = 63682706
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DV | “a._95% confidence

VE (L/min) — di$na ventilacija; DV (L) — di$ni volumen
N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,961 — 0,994
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Tablica 9. Tablicni prikaz povezanosti ventilacijskih parametara s obzirom na zone intenziteta

Povezanost ventilacijskih parametara u zoni intenziteta
ispod ANP-a (C segment)
VE-AE DV-AE FD-AE
VE-AE 1,000 0,972 0,986
p=--- p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% --- 0,893 -0,991 0,945 — 0,996
DV-AE 0,972 1,000 0,921
p<0,001 = - p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% 0,893 - 0,991 0,7203 - 0,9748
FD-AE 0,986 0,921 1,000
p<0,001 p<0,001 p=---
Interval pouzdanosti - 95% 0,945 - 0,996 0,7203 - 0,9748
Povezanost ventilacijskih parametara u zoni intenziteta
iznad ANP-a (D segment)
VE-AN DV-AN FD-AN
VE-AN 1,0000 0,937 0,994
p= --- p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% 0,754 — 0,981 0,974 -0,999
DV-AN 0,937 1,000 0,895
p<0,001 p=--- p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% 0,754 - 0,981 0,617 — 0,968
FD-AN 0,4 0,895 1,000
p<0,001 p<0,001 p=---
Interval pouzdanosti - 95% 0,974 - 0,999 0,617 — 0,968

VE-AE (L/min) — disna ventilacija u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; DV-AE (L) — di$ni volumen u zoni intenziteta ispod anaerobnog
praga; FD-AE(b/min) — frekvencija disanja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VE-AN (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta
iznad anaerobnog praga); DV-AN (L) — disni u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga ; FD-AN (b/min) — frekvencija disanja u zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga

Tablica 9 prikazuje povezanost ventilacijskih parametara s obzirom na zone intenziteta.
Crvenom bojom su prikazani statistiCki znaCajni koeficijenti korelacija. Povezanost diSne
ventilacije i diSnog volumena u zoni intenziteta ispod ANP-a (C segment) iznosi r=0,973, dok
je u istoj zoni povezanost diSne ventilacije sa frekvencijom disanja r=0,986. Isto tako, u istoj
zoni, di$ni volumen i frekvencija disanja imaju povezanost od r=0,921. Kada je rije¢ o zoni
intenziteta iznad ANP-a (D segment) povezanost di$ne ventilacije i disnog volumena iznosi
r=0,937, dok je povezanost diSne ventilacije i frekvencije disanja r=0,944). Povezanost diSnog

volumena i frekvencije disanja u istoj zoni iznosi r=0,895.
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Grafikon 11. Povezanost disne ventilacije (VE) i izdahnute kolicine ugljicnog dioksida (VCO-)
u zoni intenziteta ispod ANP-a

Scatterplot: VCO,-AE vs. VE-AE (Casewise MD deletion) * l\\l/(iolz2-AE
Mean = 3257,18934:
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VE-AE (L/min) — disna ventilacija u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VCO-AE (ml/min)-— izdahnuti uglji¢ni dioksid u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga

N — broj intenziteta u zoni ispod ANP-a

Interval pouzdanosti: -0,999 — -0,988
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Grafikon 12. Povezanost disne ventilacije (VE) i koncentracije Oz U izdahnutom zraku (FeO.)

u zoni intenziteta ispod ANP-a

Scatterplot: FeO,-AE vs. VE-AE (Casewise MD deletion) * §e=012£AE
Mean = 15,633226
VE-AE =-692,4 + 49,683 * FeO,-AE Std.Dv. = 0,274531
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VE-AE (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FeO,-AE (%) - koncentracija kisika u izdahnutom zraku u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: -0,999 — -0,986
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Grafikon 13. Povezanost disne ventilacije (VE) i koncentracije CO2 u izdahnutom zraku

(FeCO») u zoni intenziteta ispod ANP-a

. 3 X: FeCO2-AE
Scatterplot: FeCO,-AE vs. VE-AE (Casewise MD deletion) N=12
Mean = 5,082422
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VE-AE (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FeCO,-AE (%) - koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom

zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga
N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: -0,995 — -0,940

Graficki prikazi 11, 12 1 13 prikazuju povezanost diSne ventilacije sa metabolickim
parametrima (VCO2, FeO. i FeCO2) u zoni intenziteta ispod ANP-a. Povezanost diSne
ventilacije sa izdahnutom koli¢inom ugljicnog dioksida (Grafikon 11) iznosi r=0,997, sa
koncentracijom uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku (Grafikon 13) iznosi r=-0,9848, dok je
povezanost sa koncentracijom kisika u izdahnutom zraku (Grafikon 12) r=0,996. U sva tri

slucaja utvrdeno je da je ta povezanost statisticki znacajna.
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Tablica 10. Povezanost disne ventilacije i metabolickih parametara u zoni intenziteta iznad
ANP-a

Povezanost di$ne ventilacije i metabolickih parametara u zoni intenziteta

iznad ANP-a
FeCO2-AN FeO2-AN VE-AN VCO2-AN

1,0000 -0,999 -0,998 -0,993
FeCOz-AN 0= — p<0,001 p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,999 —-0,996 -0,999 —-0,991 -0,998 — -0,969

-0,999 1,0000 0,999 0,996
FeOz-AN p<0,001 D= — p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,999 — -0,996 0,996 — 0,999 -0,999 —-0,983

-0,998 0,999 1,0000 0,997
VE-AN p<0,001 p<0,001 p= --- p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,999 —-0,991 0,996 — 0,999 0,987 — 0,999

-0,993 0,996 0,997 1,0000
VCOzAN p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= ---
Interval pouzdanosti - 95% -0,998 —-0,969 -0,999 —-0,983 0,987 — 0,999

FeCO,-AN (%) — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad acrobnog praga; FeO,-AN (%) — koncentracija
kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad aerobnog praga; VE-AN (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta iznad aerobnog praga;
VCO,-AN (ml/min) — izdahnuti uglji¢ni dioksid u zoni intenziteta iznad aerobnog praga

Povezanost diSne ventilacije i metabolickih parametara u zoni intenziteta iznad
anaerobnog praga pokazuje izrazito visoku (skoro pa maksimalnu) korelaciju. Koeficijent
korelacije disne ventilacije i koli¢ine izdahnutog COz iznosi r=-0,993, zatim koeficijent di$ne
ventilacije i koncentracije ugljicnog dioksida u izdahnutom zraku iznosi r=-0,998 dok je
koeficijent korelacije disne ventilacije i koncentracije kisika u izdahnutom zraku r=0,999.
Takoder, svaka navedena korelacija je i statisticki znacajna. Kada se usporedno analiziraju
koeficijenti korelacija u obje zone intenziteta vidljivo je da nema razlike odnosno da je ta razlika

na drugom ili tre¢em mjestu iza decimalne tocke.

Tablica 11. Tablicni prikaz povezanosti frekvencije disanja (FD) i disnog volumena (DV) sa
metabolickim parametrima (FeCO2, FeO2 i VCO3) u zoni intenziteta ispod i iznad anaerobnog

praga (ANP-a)

Povezanost diSnog volumena i frekvencije disanja sa metaboli¢kim parametrima u zoni intenziteta
ispod ANP-a
NAZIV VARIJABLE FeCO2-AE FeO2-AE VCO:-AE
-0,964 0,965 0,959
DV-AE p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Interval pouzdanosti - 95% | -0,989 —-0,864 | 0,867 — 0,989 |  0,854-0,987

-0,962 0,984 0,992
FD-AE p<0,001 p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,977 —-0,742 0,775-0,980 0,818 — 0,985
Povezanost diSnog volumena i frekvencije disanja sa metaboli¢kim parametrima u zoni intenziteta
iznad ANP-a
FeCO2-AN FeO2-AN VCO2-AN
-0,928 0,938 0,951
DV-AN p<0,001 p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,978 — -0,723 0,757 — 0,982 0,803 — 0,985
-0,9945 0,9935 0,9868
FD-AN p<0,001 p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti - 95% -0,998 — -0,976 0,972 — 0,998 0,943 - 0,996

FeCO,-AE (%) — koncentracija ugljiénog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FeO,-AE (%) —
koncentracija kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VE-AE (L/min) — disna ventilacija u zoni intenziteta ispod
anaerobnog praga; DV-AE (L) — di$ni volumen u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FD-AE (b/min) — frekvencija disanja u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga; VCO,-AE (ml/min) — izdahnuti uglji¢ni dioksid u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FeCO,-AN
(%) — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad aerobnog praga; FeO,-AN (%) — koncentracija kisika u
izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad aerobnog praga; VE-AN (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta iznad aerobnog praga; VCO,-
AN (ml/min) — izdahnuti uglji¢ni dioksid u zoni intenziteta iznad aerobnog praga

Povezanost dviju komponenti disne ventilacije, frekvencije disanja i diSnog volumena
sa metabolickim parametrima ukazuje na postojanje znacajne povezanosti neovisno radi li se o
zoni intenziteta iznad ili ispod anaerobnog praga. U zoni intenziteta ispod anaerobnog praga
povezanost diSnog volumena sa koncentracijom COz u izdahnutom zraku iznosi r=-0,964, sa
koncentracijom Oz u izdahnutom zraku iznosi r=0,965 dok sa izdahnutom koli¢inom CO2 iznosi
r=0,959. U istoj zoni intenziteta koeficijent korelacije frekvencije disanja sa koncentracijom
CO2 u izdahnutom zraku iznosi r=-0,962, sa koncentracijom Oz u izdahnutom zraku iznosi
r=0,984 dok sa izdahnutom koli¢inom CO> iznosi r=0,992. U zoni intenziteta iznad anaerobnog
praga povezanost disnog volumena sa koncentracijom CO2 u izdahnutom zraku iznosi r=-0,928,
sa koncentracijom O2 u izdahnutom zraku iznosi r=0,938 dok sa izdahnutom koli¢inom CO2
iznosi r=0,951. Povezanost frekvencije disanja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga sa
koncentracijom CO; u izdahnutom zraku iznosi r=-0,995, sa koncentracijom O u izdahnutom

zraku iznosi 1=0,994 dok sa izdahnutom koli¢inom CO3 iznosi r=0,987
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4.3.Tablicni i graficki prikaz analize subjektivne percepcije optere¢enja
(SPO)

Grafikon 14. Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa disnom ventilacijom

(VE) u zoni opterecenja ispod ANP-a

Scatterplot: VE-AE vs. SPO-AE (Casewise MD deletion) X R‘/EZ\E
SPO-AE =-3,737 +,10032 * VE-AE “S"lzagvzf‘lsgizzs

Correlation: r = 0,997 Max. = 106,154713
Min. = 63,682706
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SPO-AE — subjektivna percepcija optere¢enja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VE-AE (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta
ispod anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,989 — 0,999
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Grafikon 15. Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa frekvencijom disanja

(FD) u zoni opterecenja ispod ANP-a

Scatterplot: FD-AE vs. SPO-AE (Casewise MD deletion) * EZQE

— Mean = 37,982856

SPO-AE =-9,068 +,36294 * FD-AE St Dy, = 5.709727

Correlation: r = 0,978 Max. = 42,500397
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SPO-AE — subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FD-AE (b/min) — frekvencija disanja u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,914 — 0,993
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Grafikon 16. Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa disnim volumenom

(DV) u zoni opterecenja ispod ANP-a

Scatterplot: DV-AE vs. SPO-AE (Casewise MD deletion) . E\L?E
= M =2,268407
SPO-AE =-15,51 + 8,9160 * DV-AE St b 251150983

Correlation: r = 0,978 Max. = 2,565192
Min. = 2,087736

Y: SPO-AE
N=12
Mean = 4,717650
Std.Dv. = 1,377034
Max. = 7,100000
Min. = 2,706522
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SPO-AE - subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; DV-AE (L) — di$ni volumen u zoni intenziteta ispod
anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,913 — 0,993

Graficki prikazi 14, 15 1 16 usmjereni su na utvrdivanje povezanosti subjektivne
percepcije optereCenja sa ventilacijskim parametrima u zoni optereé¢enja ispod anaerobnog
praga. Subjektivna percepcija opterecenja 1 diSna ventilacija (Grafikon 14) imaju visok
koeficijent korelacije koji iznosi r=0,997. U istoj zoni intenziteta povezanost SPO i druga dva
ventilacijska parametra takoder je visoka, odnosno sa frekvencijom disanja (Grafikon 15)
koeficijent korelacije iznosi r=0,978, dok sa disnim volumenom (Grafikon 16) ta povezanost
generira koeficijent korelacije od r=0,976. Takoder, sve korelacije su statisticki znacajne 1 ta

povezanost je linearne naravi.
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Grafikon 17. Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa disnim volumenom
(DV) u zoni opterecenja iznad ANP-a

SPO-AN

Scatterplot: DV-AN vs. SPO-AN (Casewise MD deletion)
SPO-AN =-31,68 + 15,890 * DV-AN
Correlation: r=0,913
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SPO-AN - subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; DV-AN (L) — di$ni volumen u zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,674 — 0,974
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Grafikon 18. Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa disnom ventilacijom

(VE) u zoni opterecenja iznad ANP-a

Scatterplot: VE-AN vs. SPO-AN (Casewise MD deletion) X ,\\,/Efl\g‘
SPO-AN = -4,157 +,10105 * VE-AN Mean = 128,475466

Std.Dv. = 18,302521

Correlation: r = 0,995 Max. = 157,534113
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SPO-AN - subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; VE-AN (L/min) — di$na ventilacija u zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti: 0,977 — 0,998
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Grafikon 19. Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa frekvencijom disanja

(FD) u zoni opterecenja iznad ANP-a

Scatterplot: FD-AN vs. SPO-AN (Casewise MD deletion) X ;2?’:
SPO-AN = -9,050 +,35137 * FD-AN wean =50.8Tas04
Correlation: r = 0,995 Max. = 60,197043
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SPO-AN - subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; FD-AN (b/min) — frekvencija disanja u zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga

N — broj intenziteta opterecenja

Interval pouzdanosti (95%0): 0,979 — 0,999

U grafickim prikazima 17, 18 1 19 moguce je vidjeti povezanost subjektivne percepcije
optereéenja sa ventilacijskim parametrima u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga.
Povezanost subjektivne percepcije opterecenja sa diSnim volumenom prikazana je u grafikonu
17, statisticki je znacajna 1 koeficijent korelacije iznosi r=0,913. I frekvencija disanja znacajno
korelira sa subjektivnom percepcijom opterecenja sa koeficijentom korelacije od r=0,995.
Nadalje, korelacija SPO sa diSnom ventilacijom je takoder statisticki znacajna pri ¢emu je
vrijednost koeficijenta korelacije r=0,995. Iako je kod frekvencije disanja i diSne ventilacije ta
povezanost linearna, vidljivo je da je povezanost subjektivne percepcije opterecenja i diSnog

volumena eksponencijalna (Grafikon 17).
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Tablica 12. Tablicni prikaz znacajnosti razlike nagiba krivulje metabolickih parametara s

obzirom na zonu intenziteta ispod ANP-a u odnosu na zonu intenziteta iznad ANP-a

Znacajnost razlike nagiba krivulje metabolickih parametara s obzirom na zonu intenziteta

AS SD N Diff. Std.Dv. - Diff. t df p
b1-VCO: (ae) 126,907 15,573
b1-VCO: (an) 131,547 15289 | 46 | -4,641 10,845 2,902 | 45| 0,006
AS ) N Diff. Std.Dv. - Diff. t df p
b1-VE/NVCO: (ae) 0,178 0,183
b1-VE/VCO: (an) 0425 | 0,2907291 | 46 | -0,247 0,346 -4,848 | 45 | p<0,000
AS SD N Diff. Std.Dv. - Diff. t df p
b1-FeO: (ae) 0,074 0,043
b1-FeO; (an) 0,104 0,040 | 46| -0,030 0,058 -3,461 | 45| 0,001
AS SD N Diff. Std.Dv. - Diff. t df p
b1-FeCO: (ae) -0,035 0,038
b1-FeCO: (an) -0,064 0042 | 46| 0,029 0,058 3357 | 45| 0,002

b1-VCO; (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca izdahnutog uglji¢nog dioksida u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-VCO; (an) — regresijski
koeficijent nagiba pravca izdahnutog uglji¢nog dioksida u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-VE/VCO; (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca
efikasnosti disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1- VE/VCO, (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca efikasnosti disanja u zoni intenziteta
iznad ANP-a; b1- FeO, (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca koncentracije kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-
FeO, (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca koncentracije kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad ANP-a; FeCO; (ae) — regresijski
koeficijent nagiba pravca koncentracije uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod ANP-a ; FeCO; (an) — regresijski koeficijent
nagiba pravca koncentracije uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad ANP-a

