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Klju€ne besede: Hipoksija, aktivacija misic, nizkofrekvenéno in visokofrekvenéno
utrujanje

U(v:vINvEK AKUTNE HIPOKSIJE NA MAKSIMALNO AKTIVACIJO MISICNIH VLAKEN IN
MISICNO UTRUJANJE
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lzvlecek:

Cilj priCujoCe raziskave je bil ovrednoatiti ali zmanjSana koli€ina kisika v zraku pomembno
vpliva na miSiéno vzdrzljivost v mocli. Obenem smo zeleli razloc€iti med lokalno in
centralno komponento misi¢ne utrujenosti v normoksi¢nem in hipoksi¢énem okolju.

Naloga je vsebovala eksperimentalni del, v katerem smo 20 preiskovancev testirali pred
in po miSi€nem utrujanju, ki smo ga dosegli z 30 izometri€nimi maksimalnimi naprezanii
izbranih miSic (ekstenzorji levega kolena). Pred in po utrujanju smo izmerili maksimalno
misiéno aktivacijo preiskovancev ter visoko- in nizkofrekvenéno misi¢no utrujenost. Deset
preiskovancev je poskus izvedlo v obi¢ajnih okoljskih razmerah (normoksija), drugih deset
pa v pogojih z zniZzano koncentracijo kisika v vdihanem zraku (hipoksija). Med poskusi
smo spremljali nasi¢enost (saturacijo) hemoglobina s kisikom, sréno frekvenco, krvni tlak
(SAP, DAP, kontinuirano) in koncentracijo mle¢ne kisline (laktat). Vsak preiskovanec je
test misiCne aktivacije opravil trikrat, test visoko/nizko frekvenéne misi¢ne utrujenosti pa
dvakrat.

Rezultati raziskave so pokazali, da smo vzpostavili primerne eksperimentalne razmere za
izvedbo poskusa, torej tako okoljske razmere (normoksija/hipoksija), kot ustrezno misi¢no
utrujanje. Test miSiCne aktivacije je pokazal, da uporabljena stopnja hipoksije, ki v
dejanskih razmerah ustreza nadmorski visini priblizno 3000 metrov, ni statisticno znacilno
visoko/nizko frekvenénega utrujanja nismo zaznali statisticno znacilnih sprememb, saj se
hipoksi¢na skupina preiskovancev ni znacilno razlikovala od normoksi¢ne skupine tako
pred kot po miSi€nem utrujanju. Rezultati pricujo€e naloge so torej pokazali, da je ob
uporabljeni stopnji hipoksije miSi¢no utrujanje veliko znatnejSi draZljaj tako za misi¢no
aktivacijo, kot za visoko/nizko frekvencno utrujanje.
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EFFECT OF ACUTE HYPOXIA ON MAXIMUM ACTIVATION OF MUSCLE FIBRES
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Abstract:

The aim of this study was to evaluate whether a reduced amount of oxygen in the air has
a significant effect on muscle endurance in strength, while distinguishing between the
local and central component of muscle fatigue in a normoxic and hypoxic environment.

The task included an experimental part where 20 subjects were tested before and after
muscle fatigue. Each subject carried out 30 isometric, maximal exertions of selected
muscles (left knee extensions). Before and after the exertions we measured maximal
muscle activation of the subjects and high/low-frequency muscle fatigue. Ten subjects
performed the experiment under normal environmental conditions (nhormoxia), the other
ten were subjected to conditions of reduced oxygen concentration in the inspired air
(hypoxia). During the experiments oxygen saturation of hemoglobin, heart rate, blood
pressure (SAP, DAP, continuous), and the concentration of lactic acid (lactate) were
monitored. Each subject conducted the muscle activation test three times and the
high/low-frequency muscle fatigue test twice.