Nagib krivulja ventilacijskih parametara s obzirom na zonu intenziteta analiziran je u
Tablici 12. Nagib krivulje izdahnutog ugljicnog dioksida je strmiji u zoni intenziteta iznad
anaerobnog praga u odnosu na zonu ispod, pri ¢emu ta razlika iznosi 4,64 jedini¢ne vrijednosti
1 ta razlika je statisti¢ki znacajna. Nadalje, nagib krivulje efikasnosti disanja takoder je razlicit
u dvije zone intenziteta 1 ta razlika takoder je statisticki znacajna, pri ¢emu je ta vrijednost u
zoni ispod ANP-a 0,178, dok je u zoni iznad ANP-a 0,425, odnosno razlika je 0,247 jedini¢ne
vrijednosti, $to upucuje na strmiju krivulju u zoni intenziteta iznad ANP-a. Nagib krivulje koja
pokazuje koncentraciju kisika u izdahnutom zraku takoder pokazuje znacajnost razlike nagiba
s obzirom na zonu intenziteta. Nagib navedene krivulje je veci, odnosno strmiji u zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga. Regresijski koeficijent nagiba krivulje koncentracije
uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku takoder je ve¢i u zoni intenziteta iznad anaerobnog

praga, i ta razlika je statisticki znacajna.
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Grafikon 23. Graficki prikaz trenda kretanja izdahnutog ugljicnog dioksida neovisno o zoni

intenziteta

Prikaz kretanja VCO, neovisno o zoni intenziteta
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VCO: (ml/min) — koli¢ina izdahnutog uglji¢énog dioksida; %6V CO: (%6)-intenzitet opterecenja s obzirom na
VCOzmax

Na grafickom prikazu 23 vidljivo je da VCO2 ima kontinuirani trend rasta do intenziteta

od 87,5% kada se javlja tocka defleksije, pri ¢emu se nakon toga nastavlja nova linearnost

nakon navedenog intenziteta.
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Grafikon 24. Usporedni prikaz kretanja izdahnutog ugljicnog dioksida (VCO>) i disne

ventilacije (VE)

Usporedni prikaz kretanja VE i VCO, neovisno o zoni intenziteta
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Usporedni prikaz kretanja dva parametra, VCOz i VE pokazuje na slican tijek rasta

kod oba parametra. Takoder, zanimljivo je da se kod oba parametra dogada tocka defleksije

skoro pa kod istog intenziteta opterecenja, tj. na intenzitetu od 87,5%, pri ¢emu je vidljiv

paralitet kretanja kod navedena dva parametra do navedenog intenziteta, gdje onda dolazi do

promjene linearnosti i odredenog ,,skoka® kod promatranih parametara, da bi se nakon toga

nastavio paralitet u novoj linearnosti.
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Tablica 13.

Razlika u ventilacijskoj efikasnosti (VE/VCO>) s obzirom na zone intenziteta

Razlika u ventilacijskoj efikasnosti s obzirom na zone intenziteta

AS SD N Diff. Std.Dv. - Diff. t df
VE/VCO:z-AE 24,847 0,630
VE/VCO2-AN 27,648 1,401 11 -2,801 0,795 -11,686 | 10

VE/VCO,-AE - efikasnosti disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; VE/VVCO,-AN - efikasnosti disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a; N —
broj intenziteta opterec¢enja

U tablici 13 prikazana je razlika u efikasnosti disanja s obzirom na zonu intenziteta. U zoni

intenziteta ispod anaerobnog praga efikasnost disanja iznosi 24,847 dok u zoni intenziteta iznad

anaerobnog praga iznosi 27,648. Ta razlika od 2,801 jedini¢ne vrijednosti predstavlja statisticki

znacajnu razliku u efikasnosti disanja.

Grafikon 26. Graficki prikaz kretanja disne efikasnosti neovisno o zoni intenziteta

O 5 O b6 & 5 o 5 O 9 O b
BTGPV AT QT QT O QT AT AV AT A QYD PTG PTGV PG

Trend kretanja VE/VCO, neovisno o zoni intenziteta

e

% 5 O 9

Intenzitet optereéenja - %0VCO,

VE/VCO:; - efikasnosti disanja neovisno o zoni intenziteta; %V CO; (%)-intenzitet optere¢enja s obzirom na VCO2zmax

Grafikon 26 prikazuje jedan trend kretanja efikasnosti disanja tijekom cijelog testa

opterecenja. Vidljivo je da je taj trend linearnog karaktera, pri ¢emu je potrebno naglasiti da

nakon intenziteta od 80%VCO2max je krivulja trenda strmija nego do tog intenziteta, $to moze

ukazivati na ve¢i, nagliji, pad efikasnosti disanja.
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Tablica 14. Prikaz povezanosti nagiba krivulja ventilacijskin parametara i ventilacijske

efikasnosti s obzirom na zonu intenziteta

anaerobnog praga

Povezanost nagiba krivulje ventilacijskih parametara i krivulje efikasnosti disanja u zoni intenziteta ispod

b1-FD (ae) b1-VT (ae) b1-VE (ae)
b1-VE/VCO: (ae) 0,847 -0,495 0,788
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Interval pouzdanosti — 95% 0,512 - 0,950 -0,816 — 0,108 0,373 -0,929

anaerobnog praga

Povezanost nagiba krivulje ventilacijskih parametara i krivulje efikasnosti disanja u zoni intenziteta iznad

b1-FD (an) b1-VT (an) b1-VE (an)
b1-VE/VCO:2 (an) 0,789 -0,196 0,915
p<0,001 p=0,191 p<0,001
Interval pouzdanosti — 95% 0,376 — 0,930 -0,671 - 0,409 0,702 - 0,973

b1-VE/VCO; (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca efikasnosti disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1- VE/\VCO; (an) — regresijski
koeficijent nagiba pravca efikasnosti disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-FD (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije
disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-FD (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca frekvencije disanja u zoni intenziteta iznad ANP-g;
b1-DV (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta ispod ANP-a; b1-DV (an) — regresijski koeficijent
nagiba pravca disnog volumena u zoni intenziteta iznad ANP-a; b1-VE (ae) — regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u zoni
intenziteta ispod ANP-a; b1-VE (an) — regresijski koeficijent nagiba pravca disne ventilacije u zoni intenziteta iznad ANP-a

Tablica 15. Prikaz povezanosti subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa ventilacijskim i
metabolickim parametrima

Povezanost subjektivne percepcije optereéenja (SPO) sa ventilacijskim i metabolickim
parametrima u zoni intenziteta iznad ANP-a

FeCO,- | FeO»-AE | VE/VCO; | VE-AE | DV-AE | FD-AE | VCO»-
AE -AE AE
SPO-AE -0,987 0,996 0,979 0,997 0,978 0,978 0,992
p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
Interval 0996 - | 0984— | 0918— | 0988- | 0915— | 0915- | 0,968 —
pouzdanosti — 95% 0,949 0,999 0,993 0,999 0,993 0,993 0,998

parametrima u zoni intenziteta ispod ANP-a

Povezanost subjektivne percepcije opterecenja (SPO) sa ventilacijskim 1 metabolickim

FeCO» | FeO»-AN | VEIVCO; | VE-AN | DV-AN | FD-AN | VCO:-
AN -AN AN
SPO-AN -0,091 0,992 0,994 0,995 0,913 0,995 0,991
p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
Interval 0997 —- | 0965- | 0974— | 0978— | 0673— | 0978— | 0,961—
pouzdanosti — 95% | 0,961 0,998 0,998 0,999 0,974 0,999 0,997

SPO-AE — subjektivna percepcija optere¢enja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VE-AE (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta
ispod anaerobnog praga; FD-AE (b/min) — frekvencija disanja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; DV-AE (L) — di$ni volumen u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga; FeCO,-AE (%) — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog
praga; FeO,-AE (%) — koncentracija kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VCO,-AE (ml/min) — izdahnuti
ugljiéni dioksid u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VE/VCO,-AE - efikasnosti disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; SPO-AN —
subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; VE-AN (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta iznad
anaerobnog praga; FD-AN (b/min) — frekvencija disanja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; DV-AN (L) — di$ni volumen u zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga; FeCO»-AN (%0) — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad aerobnog
praga; FeO,-AN (%) — koncentracija kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad aerobnog praga; VCO,-AN (ml/min) — izdahnuti
uglji¢ni dioksid u zoni intenziteta iznad aerobnog praga; VE/VVCO,-AN - efikasnosti disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a
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Grafikon 27. Usporedni prikaz kretanja frekvencije disanja (FD) i subjektivne percepcije

opterecenja (SPO)

Usporedni prikaz kretanja FD i SPO neovisno o zoni intenziteta
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SPO - subjektivna percepcija optere¢enja neovisno zoni intenziteta; FD-AE (b/min) — frekvencija disanja neovisno zoni
intenziteta; %V CO; (%)-intenzitet optere¢enja s obzirom na VCOzmax

Usporednim prikazom frekvencije disanja i subjektivne percepcije opterecenja vidljivo
je da imaju obje krivulje tendenciju rasta. Kod subjektivne percepcije opterecenja taj rast ima
blago eksponencijalni rast, dok frekvencija disanja ima linearni rast sa tockom defleksije nakon

vrijednosti intenziteta od 87,5%VCO2max.
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Tablica 16. Prikaz razlika ventilacijskih parametara ,,aerobne i ,,anaerobne “ skupine atleticara s obzirom na zone intenziteta

AS - AN AS - AE t-value df p N - AN N - AE SD - AN SD - AE F-ratio p
VE (aero) 77,837 85,441 -2,717 44 0,009 25 21 8,522 10,463 1,507 0,335
VE (anaero) 126,358 133,306 -1,579 44 0,121 25 21 14,924 14,783 1,019 0,976
VE ukupno 102,097 109,373 -2,072 44 0,044 25 21 11,338 12,466 1,209 0,651

AS - AN AS - AE t-value df p N - AN N - AE SD - AN SD - AE F-ratio p
DV (aero) 2,287 2,158 1,2431 44 0,220 25 21 0,341 0,364 1,143 0,747
DV (anaero) 2,612 2,501 1,133 44 0,263 25 21 0,366 0,284 1,659 0,254
DV ukupno 2,449 2,329 1,226 44 0,227 25 21 0,347 0,313 1,230 0,643

AS - AN AS - AE t-value df p N - AN N - AE SD - AN SD - AE F-ratio p
FD (aero) 34,625 40,439 -2,894 44 0,006 25 21 6,076 7,552 1,545 0,308
FD (anaero) 48,979 53,585 -2,211 44 0,032 25 21 7,828 5,956 1,727 0,218
FD (ukupno) 41,802 47,012 -2,637 44 0,012 25 21 6,733 6,605 1,039 0,939

AS-AN - aritmeticka sredina ,,anaerobne* skupine atleti¢ara; AS-AE — aritmeti¢ka sredina ,,aerobne* skupine atleti¢ara; VE (aero) (L/min) — di$na ventilacija u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VE
(anaero) (L/min) - di$na ventilacija u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga;, VE (ukupno) (L/min) - di$na ventilacija neovisno o zoni intenziteta; DV (aero) (L) — di$ni volumen u zoni intenziteta ispod
anaerobnog praga; DV (anaero) (L) - di$ni volumen u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; DV (ukupno) (L) - di$ni volumen neovisno o zoni intenziteta; FD (aero) (b/min) — frekvencija disanja u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga; FD (anaero) (b/min) - frekvencija disanja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; FD (ukupno) (b/min) - frekvencija disanja neovisno o zoni intenziteta
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obzirom na zone intenziteta

AS-AN | AS-AE | twvalue df D N-AN | N-AE | SD-AN | SD-AE | F-ratio D
FeCO: (aero) 5254 | 4994 | 1892 44 0,065 25 21 0,566 0,209 3,566 0,005
FeCO, (anacro) | 4656 | 4578 | 0,59 44 0,555 25 21 0,535 0,296 3,271 0,009
FeCO, (ukupno) | 4955 | 4786 | 1,302 44 0,199 25 21 0,534 0,282 3,601 0,005
FeO» (aero) 15485 | 15667 | -1,244 44 0,220 25 21 0,601 0,319 3533 0,006
FeO (anaero) 16477 | 16498 | -0,174 44 0,862 25 21 0,483 0,269 3,221 0,010
FeO» (ukupno) 15981 | 16,083 | -0,791 44 0,433 25 21 0,528 0,275 3,701 0,004
SPO (aero) 4389 | 4666 | -0579 44 0,565 25 21 1,662 1,554 1,144 0,767
SPO (anaero) 8425 | 9349 | -2150 44 0,036 25 21 1,385 1,514 1,194 0,672
SPO (ukupno) 5564 | 6176 | -1416 44 0,164 25 21 1,297 1,633 1585 0,280
VENCO: (aero) | 24314 | 25325 | -1571 44 0,123 25 21 2529 1,647 2359 0,055
éﬁg\éﬁf))z 27662 | 27,853 | -0,228 44 0,820 25 21 3,382 1,922 3,005 0,013
VIENASE, 25088 | 26580 | -0,839 44 0,406 25 21 2,886 1,699 2,884 0,019
(ukupno)

Tablica 17. Prikaz razlika metabolickih parametara i subjektivne percepcije opterecenja (SPO) ,,aerobne* i ,,anaerobne‘* skupine atleticara s
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VCO: (aero) 3097,817 | 3255919 | -1,7155 44 0,093 25 21 254,836 | 367,885 | 2,084 0,088
VCO: (anaero) | 4425,708 | 4640,252 | -1,654 44 0,105 25 21 350,500 | 524,314 | 2,238 0,061
VCO: (ukupno) | 3761,762 | 3948,086 | -1,684 44 0,099 25 21 301,489 | 445505 2,184 0,069
VO2/Kg (aero) 42,700 | 49,402 | -6,035 44 p<0,001 25 21 3,695 3,818 1,067 0,869
VOu/kg (anaero) | 54,154 | 62,545 | -6,488 44 p<0,001 25 21 4,122 4,648 1,271 0,569
VOu/kg (ukupno) | 48427 | 55973 | -6,357 44 p<0,001 25 21 3,844 4,198 1,191 0,676

AS-AN - aritmeticka sredina ,,anaerobne* skupine atletiGara; AS-AE — aritmeti¢ka sredina ,,acrobne* skupine atleti¢ara; SPO (aero) — subjektivna percepcija opterecenja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga;
SPO (anaero) — subjektivna percepcija optereenja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; SPO (ukupno) — subjektivna percepcija optereenja neovisno o zoni intenziteta; FeCO, (aero) (%) — koncentracija
ugljiénog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FeCO, (anaero) (%) — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; FeCO,
(ukupno) (%) — koncentracija uglji¢nog dioksida u izdahnutom zraku neovisno o zoni intenziteta; FeO, (aero) (%) — koncentracija kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; FeO,
(anaero) (%) — koncentracija kisika u izdahnutom zraku u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; FeO, (ukupno) (%) — koncentracija kisika u izdahnutom zraku neovisno o zoni intenziteta; VCO, (aero) (ml/min)
— izdahnuti uglji¢ni dioksid u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VCO, (anaero) (ml/min) — izdahnuti uglji¢ni dioksid u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; VCO, (ukupno) (ml/min) — izdahnuti uglji¢ni
dioksid neovisno o zoni intenziteta; VE/VCO; (aero) - efikasnosti disanja u zoni intenziteta ispod ANP-a; VE/VVCO, (anaero) - efikasnosti disanja u zoni intenziteta iznad ANP-a; VE/VCO, (ukupno) - efikasnosti
disanja neovisno o zoni intenziteta; VO,/Kg (aero) - primitak kisika (relativni) u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; VO,/Kg (anaero) - primitak kisika (relativni) u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga;
VO./Kg (ukupno) - primitak kisika (relativni) neovisno o zoni intenziteta
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Gore navedene tablice (16 i 17) prikazuju razliku atletiara-trkaca rasporedenih u
aerobnu i anaerobnu grupu, s obzirom na dominantnost energetskih kapaciteta u njihovoj
sportskoj aktivnosti. U tako definiranim grupama sportaSa usporedivani su ventilacijski i
metabolicki parametri te SPO u zoni intenziteta ispod ANP-a, zoni intenziteta iznad ANP-a te
neovisno o zoni intenziteta. Iz navedenih rezultata moze se vidjeti da do znacajne razlike dolazi
izmedu tako odredenih grupa ispitanika kod diSne ventilacijei to samo kod zone intenziteta
ispod anaerobnog praga, te kod disSnog volumena u sva tri promatrana kriterija, i u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga, i u zoni intenziteta iznad ANP-a i neovisno o zoni
intenziteta. Gledajuci rezultate moze se uociti da sportasi dominantno anaerobnog energetskog
kapaciteta imaju znacajnu nizu diSnu ventilaciju od sportaSa sa dominantnim aerobnim
energetskim kapacitetom (109,373a¢ L/min vs 102,097an L/min). Vrijednosti disnog volumena
kod aerobne skupine atletiara ne razlikuje se znacajno od anaerobne u niti jednom od
promatranih kriterija, iako je neznatno visi kod anaerobne skupine entiteta (2,287an L VS 2.1584¢
L u zoni intenziteta ispod ANP-a; 2,612,n L vs 2,501 L u zoni intenziteta iznad ANP-a; 2.449;,
L vs 2,329, L neovisno o zoni intenziteta) dobivena razlika nije statisticki znac¢ajna. Kada je
rije¢ o frekvenciji disanja, rezultati ukazuju suprotno od disnog volumena. Frekvencija disanja
visa je kod aerobne skupine atleti¢ara u odnosu na anaerobnu (40,4392 b/min vs 34,625z, b/min)
u zoni intenziteta ispod anaerobnog prag: Takoder FD je znacajno visi kod aerobne skupine
atleti¢ara i kada je rijeC o zoni intenziteta iznad anaerobnog prag (53,585a¢ b/min vs 48,979
b/min), te kada se gleda generalno, neovisno o zoni intenziteta (47,012 b/min vs 41,802an
b/min).

Razlike u metabolickim parametrima (Tablica 17) nisu pronadene izmedu ovako
definiranim grupama ispitanika. Koli¢ina izdahnutog COg, iako se ne razlikuje znacajno u
odnosu na grupe ispitanika, visa je kod aerobne skupine ispitanika u obje zone intenziteta
(3097an ml/min vs 3255,919z ml/min u zoni intenziteta ispod ANP-a; 4425,708an ml/min vs
4640,2524c ml/min u zoni intenziteta iznad ANP-a). Jedina razlika vidljiva je u primitku Kisika
u svim zonama intenziteta (VO2zae 49,402 vs VO2an 42,700 u zoni intenziteta ispod anaerobnog
praga; VOaae 62,545 vs VO2an 54,154 u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; VO2se 48,427
VS VO2an 55,973 neovisno o zoni intenziteta), pri ¢emu anaerobna skupina ispitanika ima

znacajno nize vrijednosti primitka kisika u odnosu na aerobnu skupinu.

U konativnoj dimenziji sportaSa homogeniziranih u dvije skupine entiteta, sportasi
anaerobne skupine imaju znacajnu nizu vrijednost subjektivne percepcije opterecenja u odnosu

na aerobnu skupinu (8,425an vs 9,349z¢) u zoni optereéenja iznad anaerobnog praga. U zoni
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opterecenja ispod anaerobnog praga takoder anaerobna skupina ispitanika ima nize vrijednosti
subjektivne percepcije optereéenja u odnosu na aerobnu skupinu (4,389an VS 4,6662¢), NO ta

razlika od 0,277 boda nije statisticki znacajna.

Tablica 18. Prikaz broja ispitanika sa razli¢ito postignutim vrijednostima DV/FVC obzirom na
zonu intenziteta i sportsku specijaliziranost

Udio di$nog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu (DV/FVC)(%)

Zona intenziteta ispod anaerobnog praga Zona intenziteta iznad anaerobnog praga
<30% 30%-40% 40%> <40% 40%-50% 50%>
8,69% 56,53 34,78% 41,30% 43,48% 15,22%
Aerobna skupina Anaerobna skupina Aerobna skupina Anaerobna skupina
ispitanika ispitanika ispitanika ispitanika
30%- 30%- 40%- 40%-
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
<30% 40% 40%> | <30% 40% 40%> | <40% 50% 50%> | <40% 50% 50%>
4 9 8 0 17 8 8 8 4 11 12 3

<30% - manje od 30% udjela disSnog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu; 30%-40% - izmedu 30% i 40% udjela
diSnog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu; 40%> - vise od 40% udjela diSnog volumena u forsiranom vitalnom
kapacitetu; <40% - manje od 40% udjela di$nog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu u zoni intenziteta iznad ANP-a;
40%-50% - izmedu 40% i 50% udjela diSnog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu; 50%6> - vise od 50% udjela disnog
volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu

U zoni intenziteta ispod anaerobnog praga 4 ispitanika (8,69%) ima udio DV u
forsiranom vitalnom kapacitetu nizi od 30%, s time da su svi ispitanici smjesteni u aecrobnu
skupinu ispitanika. U frekvencijski razred od 30-40% udjela DV u FVC nalazi se 26 ispitanika
(56,53%), s time da je 9 ¢lanova aerobne skupine, dok je 17 ¢lanova anaerobne skupine. U
zadnjem frekvencijskom razredu, onom iznad 40% nalazi se 16 ispitanika (34,78%) i po osam
ih je iz aerobne i anaerobne skupine (Tablica 18). Prosje¢na vrijednost udjela DV u FVC-u u
zoni intenziteta iznad ANP-a je 42,764%. S obzirom na distribuciju frekvencija, ispitanici su
podijeljeni u tri frekvencijska razreda. Prvi razred, sa udjelom DV/FVC manjim od 40% ¢ini
19 ispitanika, Sto predstavlja 41.30% u odnosu na ukupan broj ispitanika, pri ¢emu je 11
ispitanika svrstano u anaerobnu grupu (57,89%) a 8 ispitanika u aerobnu grupu (42,11%).
Drugu grupu ¢ine ispitanici ¢iji udio DV u FVC izmedu 40% 1 50% FVC-a. U tom
frekvencijskom razredu ima ukupno 20 ispitanika (43,48%), od Cega 12 (60%) pripada

anaerobnoj skupini dok 8 (40%) pripada aerobnoj skupini.
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Tablica 19. Prikaz znacajnosti razlike udjela DV u FVC ovisno o zoni intenziteta

Znacajnost razlike udjela DV u FVC-u s obzirom na zonu intenziteta

AS SD N Diff. Std.Dv. - Diff. t df p
DV/FVC-AE 37,129 | 6,392
DV/FVC-AN 42,765 | 5,843 | 46 | -5,636 2,733 -13,984 | 45 | p<0,001

DV/FVC-AE-udio DV u FVC u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga; DV/FVC-AN — udio DV u FVC u zoni intenziteta iznad anaerobnog
praga

Znacajnost razlike u DV/FVC s obzirom na zonu intenziteta usporedivan je Tablicom
19. Udio di$nog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu razlikuje se s obzirom na zonu
intenziteta. Prosje¢na vrijednost u zoni ispod ANP-a je 37.129%, dok je u zoni intenziteta iznad
ANP-a prosjecna vrijednost 42.765%, pri ¢emu razlika iznosti 5,636%. Ta razlika od 5,636%
predstavlja statisticki znacajnu razliku kada se usporeduje DV/FVC s obzirom na zonu

intenziteta.

Tablica 20. Znacajnost razlike udjela DV u FVC-u u zoni intenziteta iznad ANP-a i na
maksimalnom intenzitetu (100%VCO3)

Znacajnost razlike udjela DV u FVC-u u zoni intenziteta iznad ANP-a
i na maksimalnom intenzitetu

AS SD N Diff. Std.Dv. - Diff. t df p
DV/FVC - AN 42,765 5,843
DV/FVC-100% 44,0575 | 5,861 | 46 | -1,293 2,467 -3,553 | 45 | p<0,001

DV/FVC-AN — udio DV u FVC u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga; DV/FVC-100% - udio DV u FVC na maksimalnom intenzitetu

Tablicom 20 u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga usporedivana je vrijednost
DV/FVC na maksimalnom intenzitetu (100%VCOy) i tijekom cjelokupne zone intenziteta. U
cjelokupnoj zoni intenziteta udio DV u FVC-u je 42,465%, dok je na maksimalnom intenzitetu
44,057%. UocCena razlika u dobivenim rezultatima iznosi 1,293% 1 ta razlika predstavlja
statisticki znacajnu razliku u postotku DV u FVC kada se usporeduje cjelokupna zona iznad

anaerobnog praga u odnosu na maksimalni intenzitet.
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5. RASPRAVA

U istrazivanju su analizirane relacije i kretanje ventilacijskih i metaboli¢kih parametara
te subjektivne percepcije optereCenja ovisno o zonama intenziteta, definiranih kao zona
intenziteta iznad i1 ispod anaerobnog praga. Ventilacijski i metabolicki parametri, kao i
subjektivna percepcija opterecenja Cesto se koriste prilikom dijagnostickih postupaka kao
pokazatelji stanja treniranosti sportasa. Nadalje, jo$ uvijek postoji mnogo nepoznanica vezanih
uz kontrolne mehanizme koji stoje u pozadini regulacije disanja. Isto tako postoji mnogo
opre¢nih informacija o relacijama razlicitih ventilacijskih parametara, u¢incima metabolickih
parametara i konativnih obiljezja na respiratorni sustava. U ovom radu, eksperimentalni
postupak se sastojao od progresivnog testa optere¢enja do otkaza koji se provodio na pokretnom
sagu, pri ¢emu su se ventilacijski i metabolicki parametri prikupljali spiroergometrijskim
postupkom breath by breath metodom. Tijekom cjelokupnog spiroergometrijskog postupka
prikupljali su se podaci o subjektivnoj percepciji optereenja. Generalni rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na visoku povezanost ventilacijskih i metabolickih parametara te
subjektivne percepcije optereéenja neovisno o zoni optereéenja. Isto tako, nagibi krivulja trenda
promatranih parametara znacajno se razlikuju ovisno o zoni intenziteta ispod u odnosu na zonu
intenziteta iznad anaerobnog praga. Nadalje, s obzirom na sportsku specijalizaciju, takoder
postoji odreden varijabilitet u promatranim parametrima. Pa tako, sportasi aerobne skupine
imaju znacajno vise vrijednosti subjektivne percepcije optere¢enja u odnosu na sportase
anaerobne skupine u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga. Nadalje, zanimljivo je da kod
metaboli¢kih parametara nema statisti¢ki znacajne razlike u ovako definiranim grupama
ispitanika, dok kod ventilacijskih parametara, frekvencije disanja i diSne ventilacije, statisticki
znacajna razlike postoji. Takoder, potrebno je naglasiti da razlika nije pronadena u
ventilacijskom parametru koji predstavlja drugi dio diSne ventilacije, a to je diSni volumen.
Nadalje, stupanj intenziteta, nije kao u svim dosada$njim istrazivanjima definiran temeljem
brzine pokretnog saga, ve¢ temeljem postotnih vrijednosti od maksimalne koncentracije
ugljicnog dioksida. Cilj ovako relativno definiranih stupnjeva intenziteta bio je u ¢injenici da
svi sportasi imaju odredene standardizirane vrijednosti na istim stupnjevima, neovisno jesu li
prije ili kasnije zavrsili test. Primjerice, postignut rezultat na brzini trake pri 12 km/h ne mora
biti dostignut kod svih ispitanika, jer neki ispitanici mogu i zavrsiti test pri toj brzini, no kada

na ranije spomenuti nacin relativizirano intenzitet, svaki ispitanik ima to¢no definiran stupanj
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opterecenja s obzirom na maksimalnu dostignutu vrijednost COz, 1 ne moze se dogoditi da zbog
zavrsetka testa pri odredenom intenzitetu nismo u mogucnosti usporediti dobivene rezultate.
Karakteristike protokola, kao $to su pocetna brzina/snaga i nagib, povecanje intenziteta, trajanje
intenziteta i vrsta ergometra, dizajnirane su prema populaciji koja se procjenjuje kako bi se
omoguéilo pravilno postizanje VO2zmax. Medutim, pitanje koje desetlje¢ima znanstvenike je, je
li, zapravo, moguce potvrditi da je izmjereni VOamax Stvarna maksimalna vrijednost. U tu svrhu,
plato u VO, isti¢e se kao glavni koristeni kriterij (Bassett i sur., 2000; Doherty i sur., 2003;
Poole i Jones, 2017). Medutim, nekonzistentnost u metodologiji i obradi podataka kod ranijih
istrazivanja dovela je do zbrke oko to¢nog utvrdivanja platoa primitka kisika. Kada su koristene
pravilne i odgovaraju¢e metode odredivanja platoa primitka kisika njegova pojavnost kod
intervalnih vjezbi je obi¢no manje od 60% (Niemeyer i sur., 2021). Samim time, nema ¢vrstih
dokaza o pojavnosti platoa primitka kisika neovisno o kakvim se protokolima opterecenja radi,
je li rije¢ o supramaksimalnim ili klasicnim diskontinuiranim. To zna¢i da na osnovi

dosadasnjih dokaza VO2max ne moze biti dijagnosticiran kod znacajnog dijela ispitanika.

Taylor i sur. (1955) su predlozili ono §to je postalo najpopularniji kriterij za ovu svrhu
u posljednjim desetlje¢ima. Ti su autori zakljucili da promjene < 150 ml min—1 izmedu dva
uzastopna stupnja znace da se moze "[...] sigurno pretpostaviti da je maksimalni unos kisika
[...]" "[...] postignut". Medutim, prag od 150 ml min-1 Kritiziran je zbog nedostatka teorijske i
statisticke osnove, kao i zbog nedostatka specifi¢nosti u odnosu na protokole koji se trenutno
koriste (Schaun, 2017). Istrazivanja koja su pokusala replicirati Taylorova otkri¢a otkrila su
veliku varijabilnost u postotku ispitanika koji su pokazali plato u VO,. Stovise, usvojene su i
druge grani¢ne vrijednosti, kao §to je < 100 ml kg—1 ili <50 ml kg—1 Oz (Astorino i sur., 2000;
Froelicher i sur., 1974; Mier i sur., 2012; Cumming i Friesen, 1967) $to jo$ vise oteZava
usporedbu studija. Bez obzira na usvojeni prag, u literaturi se nalazi velika nedosljednost u
pogledu broja ili postotka uocenih platoa (Noakes, 2008; Howley, 2007). Prethodne studije
identificirale su 100% (Astorino i sur., 2000) i 94% (Taylor i sur., 1955) incidenciju platoa, dok
su druge izvijestile o niskim vrijednostima od ¢ak 47%, 24% (Lucia i sur., 2006), 17% (Day i
sur., 2003) pa cak i 0% (Rossiter i sur., 2006). S obzirom na spomenute varijabilnosti
odredivanja VO2max u sluéaju ovog istrazivackog projekta odlucili smo se da VCO2, odnosno
koli¢ina izdahnutog uglji¢nog dioksida bude parametar odredivanja maksimalnog intenziteta

pri progresivnom testu opterecenja.
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5.1. Analiza i relacije ventilacijskih i metaboli¢kih parametara

Jedna od temeljnih adaptacijskih reakcija organizma na tjelesnu aktivnost, kada je rijec o
ventilacijskim parametrima, jest povecanje diSne ventilacije. Nagli porast diSne ventilacije
dogada se na samom pocetku aktivnosti kao posljedica naruSavanja homeostaze tjelesnih
sustava. Nakon toga, ventilacija raste linearno sve do tocke anaerobnog praga, gdje dolazi do

jos jednog naglog utjecaja na tjelesne funkcije uslijed metabolickih, ali i psiholoskih faktora.

Bitno obiljezje hiperpneje u aktivnostima stabilnog stanja kao odgovor na submaksimalni
intenzitet je njezina veli¢ina koja je proporcionalna rastu metaboli¢kih produkata (VCOs: i
VO.). To se najbolje vidi kod proucavanja ventilacijskog odgovora na intervalne aktivnosti.
Ventilacija raste linearno sa venskim parcijalnim tlakom CO2, dok arterijski parcijalni tlak CO-
ostaje slican kao u stanju mirovanja. Tijekom visoko intenzivnih aktivnosti, ventilacija raste
proporcionalno ve¢om brzinom u odnosu na VCO», dok posljedi¢no P.CO- pada (Bruce i sur.,
2019). Tradicionalno, ovakva hiperventilacija je objasnjena simultanom metabolickom
acidozom (poviSena koncentracija laktata u plazmi i vodikovih iona generiranih iz aktivne
muskulature) koja stimulira periferne kemoreceptore: i povecana ventilacija kompenzira,
djelomi¢no, smanjenje arterijske pH (Rausch i sur., 1991). No, vrlo je moguée da i drugi
mehanizmi imaju sposobnost znacajnog doprinosa ovom fenomenu. Tijekom aktivnosti
maksimalnog intenziteta minutna ventilacija kod normalne zdrave osobe moze biti ve¢a od
1501/min, dok je kod sportaSa u sportovima izdrzljivosti zabiljezena 1 ventilacija visa od 200
1/min, iako je potrebno napomenuti da je ovakve vrijednosti moguce odrzavati samo u kratkim

vremenskim razmacima (Lumb, 2017).