The results showed that we established appropriate experimental conditions for the
carrying out of such an experiment. That is to say that both, the environmental conditions
(normoksija / hypoxia) as well as muscle fatigue, were appropriately simulated. The
muscle activation test showed that the level of hypoxia, which corresponds to the actual
conditions found at an altitude of 3000 meters, does not induce a significant drop in the
subjects’ muscle strength. Similar to the muscle activation test, the high/low-frequency
muscle fatigue test did not reveal any statistically significant changes, since the hypoxic
group of subjects was not significantly different from the normoxic group, both before and
after muscle fatigue. Therefore, the results of the study showed that muscle fatigue, at the
rate of hypoxia used in this study, is a more significant stimulus for muscle activation and
for high/low-frequency muscle fatigue than hypoxia itself.
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1. UVOD

1.1. Velika nadmorska visina in njen vpliv na éloveski organizem.

Nadmorska vi$ina je vi§ina izbrane tocke pravokotno glede na morsko gladino. Clovek se
z veliko nadmorsko viSino nedvomno sre€uje Ze od pradavnine. Potovanje po svetu ter
naseljevanje novih pokrajin neizbezno vkljucuje tudi pre¢kanje gorskih prelazov in s tem
sre€evanje z ekstremnimi viSinskimi pogoji in negativnimi ucinki, ki jih le-ti povzroc¢ajo.

Prvi znani zapisi o viSinski bolezni izvirajo iz Kitajske, iz obdobja priblizno 30 let pred
nasim Stetjem. Kitajski uradnik je opisal dve gori, najverjetneje prelaza, ter ju poimenoval
»gora velikega glavobola« ter »gora malega glavobola«. Opisal je tudi, da so ljudje ob
precenju teh gora postali vro€icni, bledi ter da so bruhali.

Vse poseljene gorske deZele poznajo podobne zapise ali verovanja v zvezi z negativnimi
vplivi velike nadmorske viSine na ClovesSko telo. Velikokrat so te ob&utke povezovali z
gorskimi bozanstvi, ki naj bi zivela v gorah. NajveC starih zapisov o vplivih viSine na
¢lovesko telo najdemo iz obdobja $panskih konkvistadorjev v Juzni Ameriki (Peru, Cile),
ter iz zapiskov jezuitskih misijonarjev v Indiji in Tibetu. Kasneje so o viSinah ter vplivu
viSine na Clovesko telo pisali tudi balonarii ter piloti.

Leta 1878 je Paul Bert na 350 straneh objavil: »La Pression Barometrique«, delo zaradi
katerega velja za oCeta viSinske fiziologije. Zbiral je zapiske popotnikov, ki so se sreCevali
z velikimi viS§inami, prvi je v komori eksperimentalno opazoval odzive ¢&loveSkega
organizma tako na nizek (viSinska bolezen), kot na visok zracni tlak (dekompresijska
bolezen). Njegovi izsledki danes veljajo za klasi¢ne in so sluzili kot izto€nica za mnoge
raziskave fiziologije visokih in nizkih tlakov.

V minulem stoletju so raziskave povezane z veliko nadmorsko viSino postale Se
intenzivnejSe, zlasti v povezavi z osvajanji najvisjih gorstev sveta in aeronavtiko, kasneje
pa tudi v povezavi s Sportom. Poleg negativnih ucinkov viSine (akutna viSinska bolezen,
glavobol, slabosti, pljuéni in mozganski edem, zmanjSana delovna zmogljivost...) so
znanstveniki zaCeli odkrivati tudi druga dejstva. V Sestdesetih letih, ko so se Sportniki
pripravljali na nastope na poletne olimpijske igre, ki so bile leta 1968 v Mehiki na
nadmorski vi§ini 2300 m, je znanje o uginkih visine dobilo e posebej velik obseg (Ziberna
in Gorjanc 2004).

Tako je danes pri vrhunskih Sportnikih, ki se ukvarjajo z vzdrZljivostnimi Sporti, viSinski
trening Ze dobro poznana praksa. Skandinavski fiziologi so na primer prisli do spoznanja,
da treniranje na obicajnih nadmorskih viSinah in bivanje (med treningi) v viSinskih
razmerah predstavlja dobro osnovo za izboljSanje Sportnega rezultata. Razvili so vec€ vrst
simulacije vi$ine, ki sta jih podrobneje predstavila Marjan Ziberna in Jurij Gorjanc (Ziberna
M., 2004):



- Popolna simulacija visine

Mozna je le s posebno podtlatno komoro, ki vzdrzi zunanji atmosferski pritisk. Njena
izvedba je prostorsko omejena, tehnoloSko zahtevna in draga. V njej doseZzemo viSinsko,
torej hipoksi¢no okolje z niZzanjem tlaka s pomocjo zmogljivih Erpalk, ki izErpajo del zraka.
Delezi posameznih plinov, ki sestavljajo ozracje v komori, so $e vedno enaki kot kjerkoli
drugje v zemeljskem ozracju. Realno pa zaradi nizjega barometrskega pritiska v takem
okolju vdihnemo manj kisika na ¢asovno enoto — izpostavljeni smo hipoksiji. Bivanje v
takih komorah onemogoCa pogosto vstopanje in izstopanje, zahteva pa Se postopke
izenaCevanja pritiska.