Kako bi se mogla odvijati mitohondrijska oksidativna fosforilacija kroz katabolizam lipida
i ugljikohidrata, kao jedan od glavnih mehanizama resinteze ATP tijekom aktivnosti, a samim
time i proizvodnje energije, neophodan je, uz glikogen i glukozu te mast i masno tkivo, kisik
(Ward, 2018). Da bi se kisik u normalnim uvjetima trenazne aktivnosti dopremio do nuznih
organela potreban je proces koji se naziva disanjem, odnosno diSnom ventilacijom.
Hijerarhijski, na kraju procesa nalazi se stani¢no disanje koje je neraskidivo povezano sa
funkcioniranjem diSnog sustava. Aerobni stani¢ni metaboliCki procesi prenose energiju

ugljikovodikovih veza (C-H) iz nutrijenata prema visoko energetskim fosfatnim vezama ATP-

69



a, koriste¢i kisik 1 stvaraju¢i ugljik dioksid procesom oksidativne fosforilacije. Sama
oksidativna fosforilacija odvija se u mitohondrijima, koji se jo§ nazivaju i stani¢nim

elektranama.

Disna ventilacija predstavlja proces izmjene zraka izmedu atmosfere i pluca i sastoji se od
dva dijela: udisaja ili inspirija te izdisaja ili ekspirija (Matkovi¢, Ruzi¢, 2009). U skladu s
energetskom potrebom za kisikom za resintezu ATP-a, nuznost izmjene plinova u skladu s
metabolickim zahtjevima predstavlja primarnu potrebu uskladivanja diSne ventilacije,

frekvencije disanja (FD) te diSnog volumena (DV) (Mortola, 2019).

Proucavanje dinamickih obiljezja aktivnosti uvelike ovisi o vrsti i obiljezjima same
aktivnosti, odnosno, veliki utjecaj na rezultat istrazivanja ima Cinjenica da li se istrazivanje
provodi aktivno$¢u sa kontinuiranim optereéenjem, intervalnim progresivnim optereéenjem,
sinusoidalnim ili nekim drugrim. Da bi pojedinac mogao obavljati aktivnosti razli¢itog
intenziteta i trajanja potrebna je poznavanje veza izmedu oksidativnih energetskih izvora i
intenziteta kojim se odredena aktivnost izvodi. S obzirom da kisik iz atmosfere kao dominantni
izvor oksidacije mozde sti¢i do misi¢ja samo putem krvotoka, sama prokrvljenost misi¢a mora
proporcionalno odgovarati potrebom za kisikom. Nadalje, daljnje nagomilavanje CO; i
mlijecne kiseline tijekom aktivnosti, nalaze uskladivanje diSne ventilacije sa proizvodnjom
navedenih metabolita kako bi doslo do minimalnih promjena arterijske pH (Waserman i sur.,
1966).

Kada se radi o aktivnosti intervalnog intenziteta, disna ventilacija u rasponu intenziteta od
niskog do umjerenog, raste linearno. Kada dode do intenziteta koji uzrokuje pojavu metabolicke
acidoze kao rezultat aktivacije anaerobnih mehanizama uslijed povecanja intenziteta, 1 diSna
ventilacija i VCO imaju ubrzan rast, dok VO nastavlja rasti linearno. Ubrzano povecanje
VCO:2 u odnosu na VO nastaje kao posljedica dodatno generiranog uglji¢nog dioksida iz
puferiranja mlije¢ne kiseline putem bikarbonatnih iona (HCO3"). Ranije spomenuti ubrazn rast
VE i VCO: nekoliko minuta je paralelan, $sto omogucava da parcijalni tlak CO2 na kraju izdaha
(PeTCO2) ostane relativno konstantan. Suprotno tome, kako je povecanje ventilacije nakon
anaerobnog praga ubrzano, pri ¢emu primitak kisika raste linearno, parcijalni tlak kisika na
kraju izdaha (PetOz) se povecava. Nadalje, daljnjim povecanjem intenziteta, parcijalni tlak CO>
na kraju izdaha (PerCOz2) pada, $to predstavlja respiracijsku kompenzaciju zbog pada pH, Koji

nastaje zbog metabolicke acidoze.
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Ventilacijski odgovor na aktivnost kontinuiranog opterecenja, prema Wassermannu (2011)
karakteriziraju tri razlicite faze, kako tijekom rada tako i tijekom oporavka. Prva faza, na
samom pocetku aktivnosti, obi¢no se javlja tijekom prvog udaha. Druga faza zapocinje nakon
15 sekundi, sa vremenskom konstantom od 60 — 70 sekundi (Broman i Wigertz, 1971,
Linnarsson, 1974; Whipp i sur., 1980). Unutar 4 minute ventilacija doseZe konstantnu razinu
(faza 3) ukoliko je aktivnost izvodena ispod anaerobnog praga ispitanika. Iznad anaerobnog
praga, tijekom trece faze VE sporo raste. Takav spori rast VE nakon anaerobnog praga
generalno je povezan sa poveCanjem frekvencije disanja, dok je za diSni volumen
karakteristicna konstantnost ili blagi pad kako se aktivnost nastavlja. Ovo je u suprotnosti s
fiksnom frekvencijom disanja i diSnim volumenom tijekom duljeg razdoblja rada pri intenzitetu
aktivnosti ispod anaerobnog praga. Simultano mjerenje VO2 i VCO- ukazuje na nagle promjene
tijekom prve faze koje pokazuju sli¢an obrazac kao i VE. Prema tome, RER (omjer respiratorne
izmjene), PerCO: (parcijalni tlak uglji¢nog dioksida na kraju izdaha), PetO2 (parcijalni tlak
kisika na kraju izdaha), se ne mijenjanju tijekom prvih 15 sekundi nakon prijelaza iz faze
mirovanja u fazu rada. Stoga, unato¢ pocetnom naglom rastu VE, krv u plu¢ima nije niti
hipoventilirana niti hiperventilirana (RER se niti ne poveéava niti ne smanjuje). Samim time,
minutni volumen srca na pocetku aktivnosti mora porasti jednako naglo kao i VE te i pasti
jednako naglo na kraju aktivnosti. Zbog vece topljivosti CO2 u tkivu u odnosu na O, tijekom
aktivnosti koju ne karakterizira stabilno stanje, odredena koli¢ina metabolickog CO: je
pohranjena te samim time nije razmijenjena u plu¢ima. Posljedi¢no, RER opada tijekom
sljede¢ih 30 sekundi prije nego poraste na uravnoteZenu razinu. Evidentno, VE prati VCO2
tijekom druge faze. Kako VE prati VCO> vise nego VO tijekom druge faze, PetO> prolazno
umanjuje uravnotezeni (stabilni) steady-state odgovor uzrokujuci hipoventilaciju s obzirom na
O». Kada zalihe CO> u tkivu postanu stabilne, VE doseze stabilno stanje a P.CO (parcijalni
arterijski tlak uglji¢nog dioksida) postaje konstantan. Rast PerCOz tijekom druge faze dogada
se zbog raste krivulje parcijalnog tlaka ugljicnog dioksida (PaCO>) u alveolarnoj fazi, kako raste
venski parcijalni tlak uglji¢nog dioksida (PvCO2) te minutni volumen srca. Prva faza nakon
anaerobnog praga sli¢na je fazi ispod anaerobnog praga. Medutim, druga faza nema jasno
vidljiv zavrSetak kod aktivnosti koje karakterizira stabilno stanje iznad anaerobnog praga zbog
toga Sto VE nastavlja rasti kao odgovor na acidozu tijekom trec¢e faze. S obzirom da VE
nastavlja rasti tijekom trece faze nakon anaerobnog praga, PetCO- opada dok PetO> raste. Kod
intenziteta na anaerobnom pragu ili manjem od anaerobnog praga (umjeren intenzitet), arterijski
pH i arterijski parcijalni tlak ugljicnog dioksida (PaCOz2) su regulirani blizu razine u fazi

mirovanja. Sli¢no, arterijski parcijalni tlak kisika (PaO2) je takoder blizu razine mirovanja. Kod
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intenziteta iznad anaerobnog praga P.CO> progresivno opada. Arterijska pH naglo opada te se
izravnava ili povecava do vrijednosti u mirovanju, ovisno o ja¢ini acidoze i stupnju respiracijske
kompenzacije. Prema tome, arterijski pH (pHa) i PaCO2 nemaju jednak obrazac promjena nakon
anaerobnog praga, pri ¢emu kontrolni mehanizam nastavlja usmjeravati pad P.CO, dok

istovremeno ograni¢ava pad pHa (Wasserman i sur. 2011).

Temeljem rezultata ovog istrazivanja, vidljivo je da diSna ventilacija ima svoj linearan trend
rasta, pri cemu je takoder moguce vidjeti da u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga postoji
linearnost krivulje, kod anaerobnog praga dolazi do blagog narusavanja te linearnosti, da bi se
krivulja trenda zatim nastavljala u novu linearnost u zoni intenziteta iznad ANP-a (Graficki
prikazi 1 i 2). Ovakav fenomen vidljiv je i u mnogim ranijim istrazivanjima, pri ¢emu se tocka
takvog drugog nelinearnog povecanja naziva drugim ventilacijskim pragom ili respiracijskom
kompenzacijskom to¢kom ili anaerobnim pragom. Tijekom intervalnih aktivnosti progresivnog
optere¢enja ta tocka defleksije ili nelinearnosti javlja se pri intenzitetu izmedu 70 — 90%
VO:max, a upravo takav fenomen popracen je i daljnjim povecanjem koncentracije laktata,
smanjenjem H+ i HCO3- iona, te istaknutom arterijskom hiperkapnijom (Wasserman i sur.
1986; McLellan 1987; Wasserman i sur. 1990).

Nagib krivulje trenda diSne ventilacije u zoni intenziteta ispod i iznad anaerobnog praga,
usporedivan je t-testom za zavisne uzorke, odnosno analiziran je usporedbom bl regresijskih
koeficijenata. Prosjecna vrijednost bl regresijskog koeficijenta disne ventilacije u zoni
intenziteta ispod ANP-a niza je od prosje¢ne vrijednosti bl regresijskog koeficijenta u zoni
intenziteta iznad ANP-a (Tablica 3). Osim prosjec¢no vise vrijednosti, utvrdena je i statisticki
znacajna razlika ovisno o zonama intenziteta (Graficki prikaz 3), pri ¢emu je znacajno visa
vrijednost regresijskog koeficijenta u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga. S obzirom na
prosjecno visu vrijednost bl regresijskog koeficijenta u zoni iznad ANP-a moze se zakljuciti
da je strmija ventilacijska reakcija nakon anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta prije
praga. Kao razlog moZe se navesti veca adaptacijska potreba na metabolicke zahtjeve koji se
postavljaju pred organizam, posebno na uvjete metaboli¢ke acidoze pri ¢emu se kao
adaptacijska moguénost javlja znacajno povisenje disne ventilacije nakon ANP-a. Tada kinetika
reakcije VE postaje mnogo kompleksnija i stabilno stanje nije viSe odrzivo, primjerice zbog
potrebe uklanjanja nagomilanog uglji¢nog dioksida $to posljedicno vodi prema razvoju
metabolicke acidemije. Isto tako, evidentno je da postoji 1 poCetno narusavanje homeostaze
organizma, koja predstavlja odrzavajuce kontinuirane procese ovisne o povratnoj sprezi

razli¢itih mehanizama.
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Narusavanjem homeostaze na pocetku aktivnosti javlja se ventilacijski odgovor kroz tri faze
(Ward 2000). Inicijalnu fazu karakterizira prijelaz iz mirovanja u rad koji izaziva skoro pa
trenutno povecanje ventilacije, pri ¢emu se to povecanje pripisuje neuroloskom drivu-u za
disanje s obzirom da nastupa prebrzo da se pripiSe humoralnim faktorima. Drugu fazu
karakterizira promjena sastava mjeSovite venske krvi nastala djelovanjem aktivnosti na rad
aktivnog misic¢ja, $to inicira naknadni eksponencijalni rast VCO2 i VO, s priblizno
eksponencijalnim rastom VE. Treéu fazu obiljezava sinkrono stvaranje i uklanjanje ugljicnog
dioksida, pri cemu nema dodatnog naruSavanja homeostaze s obzirom da takvim fizioloSkim
procesima ne dolazi do pada pH vrijednosti uslijed nakupljanja bikarbonata i vodikovih iona
Sto bi vodilo prema metabolickoj acidozi. Daljnje metabolicke potrebe koje slijede nakon
anaerobnog praga sugeriraju veéu proizvodnju CO3, a samim time i ve¢u potrebu organizma za
njegovim uklanjanjem S$to organizam regulira povecanjem VE kroz povecanje frekvencije
disanja i disnog volumena. No, potrebno je naglasiti da se to povecanje VE u ovom istrazivanju
odvijalo primarno putem povecanja FD-a kada se analizira zona intenziteta i nagib krivulje
ventilacijskih parametara. 1z Tablice 5 koja pokazuje znacajnost razlike nagiba DV s obzirom
na zonu intenziteta ispod i iznad anaerobnog praga vidljivo je da takve razlike nema, dok se iz
tablice 6 te grafikona 4 vidi da znacajna razlika postoji kada je rije¢ o FD. Uocene rezultate
moguce je objasniti ¢injenicom da narusavanje stabilnog stanja organizma do anaerobnog praga
nije toliko veliko da bi izazvalo znacajno naruSavanje organskih sustava, iako se povecanjem

VE na pocetku aktivnosti nastoji kompenzirati inicijalno naruSavanje istih.

Nicolo 1 sur. (2018) smatraju da je shvacanje regulacije diSne ventilacije jedan od temeljnih
izazova respiratorne fiziologije. Takoder, isti autori smatraju da sve vec¢i broj dokaza o
pozadinskoj razli¢itosti komponenti ventilacije, omogucuje shvacanje regulacije disanja, s
obzirom da razli¢iti podraZaji koji utje€u na VE drugacije djeluju na FD 1 DV. Kako bi potvrdili
svoju pretpostavku Nicolo i sur. manipulacijom eksperimentalnim uvjetima nastoje potvrditi
postojanost razlicitth mehanizama regulacije disanja, preciznije frekvencije disanja i diSnog
volumena. Grafickim prikazima (Grafikon 6, 7 i 8) VE i ventilacijskih parametara Kkoji
definiraju ventilaciju, DV 1 FD, vidi se izrazito sli¢an trend kretanja sva tri parametra, pri ¢emu
je potrebno napomenuti, a $to se vidi i iz grafikona 6 i 8 koji prikazuju kretanje disnog volumena
da postoji platoiziranje istog prije finalizacije samog testa. Stovise, analizirajuéi nagibe pravaca
sva tri parametra, neovisno o zoni intenziteta vidljivo je da postoji znacajna povezanost nagiba
sva tri parametra, pri cemu kada se promatra neovisno o zoni intenziteta, rezultati ukazuju na

viSu povezanost nagiba diSne ventilacije sa frekvencijom disanja (r=0,53) u odnosu na

73



povezanost sa nagibom diSnog volumena (r=0,35) (Tablica 7). Potrebno je napomenuti da,
promatraju¢i zasebno zone intenziteta, nema znacajne povezanosti nagiba krivulje DV s
nagibom krivulje VE bez obzira radi li se o zoni intenziteta ispod ili iznad ANP-a, dok u istim
zonama postoji znacajna povezanost nagiba krivulje VE 1 FD, s time da u zoni intenziteta iznad
ANP-a se ta povezanost jo§ dodatno povecava (rag=0,63; ran=0,80) (Tablica 8).

Nadalje, sama povezanost parametara je izuzetno visoka i u zoni intenziteta iznad i u
zoni intenziteta ispod ANP-a, §to i nije cudno s obzirom da je di$na ventilacija definirana kao
produkt frekvencije disanja i disnog volumena (Grafikon 9 i Grafikon 10). U slu¢aju ovog
projekta povezanost diSne ventilacije je nesSto visa s frekvencijom disanja u odnosu na diSni
volumen (rae=0,99 vs rag=0,97; ran=0,99 vs ran=0,94) kada se promatra s obzirom na zone
intenziteta (Tablica 9).

Ukoliko proucavamo znacajnost razlike koeficijenata korelacije s obzirom na zonu
opterecenja, rezultati ukazuju da nema znaajne razlike u povezanosti diSne ventilacije i
frekvencije disanja u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu iznad. Kada se
ista metodologija primijeni na diSni volumen dolazimo do ¢injenice da koeficijenti korelacija s
obzirom na pojedinacni intenzitet ne pokazuju znacajnost povezanosti DV i VE, unato¢
¢injenici da ta povezanost uistinu postoji na razini cjelokupne zone intenziteta. Razlog zasto je
to tako moze biti u velikoj pojedina¢noj varijabilnosti rasta odnosno pada pojedine prou¢avane
varijable kada je rije¢ o tako usko definiranim intenzitetima opterecenja.

Kako bi se, moglo indirektno promatrati moguénost postojanja razli¢itth mehanizama
djelovanja na diSnu ventilaciju, napravljene su analize utjecaja subjektivne percepcije
opterecenja 1 izdahnutog ugljicnog dioksida na diSnu ventilaciju, ali 1 na njezine komponente
(Nicolo i sur., 2015 — 2020). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na iznimno visoku korelaciju
VE sa subjektivnom percepcijom opterecenja (SPO) kao konativnom komponentom, ali i
visoku korelaciju s metaboli¢kim parametrima, neovisno radi li se o koncentraciji Oz (FeOy) i
koncentraciji CO, (FeCOz2) u izdahnutom zraku ili izdahnutom COz (VCOy). U zoni opterecenja
ispod ANP-a povezanost VE iznosi r= - 0,98 s FeCO, r=1,00 (Grafikon 13) s FeO, (Grafikon
12) te r=1,00 s VCO: (Grafikon 11). Iste vrijednosti su i kada je rije¢ 0 zoni intenziteta iznad
ANP-a, pri ¢emu povezanost sa FeCOz iznosi r= - 1,00, dok su ostale vrijednosti iste. Nadalje,
kada je rije¢ o komponentama ventilacije i njihovoj povezanosti s metaboli¢kim parametrima
vidljivo je da je FD u zoni intenziteta ispod ANP-a blizu maksimalne povezanosti s
metaboli¢kim parametrima, s vrijednostima r=-0,96 s FeCO», r=0,98 s FeO- te r=0,99 s VCO>
(Tablica 10). U istoj zoni intenziteta, DV ima samo nesto manje vrijednosti, Koje iznose redom,
r=-0,96 s FeCOo, r=0,96 s FeO, te r=0,96 s VCO- (Tablica 10). Kada je rije¢ o zoni intenziteta
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iznad ANP-a, povezanosti FD s metaboli¢kim varijablama (r=-0,99 s FeCO, r=0,99 s FeO, te
r=0,99 s VCOy) (Tablica 9) je skoro pa identi¢na, dok je povezanost s DV nes§to malo niza sa
vrijednostima r= -0,93 s FeCO2, r=0,94 s FeO> te r=0,95 s VCO (Tablica 9). Rezultati
povezanosti istih ventilacijskih parametara sa subjektivnom percepcijom opterecenja ukazuju
na maksimalnu povezanost VE s SPO (r=1,00) (Grafikon 14), te povezanost od r=0,98 s FD
(Grafikon 15) i DV (Grafikon 16) u zoni intenziteta ispod ANP-a. U zoni intenziteta iznad
ANP-a moze se vidjeti da je povezanost DV nesto niza s vrijednos¢u od r=0,91 (Grafikon 17),
dok je vrijednost koeficijenta korelacije r=0,99 te r=1,00 kada je rije¢ o VE (Grafikon 18)
odnosno FD (Grafikon 19). Iz svih ovih vrijednosti vidljiva je izrazito visoka povezanost
ventilacijskin parametara sa subjektivnom percepcijom optereCenja te metabolickim
parametrima neovisno 0 kojoj se zoni intenziteta radi. Ovakvi rezultati nisu u potpunosti u
skladu sa rezultatima Nicoloa i sur. (2017. — 2021.) kod kojih su vrijednosti koeficijenata
korelacije istih parametara nizi nego u slu¢aju ovog istrazivanja. Niske, odnosno neujednacene
vrijednosti povezanosti navedenih parametara, gore spomenuti autori vide u moguénosti
djelovanja razli¢itih mehanizama na di$ni volumen i frekvenciju disanja, pri ¢emu oni isti¢u da
je frekvencija disanja dominantno pod utjecajem konativnih karakteristika, posebice pod
utjecajem neuralnog mehanizma ,,centralne zapovijedi, dok je diSni volumen dominantno pod
utjecajem metabolic¢kih faktora. Duffin i sur. (2000) govore da metabolic¢ki podrazaji za koje
je poznato da utjeCu na povecanje ventilacije, kao $to su hiperkapnija i hipoksija, primarno
djeluju na diSni volumen, s time da progresivnim rastom hiperkapnije prvo dolazi do rasta
diSnog volumena, pri ¢emu ne dolazi do rasta frekvencije disanja sve dok nije doSlo do
znacajnog porasta hiperkapnije.

U tablicama (4, 5, 6) koje govore o znacajnosti razlika trenda kretanja parametara s
obzirom na zonu intenziteta moguce je vidjeti, kao $to je ve¢ ranije napomenuto da kod
ventilacijskih parametara nema znacajne razlike u nagibu odnosno veli¢ini rasta diSnog
volumena u zoni intenziteta ispod u odnosu na zonu intenziteta iznad ANP-a, dok kod VE i FD
ona postoji. Nadalje, ista razlika postoji 1 kod metabolickih parametara, neovisno radi li se o
koncentraciji Oz i CO2 u izdahnutom zraku, ili izdahnutom CO; (Tablica 11). No, kada gledamo
povezanost nagiba ventilacijskih i metabolic¢kih parametara postoji povezanost diSne ventilacije
I izdahnutog CO> (Grafikon 20), dok nema povezanosti s nagibom di$nog volumena (Grafikon
21) i frekvencije disanja (Grafikon 22), §to je proturjeno ranije spomenutom istrazivanju
Duffina 1 sur. (2000) koji govore da hiperkapnija utjece primarno na di$ni volumen, no vidljivo
je da trend rasta izdahnutog CO2 ne prati trend rasta DV, ali niti trend rasta FD, ve¢ trend rasta

VE, §to moze ukazivati na postojanje pozadinskog, prikrivenog mehanizma na kojeg utjece
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hiperkapnija i putem kojeg regulira diSnu ventilaciju, a da to nije iskljucivo utjecaj na diSni
volumen i/ili frekvenciju disanja. Pri tome je potrebno naglasiti da se ne misli isklju¢ivo da
VCO: ili FeOy: ili FeCO2 nemaju poveznicu s frekvencijom disanja ili diSnim volumenom. Te
veze postoje, te su one, iskazane putem koeficijenata korelacije izrazito visoke, neovisno radi
li se u zoni intenziteta ispod ANP-a ili zoni intenziteta iznad ANP-a (Tablica 11). Ovdje se misli
na mogucnost postojanja pozadinskog mehanizma koji utjeCe na nacin pojavnosti FD i DV
temeljem pojavnosti VCO:..

Rezultati ovog istrazivanja djelomi¢no demantiraju tezu o razli¢itim mehanizmima kada
se gleda iskljucivo korelacija medu parametrima. Razlika u rezultatima istrazivanjima mogla je
nastati kao posljedica primjene razli¢itih protokola istrazivanja, s obzirom da su u istrazivanju
Nicoloa i sur. upotrijebljena dva protokola (sinusoidni i trapezoidni) koja su oba razli¢ita u
odnosu na protokol koji je primijenjen u ovom projektu (progresivni). Samim time, ovakvi
rezultati ne potkrjepljuju, niti ne odbacuju u potpunosti tvrdnju o postojanju razli¢itih
mehanizama. Ono $to moze ukazivati na moguénost djelovanja razliCitih mehanizama ili
mogucnost djelovanja razlicitih faktora u razli¢itim unutarnjim uvjetima organizma uslijed
trenaznog napora je Cinjenica da se frekvencija disanja i diSni volumen u potpunosti ne
poklapanju, odnosno nema kontinuiranog linearnog porasta disnog volumena (Grafikon 6). Kod
posljednjih nekoliko intenziteta, u nasem slucaju je to od 90% pa nadalje, nema statisticki
znaajne razlike u postignutim vrijednostima diSnog volumena, te dolazi do njegovog
platoiziranja, dok frekvencija disanja ima svoj kontinuirani linearni rast sve do kraja
progresivnog testa. Vecina istrazivanja je izvijestila o platoiziranju DV prije iscrpljenja
(Johnson i sur. 1992; Clark i sur., 1983; Spiro i sur. 1974). Plato DV se javlja zbog potrebe
povecanja disanja kako na kraju inspirija tako i1 na kraju ekspirija, s time da je daljnje povecanje
diSnog volumena pretjerano i neucinkovito. Bez obzira na dinamiku diSnog volumena,
frekvencija disanja u odredenom trenutku tijekom inkrementalne aktivnosti raste
eksponencijalno, pri ¢emu se ta tocka u kojem dolazi do eksponencijalnog rasta javlja kod
anaerobnog praga te moze sluziti kao indikator istog (Carey i sur., 2005; James i sur., 1989).
Razlog platoiziranja diSnog volumena predstavlja jedan vrlo kompleksan fenomen c¢iji su
mehanizmi jo§ uvijek nedovoljno poznati. No jedan od mogucih razloga zasto dolazi do tog
fenomena jesu mehanicka ograniCenja respiratornog sustava, koja se najcesSce javljaju kod
visokih vrijednosti diSne ventilacije, pri ¢emu se smatra da tahipnoi¢na tehnika disanja nastaje
kao posljedica zadrZzavanja maksimalnih vrijednosti disSnog volumena (Romero i Shell, 2012).
Isti autori isticu da do ovakve pojavnosti najéeS¢e dolazi tijekom maksimalnih intervalnih

aktivnosti, Sto je u sluaju ovog projekta tako 1 bilo. Samim time, autori navode da se ne smije
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iskljuciti moguénost da su mehanicka ogranicenja djelomic¢no sprijecila daljnje povecanje
diSnog volumena. Nadalje, nakon anaerobnog praga ili respiracijske kompenzacijske tocke
di$ni volumen moze imati trojak trend: moze rasti, moze platoizirati, a moze i opadati. U nasem
istrazivanju kao rezultat javlja se platoiziranje diSnog volumena, pri ¢emu opadanje diSnog
volumena moze ukazivati na neefikasno disanje (Sheel, 2021).

Ono $to je zanimljivo, a javlja se kod svih protokola istrazivanja je fenomen dodatnog
poveéanja frekvencije disanja na samom kraju aktivnosti, a koje je u skladu s diSnom
ventilacijom, §to Sheel (2021) dodatno apostrofira i smatra da nakon ANP-a postoji mehanizam
koji dodatno aktivira pluéni sustav, i najvjerojatnije je nepovezan s njim. Jedna od mogucih
sastavnica je dug kisika koji se javlja tijekom aktivnosti, pri ¢emu na kraju aktivnosti dolazi do
pojave epoc-a koji predstavlja visak potrosnje kisika nakon aktivnosti, a da bi se on dopremio
u organizam potrebno je povecati ventilaciju. Kako zbog mehanickih ograni€enja nije moguce
toliko povecati diSni volumen, organizam povecava frekvenciju disanja kako bi nadoknadio,
odnosno povratio dug kisika koji je nastao uslijed aktivnosti. Dalje, metabolicka acidoza
predstavlja jedan od glavnih indikatora izrazito intenzivne aktivnosti, dok dis$na ventilacija
predstavlja jednu od glavnih adaptacijskih reakcija odrzavanja pH krvi u takvim uvjetima
nakupljanja vodikovih iona (H*) te Scheinowitz (2021) smatra da je naprosto nemoguée
ignorirati znacaj hiperventilacije nakon ANP-a. U skladu s time, Bahlaim i sur. (2021) smatraju
da brzina Sirenja pluca i pluéni receptori istezanja mogu biti vazan pokretac frekvencije disanja
tijekom aktivnosti, s obzirom da stabilizacija diSnog volumena nema nikakav utjecaj na
frekvenciju disanja, Sto se pokazalo i tijekom ovog progresivnog testa gdje je diSni volumen
postigao svoju stabilizaciju, $to nije imalo nikakav utjecaj na frekvenciju disanja koja je i dalje
nastavila rasti usporedno s diSnom ventilacijom sve do zavrSetka testa.

Uglji¢ni dioksid je proizveden na stani¢noj razini, te je uklonjen u atmosferu putem
di$ne ventilacije, no tijekom tog procesa CO2 ima fundamentalnu ulogu u regulaciji tjelesne
pH, vaskularnog tonusa (Gilbert, 2005) te kontroli ventilacije (Milsom i sur., 2004).
Nedvojbeno je da stvaranje ugljicnog dioksida u organizmu uslijed aktivnosti predstavlja
okida¢ povecanja diSne ventilacije. Samim time poviSena miSi¢na aktivnost tijekom vjezbe
uzrokuje repetitivnu depolarizaciju i repolarizaciju misi¢nih stanica/sarkolema, Sto vodi prema
oslobadanju kalijevih iona iz stanice u unutarstani¢nu teku¢inu (Lindinger i sur. 1992; Cairns i
Lindinger 2008). FizioloSki odgovor na takve procese sastoji se od brzog i intenzivhog
poveéanja minutne ventilacije. Poveéanje ventilacije s jedne strane sluzi za zadovoljenje
povecanih potreba za kisikom, dok s druge strane sluzi da uklanjanje dodatnog CO- (Stringer i
sur. 1992; Lindinger i Heigenhauser 2012; Stickland i sur. 2013; Wasserman i sur. 2014).
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Hipoksija je jos jedan podrazaj poznat po ¢injenici da uzrokuje brzo i veliko povecanje minutne
ventilacije (Bernardi i sur. 2006). Rezultat je povecanje uklanjanja CO2 Sto vodi prema
respiratornoj alkalozi. Takoder, aferentna vlakna perifernih kemoreceptora stimuliraju
ventilaciju tijekom aktivnosti. Takav stimuliraju¢i podrazaj od tjelesne aktivnosti na aferentna
vlakna karotidnih kemoreceptora uglavnom dolazi od povecanja tjelesne temperature, acidoze
te koncentracije uglji¢nog dioksida i kalija (Mcardle i sur., 2010).

Kao $to je veé ranije navedeno, postoji vrlo visoka povezanost VCO2 i VE pri ¢emu u
zoni iznad praga ta povezanost doseze maksimalne vrijednosti koeficijenta korelacije. Ovakvi
dobiveni koeficijenti korelacija u skladu su s ranijim istrazivanjima, neovisno radi li se o
aerobnoj aktivnosti (r=0,96) na bicikloergometru (Davis i sur., 1980) ili na pokretnom sagu u
uvjetima normoksije (r=0,96) (Flenley i sur., 1979). S obzirom na visoku povezanost ova dva
parametra potrebno je napomenuti da se ta povezanost ne razlikuje u zoni ispod anaerobnog
praga u odnosu na zonu intenziteta iznad anaerobnog praga (ASrag=0,999471 vs
ASran=0,997041). Do sada nije bilo istrazivanja koja su analizirala odnos ventilacijskih i
metaboli¢kih parametara na ovakav nacin, ve¢ su istrazivanja bila usmjerena na aktivnosti s
dominantnim udjelom aerobnih energetskih procesa ili aktivnosti u kojima dominiraju
anaerobni energetski procesi. Nakon respiracijske kompenzacijske tocke, kod aktivnosti
intervalnog opterecenja, ventilacija raste neproporcionalno kako u odnosu na primitak kisika
tako i na uklanjanje ugljicnog dioksida. Nakon respiracijske kompenzacijske tocke odgovor
organizma na novonastale uvjete je popracen dodatnim povecanjem koncentracije laktata,
smanjenjem vodikovih (H*) iona i bikarbonata (HCOz3") te izraZenom arterijskom hipokapnijom
(Wasserman i sur. 1986; McLellan 1987; Wasserman i sur., 1990). Analizirajuci trend kretanja
krivulje VCO: vidljiv je jedan linearan trend (Grafikon 23) tijekom cjelokupnog trajanja testa.
Razlika u nagibu krivulje VCO> ukazuje na znacajnu razliku s obzirom na zonu intenziteta
ispod u odnosu na zonu intenziteta iznad ANP-a (Tablica 11). Znacajnost razlike u trendu
ocituje se visSim bl regresijskim koeficijentom u zoni iznad ANP-a, §to ukazuje na visi nagib
same krivulje. Visi nagib krivulje upuéuje na znacajnije stvaranje CO> tijekom intenziteta
nakon anaerobnog praga. Isti princip detektiran je i kada je rije¢ o diSnoj ventilaciji, a kako je
poznato da organizam na viSu pojavu ugljicnog dioksida djeluje povecanjem ventilacije,
vidljiva je prisutnost ovakvog fenomena i ovdje. Nadalje, ovakav fenomen vidljiv je i kod
frekvencije disanja (Tablica 6), no nije vidljiv kada je rije¢ o diSnom volumenu (Tablica 5).

Kada bi se jednim sintetickim pristupom analizirao ovakav nacin djelovanja
ventilacijskih 1 metabolickih parametara, moglo bi se zakljuciti da je na pojavnost vise koli¢ine

CO:2 nakon anaerobnog praga, organizam na njegovo uklanjanje djelovao povecanjem diSne
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ventilacije, ali putem strmijeg, naglijeg poveéanja frekvencije disanja, u odnosu na dis$ni
volumen. Naravno, iz rezultata je vidljivo da postoji znacajna razlika i u vrijednostima diSnog
volumena, $to ukazuje da je i diSni volumen znacajno povecan u zoni intenziteta iznad
anaerobnog praga. No potrebno je naglasiti da je intenzivniji bio rast frekvencije disanja nakon
anaerobnog praga u odnosu na intenzitet rasta diSnog volumena nakon anaerobnog praga.
Razlog takvog rasta moze biti u Cinjenici da su mehani¢ka ograni¢enja plu¢a dosegla svoj
vrhunac pa daljnji intenzivniji rast diSnog volumena vise nije bio mogué. Mehanicka
ogranicenja povezana sa diSnim putevima ili prsnim koSom mogu postaviti gornje granice
ograni¢enja minutne ventilacije tijekom aktivnosti (Johnson i sur., 1992). Nadalje, Dempsey i
sur. (1984) sugeriraju da relativna hipoventilacija moze nastati sekundarno kao rezultat
mehanickih ograni¢enja na ventilaciju. Samim time mehani¢ka ograni¢enja pod utjecajem
prsnog kosa ili di$nih puteva, mogu imati vaznu uzro¢nu ulogu u neadekvatnosti ventilacije
tijekom visoko intenzivne aktivnosti kod nekih vrhunskih sportasa. Rezultati nedavnih
istrazivanja ukazuju da mehaniCka ograni¢enja na ekspiracijski protok mogu znacajno
doprinijeti vjeZbom induciranoj hipoksemiji (exercise induce hypoxemia). Johnson i sur. (1992)
izvjes€uju da sportasi sa limitiranim protokom zraka nisu uspjeli povecati inspiracijski i
ekspiracijski tlak putem hipoksi¢nog inspiratora tijekom aktivnosti maksimalnog intenziteta.
Sli¢no, Chapman i sur. (1999) takoder izvjeS¢uju o nemogucnosti povecanja ventilacije kod
sportasSa i otkrivaju da oni s najtezim ograni¢enjem ekspiratornog protoka nisu mogli povecati
ventilaciju kada im je dat hipoksi¢ni inspirator, dok su sportasi bez ograni¢enog protoka mogli
znacajno povecati minutnu ventilaciju. Sukladno tome, autori navode da ograni¢enje protoka
ne znaci nuzno slabiju ventilaciju, $to je mogucée vidjeti u usporedbi kod sportasa sli¢no
treniranih koji ne pokazuju ograni¢enje protoka. Ogranicenje protoka ukazuje na to da se
subjekti priblizavaju svom maksimalnom mehanickom kapacitetu za ventilaciju, a ne da

subjekti nuzno nisu u moguénosti dovoljno ventilirati.

Tijekom intenzivnijih aktivnosti, jednom kada DV dosegne priblizno 50—60% vitalnog
kapaciteta, dolazi do platoa diSnog volumena 1 daljnje povecanje VE je dosegnuto iskljucivo
povecanjem FD. Dodatni rast VE uzrokovan povecanjem FD se naj¢eSce naziva tahipneicki
obrazac disanja kod visoko intenzivnih aktivnosti. Samo takvo povecanje FD je postignuto
smanjenjem i vremena inspirija ali i vremena ekspirija. Takve promjene u vremenu disanja i
pluénim volumenima imaju korist jer povecanjem DV radije nego jednostavno povecanje FD
zna¢i da je minimalizirana ventilacija mrtvog prostora te je maksimizirana alveolarna

ventilacija. Zatim, ogranicenje rasta DV tijekom iscrpljuju¢ih aktivnosti te smanjenje krajnjeg
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ekspiracijskog plué¢nog volumena (EELV) ispod razine mirovanja utjeCe i na minimiziranje
elasticiteta kod disnog rada (Derchak i sur., 2000). Uz to, aktivacija ekspiratorne muskulature
znaci i da je intraabdominalni tlak povisen sa izduzenim oSitom na kraju izdaha, $to omoguéuje
misi¢ima rad blizu optimalne duzine za generiranje sile (De Troyer i Wilson, 2009). Nadalje,
rastezanje pluca pri visokom DV ograni¢ava di$ne puteve ¢ime tako uzrokuje bronhodilataciju
(Fredberg i sur., 1997).

Sam ventilacijski odgovor na tjelesnu aktivnost voden je nacelom "minimalnog napora".
S jedne strane pretjerano povecanje ventilacije bilo bi energetski neucinkovito, $to bi rezultiralo
hipokapnijom i alkalozom. S druge strane nedovoljno povecanje ventilacije uzrokovalo bi
hipokapniju, hipoksemiju i acidozu. Postoji nekoliko rezultata istrazivanja koji podupiru
koncept minimalnog napora (Shell i Romer, 2012). Prvo, eksperimentalni podaci zajedno s
matematickim modelima (Otis i sur., 1950; Mead, 1963; Yamashiro, 1973) pokazuju da su
ventilacijski obrasci koji se prirodno javljaju tijekom vjezbanja najmanje skupi u smislu
potroS$nje energije. Drugo, ventilacija tijekom vjezbanja dogada se unutar raspona plu¢nih
volumena za koje je ukupna popustljivost plu¢a najveca. To znaci da je koli¢ina rada koja se
obavlja na plu¢ima 1 stijenci prsnog koSa da bi se postigla odredena promjena DV manja nego
pri visim ili nizim pluénim volumenima. Kombinacija povecanih frekvencija disanja i diSnog
volumena takoder se mora uzeti u obzir kada postoji potreba za minimiziranjem ventilacije
mrtvog prostora. To jest, povec¢anje FD ne moze biti pretjerano jer ¢e inace do¢i do "potroSene"
ventilacije. Povecanje DV takoder ne moze biti pretjerano jer bi to zahtijevalo dodatno stvaranje
Subatmosferskog intratorakalnog tlaka i stoga velike koli¢ine rada respiratornih misi¢a. Duljina
respiratornih misic¢a takoder mora biti optimizirana tako da je proizvodnja sile maksimalna za
danu motoric¢ku naredbu (Shell i Romer, 2012). Povecanje DV tijekom aktivnosti je postignuto
smanjenjem krajnjem ekspiracijskog plu¢nog volumena (end-expiratory lung volume — EELV)
ispod funkcionalnog rezidualnog volumena. Pad krajnjeg ekspiracijskog plu¢nog volumena se
javlja ve¢ i tijekom vrlo blage aktivnosti zbog aktivne kontrakcije ekspiratorne muskulature
(Grimby i sur., 1976; Henke i sur., 1988). Dodatno povecanje DV javlja se zbog povecanja

krajnjeg inspiracijskog plu¢nog volumena (end-inspiratory lung volume — EILV).

Drugi moguc¢i faktor je bio taj Sto sportasi nisu bili u stanju svjesno povecati di$ni
volumen zbog ne posjedovanja znanja o tome. Drugim rije¢ima nisu ucili kako svjesno utjecati
na povecanje dubine disanja. Upravo takvo duboko disanje ima mnoge primjenjive dobrobiti,
pa bi samim time moglo utjecati i na izvedbu aktivnosti. Primjerice kod Pranayama nacina

disanja dolazi do opadanja primitka Kisika, frekvencije srca i krvnog tlaka, s povecanjem
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amplitude EEG teta valova i parasimpaticke aktivnosti (Jerath i sur., 2008). Takvim, dubokim
disanjem dolazi do istezanja plué¢nog tkiva §to proizvodi inhibitorne signale usporenim
prilagodavanjem ,,stretch™ receptora i fibroblastiénom hiperpolarizacijskom strujom, gdje su
rezultati neposrednih efekata vidljivi ve¢ nakon pet minuta vjezbe pranayama disanja
(Pramanik i sur., 2009). Pri tome je potrebno naglasiti da je i dijastolicki krvni tlak i prosjec¢ni
krvni tlak znacajno smanjen. Sli¢ni efekti dobiveni su istrazivanjem dijafragmalnog sporog
disanja, s jednim dodatnim zanimljivim efektom usmjerenim prema znacajnom Smanjenju
simpatickog uzbudenja i percepciji boli (Busch i sur., 2012), gdje se pokazalo da je takav nacin
disanja vrlo efikasan u smanjenju osjecaja boli, nuspojava koje se javljaju prilikom djecje
imunizacije (Chambers i sur., 2009), smanjenju boli uzrokovane trudovima tijekom poroda,
posebice kod latentnih trudova prije poroda (Yildirim i Sahin, 2004). Samim time, moguce je
da se usavrSavanjem ovakvog nacina disanja moze povecati tolerancija na bol kod sportasa
odnosno snizavanje subjektivne percepcije opterecenja, Sto bi moglo dovesti 1 do efikasnijeg
nacina disanja u zoni intenziteta nakon anaerobnog praga. Slijedom, vidljivo je graficki da
postoji trend usporednog kretanja izdahnutog uglji¢nog dioksida i di$ne ventilacije (Grafikon
24), ali i da postoji statisti¢ki znacajna povezanost nagiba pravaca (r=0,29) tih varijabli
(Grafikon 25), iako je ona vrlo niska.

U ovom istrazivackom projektu prosjecni udio diSnog volumena u forsiranom vitalnom
kapacitetu kretao se u zoni intenziteta ispod ANP-a u intervalu od 24,19% pa do 54,17% , dok
je u zoni intenziteta iznad ANP- taj interval od 31,68% pa do 54,50%. Do sada nije bilo
istrazivanja u kojima se analizirao udio DV u FVC s obzirom na zone intenziteta. U niti jednog
subjekta udio DV u FVC-a nije bio ve¢i od 60%. Analiziraju¢i navedeni parametar moze se
uociti da je statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na zone intenziteta delimitirane anaerobnim
pragom, s time da je ve¢i udio DV u FVC-u u zoni intenziteta iznad ANP-a, §to je u skladu sa
rezultatima ranijih istraZivanja koja govore da udio DV u forsiranom vitalnom kapacitetu kod
submaksimalnog i maksimalnog intenziteta iznosi izmedu 50-60% FVC-a. lako postoje
ispitanici koji su i u aerobnoj zoni imali udio DV u FVC od 54,17%, prosje¢na vrijednost u zoni
intenziteta ispod ANP bila je 37,128% dok je u zoni intenziteta iznad ANP-a bila 42,764%
(Tablica 18). Uocena razlika predstavlja statisticki znacajnu razliku s obzirom na zonu
intenziteta. Takav odnos je razumljiv s obzirom da priblizavanjem maksimalnih vrijednosti
intenziteta opterecenja diSni volumen doseze svoje maksimalne vrijednosti a zbog energetske
efikasnosti disanja ne povecava udio u forsiranom vitalnom kapacitetu, s obzirom da rad
respiratorne muskulature mora biti optimiziran ovisno o potrebi ispoljavanja maksimalne sile u

odredenom trenutku.
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U zoni intenziteta ispod anaerobnog praga 4 ispitanika (8,69%) ima udio DV u
forsiranom vitalnom kapacitetu nizi od 30%, s time da su svi ispitanici smjesteni u aerobnu
skupinu ispitanika. U frekvencijski razred od 30-40% udjela DV u FVC nalazi se 26 ispitanika
(56,53%), s time da je 9 ¢lanova aerobne skupine, dok je 17 ¢lanova anaerobne skupine. U
zadnjem frekvencijskom razredu, onom iznad 40% nalazi se 16 ispitanika i po osam ih je ih

aerobne i anaerobne skupine (Tablica 18).

Prosje¢na vrijednost udjela DV u FVC-u u zoni intenziteta iznad ANP-a je 42,764% §to
je manje u odnosu na rezultate ranijih istrazivanja. No potrebno je naglasiti da kada pogledamo
maksimalni intenzitet (100%VCO3), onda se ta vrijednost povecava sa 42,764% na 44,057%
Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (Tablica 19). Ali i dalje, udio disnog volumena u
forsiranom vitalnom kapacitetu iznosi manje nego u rezultatima ranijih istrazivanja. Razlog
tome moze biti efikasniji rad respiratorne muskulature s obzirom na stanje treniranosti
ispitanika, pa je optimalan nacin rada muskulature takav da ne treba povecavati udio diSnog
volumena. Nadalje, s obzirom na spomenuti Kriterij, ispitanici su svrstani u tri frekvencijska
razreda. Jednu grupu/razred ¢ine ispitanici ¢iji udio DV u FVC iznosi vise od 50%, 1 broj takvih
ispitanika je 7, odnosno 13,04% od ukupnog broja ispitanika i potrebno je naglasiti da Cetvero
ispitanika pripada aerobnoj grupi ispitanika, dok je dvoje ispitanika smjesteno u anaerobnu
grupu ispitanika. Drugu grupu/razred ispitanika ¢ine subjekti sa udjelom DV izmedu 40-50%
FVC-a. Broj takvih ispitanika se razlikovao ukoliko za kriterij uzmemo maksimalni intenzitet
u odnosu na intenzitet u zoni optere¢enja iznad ANP-a. Kod maksimalnog intenziteta udio broja
ispitanika je 60,87% u odnosu na 43,48% u cjelokupnoj zoni intenziteta. Takoder, analizira li
se struktura ispitanika, ispada da kod maksimalnog intenziteta 11 ispitanika pripada aerobnoj
grupi (39,29%), dok 17 njih pripada anaerobnoj grupi ispitanika (60,71%). Kod cjelokupne
zone intenziteta iznad ANP-a broj ispitanika je 20, od ¢ega 12 pripada anaerobnoj skupini, dok
8 pripada aerobnoj skupini. lako je ukupan broj ispitanika u tom frekvencijskom razredu na
maksimalnom intenzitetu veéi, potrebno je naglasiti da u ukupnom broju, broj ispitanika
anaerobne skupine ¢ini 64,70% od ukupnog broju ispitanika, dok kod cjelokupne zone je taj
postotak neznatno veéi i iznosi 66,66%. Isto tako potrebno je naglasiti da razlika u broju
aerobnih i anaerobnih sportasa nije statisticki znacajna, niti u jednoj kriterijskoj varijabli
(maksimalni intenzitet ili cjelokupna zona). Tre¢u grupu/razred Cine ispitanici kod kojih je udio
disnog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu manji od 40%. Uzme li se u obzir
cjelokupna zona intenziteta iznad anaerobnog praga, udio takvih ispitanika je 41,30%, pri Cemu

je 11 ispitanika svrstano u anaerobnu grupu (57,89%) a 8 ispitanika u aerobnu grupu (42,11%).
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Ukoliko se promatra samo maksimalni intenzitet onda broj ispitanika pada na 26.09%, s time

da je podjednak broj ispitanika i u aerobnoj (6) i u anaerobnoj grupi (6).

Iz rezultata ovog istrazivanja vidljivo je da ne postoji uniforman obrazac kretanja udjela
diSnog volumena u forsiranom vitalnom kapacitetu. Vidljivo je samo da taj udio raste sa
porastom intenziteta, odnosno da se razlikuje ovisno o tome radi li se u zoni intenziteta ispod
ili iznad anaerobnog praga, Sto je i o¢ekivano s obzirom na fizioloske zahtjeve koji se pred
organizam postavljaju s dolaskom do anaerobnog praga i prelaskom istog. Takoder, s obzirom
na trenaznu dominantnost, odnosno na specificni karakter trenaznih operatera koji sportasi
koriste s obzirom da su specijalizirani u sportovima dominantno aerobne energetske strukture
ili dominantno anaerobne energetske strukture vidljivo je da ni tu nema razlike u udjelu diSnog
volumena. Samim time, moze se zakljuciti da povecanje diSnog volumena u forsiranom
vitalnom kapacitetu nije ovisno o sportskoj specijalizaciji, neovisno radi li se 0 maksimalnom
intenzitetu ili pak se promatra tijekom cjelokupne zone intenziteta iznad anaerobnog praga.
Vrlo je vjerojatno da svaki organizam prepoznaje uvjete (endogene i egzogene) u kojima se

nalazi i temeljem njih odabire optimalan nacin ventilacijskog odgovora.

Kroz razli¢ite eksperimentalne uvjete, odnos izmedu izdahnutog CO2 i diSne ventilacije
definiran je kao mjera efikasnosti disanja tijekom odredenog intenziteta ili opterecenja. Tijekom
intervalnog optereéenja, krivulja linearnog odnosa ventilacije i izdahnutog CO: je najcesce
primjenjivana metoda odredivanja ventilacijske efikasnosti. Sama efikasnost disanja
predstavlja sposobnost ili mo¢ di$ne ventilacije da ukloni metabolicki proizveden CO; tijekom
aktivnosti. Prihvacajuc¢i cCinjenicu da nagib krivulje VE/VCO: predstavlja ventilacijsku
senzibilnost, postoje tri mogu¢a mehanizma putem kojih se respiracijska efikasnost moze
mijenjati putem trenaZnog procesa: prva mogucnost je putem promjene ,,mrtvog prostora‘ na
nizim intenzitetima (Wood 1 sur., 2008), druga moguc¢nost je u boljoj mehanickoj efikasnosti
respiracijskih misi¢a (Shell, 2002) i tre¢a mogucénost je putem poboljSane osjetljivosti
kemoreceptora (Babb i sur., 2010). Iako se ¢ini vaznim biti sposoban izmjenjivati veliki
volumen zraka kako bi se odrzao parcijalni tlak kisika (PaO2) i zasi¢enost hemoglobina,
istrazivanja govore da sportasi u sportovima izdrzljivosti imaju nizi ventilacijski ekvivalent za
CO2 (VE/VCO2) u odnosu na nesportase (Martin i sur., 1979). Pretpostavlja se da takva
desenzibilizacija na CO: i sposobnost povecanja disne ventilacije kod sportasa moze ukazivati
na adaptaciju na trening te donosi prednost kod izvedbe sportasa (Martin i sur., 1979).
Kardiorespiratorna spremnost organizma se Cesto procjenjuje putem ventilacijske (diSne)

efikasnosti (Sun i sur., 2002; Brown i sur., 2013). Osnovni uzrok ventilacijske efikasnosti je
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uskladivanje ventilacije 1 prokrvljenosti u plu¢ima, a samim time neuskladenost prokrvljenosti
(perfuzije) pluca i diSne ventilacije smanjuje efikasnost izmjene plinova u plu¢ima,
zahtijevajuc¢i povecanje ventilacije za stvoreni ugljicni dioksid i parcijalni arterijski tlak
uglji¢nog dioksida (PaCO3). Takav fenomen nepodudaranja u sustini dovodi do hiperpneje 1
dispneje (Reindl i Kleber, 1996) sto utjece na ventilacijsku izvedbu. Sun i sur. (2012) dokazali
su da krivulja nije ovisna o modalitetu aktivnosti (vjezbe), dok su s druge strane Davis i sur.
(Davis i sur., 2006) ustvrdili da je nagib krivulje blazi, a samim time i efikasnost disanja veca
kod bicikloergometra u odnosu na pokretni sag kod Zena, no ne i kod muskaraca. U ovom
istrazivanju efikasnost disanja se razlikuje s obzirom na zone intenziteta. Kao sto je i o¢ekivano,
znacajno je efikasnije disanje u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga u odnosu na zonu
intenziteta iznad (VE/VCOzaero= 24,84653 vs VE/VCOzanaero= 27,648), (Tablica 13). Trend
krivulje, odnosno nagib krivulje ima linearan rast (Grafikon 26), s time da usporedujuci nagib
krivulja u zoni intenziteta ispod i iznad ANP-a uoc¢ena je statisti¢ki znacajna razlika (Tablica
14), pri ¢emu je strmiji nagib krivulje u zoni iznad anaerobnog praga, $to takoder dovodi do
zakljuCka da naglim naruSavanjem homeostaze ugljicnog dioksida u organizmu, dolazi do sve
vece ventilacije kako bi se uklonio nagomilani CO> i kako bi se ponovno organizam dovelo u
stanje ravnoteze. Da sama ventilacija utjee na efikasnost disanja dokazuje i tabli¢ni prikaz
(Tablica 13) povezanosti krivulja nagiba disne ventilacije i efikasnosti disanja. Koeficijent
povezanosti ova dva parametra u zoni intenziteta iznad ANP-a je r=0,916603, dok je u zoni
ispod ANP-a nesto nizi i iznosi r=0,788330. Povezanost nagiba krivulje efikasnosti disanja sa
frekvencijom disanja i1 diSnim volumenom pokazuje sasvim drugacije vrijednosti. Dok je
povezanost FD s efikasno$¢u disanja u zoni iznad ANP-a r=0,79, kada je rije¢ o povezanosti s
DV ona nije statisticki znacajna u istoj zoni. To moZe ukazivati na veliku varijabilnost kretanja
DV u zoni iznad anaerobnog praga, Sto je prema dostupnoj literaturi i vidljivo, Sto za posljedicu
ima oslanjanje na frekvenciju disanja koja kako je posredno vidljivo dominantnije u odnosu na
DV utjece na regulaciju diSne ventilacije u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga, a
posljedic¢no i na efikasnost, odnosno neefikasnost disanja. Sam cilj disanja u zoni intenziteta
iznad anaerobnog praga trebao bi biti usmjeren prema teznji za smanjenjem frekvencije disanja
1 povec¢anjem diSnog volumena, odnosno, kontrolom S§to postepenijeg rasta frekvencije disanja
kako se test primice kraju. Posljedi¢no, dolazilo bi do povecanja disne ventilacije putem veéeg
povecanja diSnog volumena, gdje bi se na svjesnom nivou nakon anaerobnog praga, u¢enjem i
pod sredstvom neuroplasti¢nih karakteristika mozga, kontroliralo di$ni volumen, a time
utjecalo i na efikasnost samog disanja. S obzirom da trenazni proces koji nije usmjeren na razvoj

diSne muskulature, mrtvog prostora, ili osjetljivosti perifernih kemoreceptora, kako je pokazano
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(Salaz-Martinez i sur.,2016) ne utjee na efikasnost disanja, potrebno je, kako bi se ona
povecala u zoni iznad anaerobnog praga, utjecati na u¢enje nove tehnike disanja, ili na vjezbanje
inspiratorne muskulature. Moguce je zakljuciti da je upravo platoiziranje diSnog volumena i
nemogucénost njegova povecavanja, bilo neznanjem ili mehanickim ograni¢enjima, razlog
neefikasnijeg disanja u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga u odnosu na zonu intenziteta
ispod. Potrebno je napomenuti da tehnika disanja i odnosi komponenti ventilacije tijekom
progresivnih testova nisu uniformni, ve¢ su vrlo varijabilni (Carey i sur., 2008) i ovise o vrsti
aktivnosti (tr€anje, voznja bicikla), brzini izvodenja aktivnosti, pri ¢emu vrlo Cesto tehnika
disanja pocinje pratiti ritam izvodenja vjezbe, za $to, najvjerojatnije ima utjecaj ,,Jokomotorno-

respiracijska sprega® (Lunt i sur. 2011; Sheel i Romer, 2012).

5.2. Analiza i relacije subjektivne percepcije optereéenja

Tradicionalno, intenzitet aktivnosti u razli¢itim istrazivanjima definiran je analizom
fizioloskih pokazatelja (frekvencija srca, primitak kisika, maksimalna frekvencija srca,
maksimalni primitak kisika). Ono §to je potrebno naglasiti je da ti pokazatelji ne mogu biti
identificirani ukoliko se ne posjeduje odredena, financijski skupa tehnologija za tu namjenu te
stru¢njaci koji ¢e znati navedene rezultate interpretirati (Hongli Yu i sur.,2021). Subjektivna
percepcija opterecenja najceSée je mjerena putem Borgove skale. U medicini je opsezno
koriStena unatrag 40 godina te se i dan danas jo§ uvijek naSiroko koristi. Fiziolozi 1 lijeCnici
koriste tu skalu kako bi bili u interakciji sa pacijentima tijekom testiranja, ali i kako bi ispitanici
mogli neposredno izraziti razinu subjektivne percepcije. Osjecaj optereenja je definiran kao
razina intenziteta koji pojedinac osjeca tijekom tjelesne aktivnosti a koji je baziran na temelju
fizicke senzacije, ukljucuju¢i poviSenu frekvenciju srca, poviSenu frekvenciju disanja,
povecano znojenje 1 miSiéni umor. Pojedinci posjeduju urodenu sposobnost za detekciju
koli¢ine napora tijekom tjelesne aktivnosti (Lamb i sur., 2017). Subjektivna percepcija
opterecenja ukljuCuje intrinzicnu reciprocnu interakciju izmedu aferentne povratne veze iz
kardiorespiratornih, metaboli€¢kih 1 termalnih podraZzaja 1 feedforward mehanizma koji
pojedincu omogucuje procjenu osjecaja koliko je u odredeno vrijeme odredeni zadatak tezak
(Eston i Partfitt, 2018). Primjena SPO u sportu i vjezbanju temelji se na snaznoj vezi izmedu
pokazatelja intenziteta vjezbe (rad, brzina, snaga) i fizioloSkih varijabli (frekvencija srca,
ventilacija, primitak kisika, krvni laktati) (Eston i Partfitt, 2018). Kod odraslih, SPO predstavlja

znaajnu prakticnu primjenu, pri ¢emu nerazdvojiva povezanost izmedu SPO 1 fizioloSkih
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varijabli (primjerice VO.), omogucuje procjenu vremena do iscrpljenja (Garcin i sur., 1999).
Dodatno, individualna veza izmedu SPO 1 VO: kod submaksimalnih aktivnosti moze se
ekstrapolirati 1 predvidjeti maksimalni primitak kisika. Najcesce, kroz istrazivacke radove,
vrijednosti subjektivne percepcije opterecenja koriStene su za: 1. ocjenu razine umora tijekom
aktivnosti; 2. kao sredstvo usmjeravanja pojedinca u odrzavanju odgovarajuceg
submaksimalnog intenziteta tijekom trenaznog protokola; 3. kao kriterij za prekid vjezbanja s
ciljem potencijalnog stvaranja iste razine zamora kod svih ispitanika. Veéina istrazivanja
primjenjuje vrijednosti SPO za procjenu razine umora tijekom aktivnosti (Donguk i Bilodeau,
2021).

Opée je poznato da percipirani umor igra kljuénu ulogu u reguliranju intenziteta
opterecenja tijekom aktivnosti sa samostalno definiranim tempom, iako su razvijani razli¢iti
modeli kojima se nastojalo objasniti kako mozak regulira tempo tijekom aktivnosti (De Koning
i sur., 2011.; Marcora, 2010.; Tucker, 2009.). Kako u protokolima do iscrpljenja, tako i u
protokolima na kronometar, subjektivna percepcija opterecenja raste gotovo linearno tijekom
aktivnosti, pri ¢emu doseze maksimalne vrijednosti na kraju vjezbe i pokazuje manje izraZzenu
stopu rasta pri apsolutnom povecanju trajanja aktivnosti (Eston, 2012). Ovo progresivno
povecanje subjektivne percepcije opterecenja tijekom vjezbanja predstavlja glavnu znacajku
umora (Enoka i Stuart, 1992.; Noakes, 2004.). Zanimljivost pri¢injava ¢injenica da je uoceno
da subjektivna percepcija opterecenja pokazuje skalarna svojstva, primjerice kod ponavljanja
aktivnosti unutar jednog protokola koje se razlikuju u trajanju, te da su slicne vrijednosti
subjektivne percepcije optere¢enja uocene kada je SPO odreden u odnosu na relativno trajanje

aktivnosti (Eston, 2012. Faulkner, Parfitt i Eston, 2008.; Joseph i sur., 2008.).

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju izrazito visoku povezanost subjektivne percepcije
optereéenje sa ventilacijskim parametrima u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga, pri ¢emu
je potrebno naglasiti da je najmanja uocena povezanost sa disnim volumenom i frekvencijom
disanja 1 iznosi 1=0,98. Kada je rije¢ o zoni intenziteta iznad anaerobnog praga korelacija je
nesto drugacija. Zanimljivo je da korelacija sa disnim volumenom pada i iznosi r=0,91, dok je
korelacija sa frekvencijom disanja porasla i sada iznosi maksimalnih r=1,00. Korelacije sa
ostalim metabolickim 1 ventilacijskim parametrima nisu vidljivo razliCite 1 krecu se u intervalu
od r=0,98 do r=1,00, ili r=-0,99 (Tablica 15). Nicolo i sur. (2014) objavljuju da je frekvencija
disanja, no ne i neke druge fizioloske varijable, snazno povezana sa subjektivnom percepcijom
opterecenja tijekom aktivnosti maksimalnog intenziteta sa samostalno definiranim tempom, bez

obzira radi li se o protokolu diskontinuiranog ili kontinuiranog karaktera. Vidljivo je da rezultati
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ovog istrazivackog projekta potvrduju rezultate ranije spomenutih autora, pri ¢emu je potrebno
napomenuti da se kod Nicoloa i sur. (2014), skoro potpuna povezanost FD i SPO-a krece u
rasponu, ovisno o protokolu, od r=0,91 do r=0,93, dok je kod nas ta povezanost jos i veca. U
navedenom istrazivanju mjeren je i diSni volumen no nije napravljena povezanost subjektivne
percepcije optere¢enja sa navedenim parametrom. No, isti autor navodi da je samo frekvencija
disanja snazno povezana sa subjektivnom percepcijom optere¢enja. U ovom projektu rezultati
ukazuju da su sve analizirane metabolicke i1 ventilacijske varijable snazno povezane sa
subjektivnom percepcijom opterecenja, i da je ta povezanost relativno stabilna bez obzira radi
li se o zoni intenziteta ispod ili iznad anaerobnog praga. No, ono S$to je, ¢ini se bitno za
napomenuti, je to da kada je rije¢ o povezanosti SPO-a sa DV ta stabilnost nije tako izrazena.
lako je povezanost jos uvijek velika, u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga, ona pada sa
r=0,98 koliko je iznosila u zoni intenziteta ispod ANP-a, na r=0,91. U radu iz 2015. Nicolo i
sur. sugeriraju da samo frekvencija disanja ima konzistentnu visoku korelaciju sa SPO neovisno
o trajanju aktivnosti, pri ¢emu prosjecna vrijednost korelacije iznosi r=0,89. Kada je rijec¢ o
drugim parametrima kao $to je primjerice VE, korelacija pada u prosjeku na r=0,80. Dobiveni
rezultati su nesto nizi od rezultata ovog projekta, u kojem je primjerice vrijednost koeficijenta
korelacije VE i SPO-a u zoni intenziteta ispod ANP-a r=1,00 a u zoni intenziteta iznad ANP-a
r=0,99. Isto tako, vidljivo je da u istom istrazivanju od Nicoloa i sur. (2015) di$ni volumen pada
ovisno o trajanju aktivnosti, no isto tako je vidljivo da vrijednosti DV opadaju i unutar istog
trajanja aktivnosti. U naSem slucaju to opadanje u zoni intenziteta iznad anaerobnog praga
nakon intenziteta od 90%VCO:2max nije statisticki znacajno, §to ukazuje na jedno kontinuiranu
kinematiku disnog volumena. Razlike koje su nastale, mogle su biti produkt razli¢itih protokola,
kontinuirani sa to¢no odredenim trajanjem u odnosu na progresivni test do otkaza, nadalje,
razlike mogu biti s obzirom na nacin odvijanja eksperimenta (bicikloergometar u odnosu na
pokretni sag) te razlike mogu biti u samom kvalitativnom rangu ispitanika. Bez obzira §to kod
istrazivanja Nicoloa 1 sur. (2018) dolazi do male disocijacije krivulja frekvencije disanja i
diSnog volumena na nizim intenzitetima, u ovom istrazivanju vidljivo je da takav fenomen nije
uocen. Stovise u zoni intenziteta i ispod i iznad anaerobnog praga krivulje trenda frekvencije
disanja i SPO slijede jedna drugu (Grafikon 27). Povezanost metabolickih faktora i subjektivne
percepcije opterecenja takoder je izrazito snazna neovisno o zoni intenziteta u kojoj se sportas

nalazi.

Vrlo je tesko izolirati utjecaj odredenog mehanizma s obzirom na kompleksnost

regulacijskog mehanizma ili mehanizama pa samim time 1 istraziti iste, no moguce je da osim
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ovog razloga razli€iti rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ali i drugim istraZzivanjima mogu
ukazivati na multisistemsku regulacijsku pozadinu. U ovom istrazivanju razli¢itost rezultata se
odnosi na vrlo visoke i snazne korelacije konativnih, metabolickih i ventilacijskih parametara
koje mogu ukazivati upravo suprotno od uvrijezenog miSljenja o postojanju razlicitih
mehanizama za pojedine fenomene. Moguce je da postoji upravo multisistemski odgovor
organizma na uvjete u kojima se nade, a da je aktivacija svakog pojedinog segmenta smislen i
bioloski odreden slijed kako se akcije aktivacije mehanizama po principu ,,paljenja i gaSenja“
moraju realizirati kako bi organizam mogao optimalno u datom trenutku funkcionirati. Na tragu
ovakvog moguceg nacina djelovanja organizma joS davne 1963. predlozio je Dejours (1963)
multimehanicisti¢ku teoriju na koju su se kasnije nadovezali i Flanley i Waren (1983) sa svojom

sumacijskom teorijom razlicitih stimulusa na respiracijske centre.

5.2. Utjecaj sportske specijaliziranosti na ventilacijski i metabolicki
odgovor organizma

Razli¢ite trkace discipline zahtijevaju specifiéne fizioloske Kkarakteristike koje su u
direktnoj sprezi sa duzinom trkace discipline. Energetski zahtjevi kod atleticara sprinterskih
disciplina su sasvim drugaciji od energetskih zahtjeva atleticara koji se natjeCu u aktivnostima
duzeg trajanja koje se dominantno oslanjaju na aerobne energetske izvore. Sam reZim treninga
sportasa ,,anaerobnih* trkackih disciplina znacajno se razlikuje od tehnologije treninga sportaSa
»aerobnih® trkackih disciplina, pri ¢emu dolazi do aktivacije drugacijih energetskih
mehanizama. Razlog tome je vrlo jednostavan a oslanja se na doprinos razli¢itih izvora energije,
gdje su u sprinterskim disciplinama CP i ATP osnovni izvori energije, dok je u disciplinama
srednjih i dugih pruga doprema kisika sasvim dovoljna za oksidaciju izvora i ugljikohidrata i
masti, oslobadajuéi veliku koli€¢inu energije uz produkciju minimalne koli¢ine mlije¢ne kiseline
(Vuceti¢, 2007). Trenazni proces sportasa ,,aerobnih® i ,anaerobnih® trkackih disciplina
uvjetuje odredene adaptacijske promjene koje se razlikuju s obzirom na trenazni sustav.
Temeljem toga postavlja se pitanje da 1i sportasi s obzirom na sportsku specijaliziranost
mijenjaju tehniku disanja, odnosno da li se disanje kod sportasa ,,aerobnih* i ,,anaerobnih*
trkackih disciplina razlikuje. Ovim pitanjem bavi se ¢etvrti cilj ovog projekta, sa usmjerenoséu
na analizu razlika ventilacijskih 1 metabolickih parametara te subjektivne percepcije
opterecenja s obzirom na sport-specijaliziranost. Razlike u metabolickim parametrima s

obzirom na sport-specifi¢nost gotovo pa da i nema kada se analiziraju ovdje primijenjene
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varijable (Tablica 17). Razlika je vidljiva samo u primitku kisika $to je sasvim ocekivano s
obzirom na to da primitak kisika predstavlja opée prihvacenu mjeru aerobnog kapaciteta
odnosno aerobne izdrzljivosti, a poznato je da trkaci ,,acrobnih® trkackih disciplina imaju visi
primitak kisika od trkaca sprintera. Nadalje, moguce je vidjeti iz rezultata da ventilacijski
odgovor organizma nije tako uniforman kao kod metabolickih pokazatelja. Naime, 1 diSna
ventilacija, i frekvencija disanja razlikuju se s obzirom na navedeni kriterij. Razlika nije samo
u generalnom pristupu, razlika je vidljiva kada se analiziraju i zone intenziteta (Tablica 16).
Frekvencija disanja se znaCajno razlikuje u zoni intenziteta ispod anaerobnog praga kod
sportasa ,,acrobnih* trkackih disciplina u odnosu na sportasSe ,,anaerobnih* trkackih disciplina.
Ono $to je potrebno napomenuti je da u obje zone sportasi ,,aerobnih* disciplina imaju statisticki
znacajno vise vrijednosti frekvencije disanja u odnosu na sportase ,,anaerobnih* disciplina.
Razlog moze biti u jednom drugom rezultatu, a to je nepostojanje razlike u diSnom volumenu,
Sto s jedne strane moze znaciti da su sportasi dosegli gornje granice diSnog volumena ili nisu
ucili kako do¢i do gornje granice mehani¢kog ogranicenja. S obzirom da nema razlike u diSnom
volumenu, a da je nuzno poveéanje ventilacije s obzirom na poveéanje intenziteta, sportasi
aerobnih disciplina moraju puno dulje izvoditi oksidacijske procese u odnosu na sprintere koji
na jednoj utrci na 100 metara imaju otprilike 3 udaha, pri ¢emu se energija potrebna za rad
dobiva iz anaerobnih energetskih izvora. Osim veceg broja udaha, sportasi ,aerobnih®
disciplina imaju i manju toleranciju na stvaranje CO>, §to rezultira veCom potrebom za
otklanjanjem istog, a Sto se dogada povecanjem ventilacije na racun veceg povecanja
frekvencije disanja. Samim time, se i ventilacija ali i frekvencija disanja, za koju smatram da je
kod ovog istrazivanja sastavnica na temelju koje se povecava diSna ventilacija, znacajno
razlikuje kod ,,aerobnih sportaSa u odnosu na ,,anaerobne sportaSe, i to, I u zoni ispod
anaerobnog praga i u zoni iznad anaerobnog praga. Samim time, moguce je re¢i da sportasi
razli¢itih trkackih specijalnosti razli¢ito diSu, no generalan trend je isti, samo su vrijednosti
ventilacijskih parametara sportasa ,,aerobnih* disciplina viSe u odnosu na sportase
»anaerobnih® disciplina. Trend kretanja parametara je slican, samo se kod ,,anaerobnih‘
sportasa dogada isti trend na nizim vrijednostima, a to prvenstveno, €ini se, ovisi u primitku
kisika kojeg sportasi unose.

Zanimljivo je da razlike u ostalim metabolickim parametrima nema, $to opet moze
ukazivati da 1 jedna 1 druga grupa sportasa optimalno u odnosu na vlastiti organizam 1 nacin
iskoriitenja energetski kapaciteta, koriste unesenu koncentraciju kisika. Sto znagi, da
organizam s obzirom na potrebu, genetsko naslijede, okolinu u kojoj se razvija i

neuroplasti¢nost odabire optimalan nacin iskoriStenja energije, pri ¢emu je vidljivo da
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metabolicki produkti analizirani u ovom istrazivanju nisu ukazivali na disperzivnost tih
parametara u analizirane dvije skupine ispitanika. No, iako nije vidljiva razlika subjektivne
percepcije opterecenja kod ,,aerobnih i ,,anaerobnih* sportasa u zoni intenziteta ispod ANP-a
i generalno gledajuéi, vidljiva je znacajna razlika u zoni intenziteta iznad anacrobnog praga. Pri
tome je potrebno navesti da sportasi ,,aerobne® grupe imaju znafajnu viSu vrijednost od
,anaerobne grupe. To ne treba ¢uditi s obzirom da sportasi anaerobne grupe ¢esce od druge
grupe izvode trenazne procese u anaerobnom nacinu rada, samim time imaju vecu toleranciju
na laktate a posljedi¢no imaju i niZi osjecaj opterecenja, s obzirom da organizam provodeci u

takvim uvjetima ,,uéi kako lakse prevladati takve uvjete.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ove doktorske disertacije bio je viSestruki. Definiralo se Cetiri osnovna cilja i jedan
eksplorativni cilj. Osnovne ciljeve moZzemo podijeliti u dvije grupe. Prva grupa ciljeva bila je
usmjerena na analizu razlike trenda ventilacijskih (DV, FD, VE) i metaboli¢kih (VCO2, FeO2 i
FeCO2, VE/VCO,) parametara te subjektivne percepcije optereéenja (SPO) u zoni intenziteta
ispod i iznad anaerobnog praga. Druga grupa ciljeva analizirala je razlike u povezanosti
ventilacijskih, metaboli¢kih i konativnih parametara u zoni intenziteta ispod i iznad anaerobnog
praga. Nadalje, eksplorativni cilj se odnosio na analizu razlika ventilacijskih i metaboli¢kih
parametara te subjektivne percepcije opterec¢enja kod atleti¢ara trkac¢a s dominantnim udjelom
aerobnog odnosno anaerobnog energetskog metabolizma. S obzirom da disanje predstavlja
izuzetno kompleksan sustav razli¢itth mehanizama, analiza razli¢itih komponenti istog,
iznimno je vazna s aspekta definiranja mehanizma/mehanizama odgovornih za reakciju

organizma na odredenu situaciju endogenog ili egzogenog karaktera.

Ne postoji izri¢ito definiran redoslijed aktivacije ili deaktivacije mehanizama regulacije
disanja. Razlog nepostojanja takvog fenomena moze se naéi u kompleksnosti glavnih i
pozadinskih mehanizama koji utjeCu na regulaciju disanja. Interpretacija razliitih rezultata
istrazivanja odredene autore dovela je do mehanizama koji su odgovorni za aktivaciju
odredenih segmenata diSnog sustava, a za koje se smatralo da su pod utjecajem drugih
pozadinskih mehanizama, primjerice s obzirom na povezanost ventilacijskih, metaboli¢kih i
konativnih varijabli, Nicolo i sur. u nizu istrazivanja na ovu temu, ustvrdili su da postoji veza
izmedu frekvencije disanja 1 konativnih osobina 1 diSnog volumena i metabolickih faktora,
naglaSavajuéi na taj nacin regulacijsku razli¢itost koja utjece na disnu ventilaciju utjecajem na
odredene komponente iste. lako je koncept vrlo zanimljiv, potrebno je navesti da je vrlo tesko
ukloniti metabolicke faktore kao Sto je acidoza na povecanje ventilacije u primjerice zoni
intenziteta iznad anaerobnog praga samom c¢injenicom da je veéa povezanost frekvencije
disanja i subjektivne percepcije opterecenja od diSnog volumena. Nadalje, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju izrazito visoke korelacije ventilacijskih 1 metabolickih parametara ali 1
subjektivne percepcije opterecenja neovisno o zoni intenziteta. Samim time, ovakvi podaci o
odredenoj mjeri konfrontiraju rezultatima ranije spomenutog istrazivanja. Ono $to je zanimljivo
jest da povezanost disnog volumena i SPO u zoni intenziteta iznad ANP-a pada u odnosu na

zonu ispod dok povezanost FD i SPO raste na maksimalnu povezanost kada se uzmu isti
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kriteriji. Postoji nekoliko mogucih razloga pojave ovakvog fenomena. Jedan od razloga jesu
mehanicka svojstva respiratornog sustava koja mogu biti ogranic¢avajuci faktor u povecanju
dubine disanja, drugi moguéi razlog je nepoznavanje nacina svjesnog povecanja dubine disanja
odnosno ucenja tehnike dubokog disanja i prilagodavanja takvog naucenog znanja razli¢itim
trenaznim uvjetima. Tre¢i mogudi razlog je postojanje razli¢itih mehanizama koji reguliraju
di$nu ventilaciju u zonama intenziteta iznad anaerobnog praga. Potrebno je naglasiti, da, iako
dolazi do pada povezanosti DV i SPO, ona je jo$ uvijek izrazito visoka i zna¢ajno visa od iste
povezanosti kod drugih istrazivaca. Krivulje trenda ventilacijskih i metaboli¢kih parametara te
SPO u zoni nakon ANP-a ukazuju na postojanje ekstremnih uvjeta po organizam Koji
narusavaju homeostazu, $to dovodi do adaptacijske reakcije u vidu naglog porasta parametara
kako bi se u $to je moguée kraéem vremenskom periodu opet stvorili, po organizam,
homeostatski uvjeti. Hipoteza o postojanju razli¢ite povezanosti samo je djelomi¢no potvrdena,
no potrebno je istaknuti da je vidljiv trend porasta ionako visokih koeficijenata korelacije u zoni
intenziteta ispod anaerobnog praga u moze se rec¢i skoro maksimalne vrijednosti u zoni iznad
ANP-a. Ovakav trend vidljiv je u svim metabolickim parametrima, no kod ventilacijskih
parametara, rezultati su malo drugaciji, i kako je ve¢ ranije spomenuto, ukazuju na pad

povezanosti DV i SPO u zoni intenziteta iznad ANP-a.

Eksplorativnim ciljem nastojalo se analizirati ventilacijske i metabolicke parametre te
SPO s obzirom na sportsku specijaliziranost sportasa, odnosno na dominantnost energetskog
metabolizma u njihovoj specijalizaciji. Tu su rezultati pokazali da, osim u VO3, nema razlike u
ostalim metabolickim parametrima. U analizi ventilacijskih parametara ne postoji tako jasna
jednakost. Odnosno do razlike dolazi kada je rije¢ o disnoj ventilaciji ali i frekvenciji disanja,
no zanimljivo, razlike nema u frekvenciji disanja. Sto moZe ukazivati da obje skupine sportasa
nemaju znanja o naprednijoj tehnici disanja, imaju ista mehanicka ogranicenja, ili kod obje
skupine postoji pozadinski mehanizam koji reagira na isti nacin kod svih analiziranih sportasa
neovisno o sportskoj specijalizaciji. S druge strane razlika u diSnoj ventilaciji 1 frekvenciji
disanja postoji, Sto moZe znaciti da je frekvencija disanja komponenta koja utjece na distinkciju
ovako definiranih skupina ispitanika. Nadalje, analiziraju¢i i subjektivhu percepciju
opterecenja, koja ukazuje na razlike u zoni iznad anaerobnog praga, mozda je moguce
medusobno povezati sve ove komponente i ustvrditi da tehnologija i metodologija treninga koju
primjenjuju sportasi utje¢e na ventilacijske parametre, posebice na nacin da se subjektivnom
percepcijom opterecenja, podsvjesno, korigira diSna ventilacija putem korigiranja (povecanja)

frekvencije disanja, s obzirom na moguénost postojanja mehanickih ogranicenja ili
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mogucnoscéu da ne postoji usvojeno (ucenjem steceno) znanje o povecanju dubine disanja u

odredenim uvjetima trenaznog rada.

S obzirom na dobivene rezultate moguce je da postoje razliCiti mehanizmi koji
upravljaju ili generiraju razlicite funkcije tijela. Isto tako naravno da ti mehanizmi mozda mogu
I kompenzirati nedostatak onog drugog, no takoder je moguce i postojanje jednog ,,super
mehanizma®, koji je odgovoran za funkcioniranje cijelog fizioloskog organizma. Ukoliko bi to
bilo tako, analiticko proucavanje mehanizama na nacin da se prouava mehanizam po
mehanizam, dovodilo bi, i dovodi do nekonzistentnih rezultata s obzirom da je vrlo teSko
istovremeno analizirati sve mogu¢e mehanizme koji reguliraju disanje ili se smatra da bi mogli
regulirati. Samim time dolazi do entropije gdje interpretacija odredenih mehanizama dovodi do
pogresnih zakljucaka s obzirom na nemoguénost kontrole, a samim time i interpretacije drugih
mehanizama, s obzirom da jedan sustav samostalno ne moze generirati promjene potrebne za
funkcioniranje cjelokupnog organizma. Isto tako, nemoguce je analiticki proucavati neurolosku
pozadinu ventilacijskog odgovora na razliite uvjete, kada su mnoga istrazivanja ukazala da
razliCiti stimulusi generiraju razli¢ite odgovore neuroloskog sustava, a koji opet rezultiraju
jednakom ekspresijom u vidu povecanja ventilacije. To moze ukazivati da organizam,
analiziraju¢i cjelokupnu situaciju, u djeli¢u vremenske sastavnice, odlucuje na koji ¢e nacin
izvesti radnju po principu najmanjeg utroska energije s ciljem optimalnog funkcioniranja u

odredenim uvjetima.
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8. ZIVOTOPIS AUTORA S POPISOM OBJAVLJENIH
DJELA
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Srednju Skolu takoder upisuje 1 zavrSava u Prelogu, smjer ,,ekonomski tehnicar. Kinezioloski
fakultet u Zagrebu upisuje 2003. godine, a kao usmjerenje odabire ,,Kondicijsku pripremu
sportasa“. Diplomira 2008. godine, sa vrlo dobrim prosjekom (4.33). Od 2009. godine do danas
radi kao profesor tjelesne 1 zdravstvene kulture u osnovno i srednjoskolskom obrazovnom

sustavu.

Poslijediplomski doktorski studij upisuje 2009. godine, te mu je fenomen disanja jedan od

temeljnih izazova u stru¢nom 1 znanstvenom napretku.

Trenutno radi kao profesor tjelesne i zdravstvene kulture u Tehni¢koj $koli u Cakoveu, prije
toga je radio u nekoliko osnovnih i srednjih §kola na podru¢ju Medimurske Zupanije, radi kao
edukator obuke neplivada kod uéenika tre¢ih razreda osnovne $kole. Zivi sa suprugom u
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