- ViSinska (hipoksi¢na) soba

V njej je zraCni tlak enak atmosferskemu zunaj nje. V hipoksi¢ni sobi umetno vzpostavimo
ozracje, ki vsebuje nizji odstotek kisika. To doseZzemo bodisi z odtegovanjem kisika iz
sobe, bodisi z dodajanjem plinov (dusika), ki so zastopani v zraku — z izjemo kisika. Za to
skrbi vrsta aparatur, ki so priklju€ene na &rpalko, ki po sistemu cevi dovaja pline v viSinsko
sobo. Vsaki znizani vsebnosti kisika v zraku take sobe lahko izraGunamo ustrezajo¢o
nadmorsko visino, kjer bi bila vsebnost kisika v zraku enaka (tam, seveda, zaradi
manjSega zracnega tlaka). Prednost viSinske sobe je v tem, da jo lahko umestimo
teoreticno v vsak bivalni prostor, ne potrebuje tlatne zaScite (navadna okna, vrata),
odpadejo pa tudi tezave, povezane z izenaCevanjem pritiska. Ker prihaja do dolo¢enih
izgub plinov skozi nezatesnjena vrata, okna in omet sobe, bi potencialno lahko prislo do
izenaCenja razmerij plinov v sobi s tistim v zunanji atmosferi, vendar to prepre€ujejo
posebne c&rpalke. Senzorji, ki spremljajo plinsko meS$anico v sobi, po potrebi sprozijo
vpihovanje dusika, tako da je razmerje plinske mesanice konstantno.

- Vdihavanje hipoksi¢ne zracne mesanice
Namesto da bi umetno atmosfero ustvarili v prostoru, jo lahko za enega uporabnika
izdelamo kar v meSalnem ventilu. Oseba prek obrazne maske ali ustnika vdihava plinsko
mesanico, ki vsebuje manjsi delez kisika in vecji delez drugih zraénih plinov v primerjavi z
obi¢ajnim atmosferskim zrakom. Izvedba je cenejSa, a ima s praktiCnega vidika precej
omejeno uporabo. Princip je enak kot pri viSinski sobi.

- ViSinski (hipoksi¢ni) Sotor
Sportnikov noéni poditek poteka v nekak$nem plastiénem zraénem mehurju, ki ga je
mogo€e namestiti v spalnico. Poseben filter s C€rpalko iz zraka v spalnici odtegne
doloeno koli¢ino kisika, nato pa s kisikom osiromaSeni zrak nacrpa v Sotor. V njem
vladajo razmere — kar se vsebnosti kisika ti€e — podobne tistim na vecji viSini (do pribl.
2500 m).

1.2 Osnove fiziologije v viSinskem okolju

Zracni tlak je pritisk na katerokoli povrSino, ki ga povzro€i teza zraka. Pritisk zraka na
morski gladini je 1 atmosfera (atm), kar je enako 1 bar oziroma 760 milimetrov Zivega
srebra (mmHg). Zrak je zmes plinov: 78% dusika (N2), 21% kisika (O,), 0,03% ogljikovega
dioksida (CO;) in majhnega deleza ostalih plinov. Z vi§ino se sestava zraka ne spreminja.

{Oblikovano: slovenscina




Za pline velja Daltonov zakon, ki pravi, da je celokupni tlak me3anice plinov vsota vseh
delnih (parcialnih) tlakov posameznih plinov v meSanici (Zupanci¢ idr, 2007). Visje kot
gremo nad morsko gladino, nizji je zracni tlak in zaradi te spremembe fizi¢nih lastnosti
atmosfere se zmanjSajo delni (parcialni) tlaki kisika (pO,), ogljikovega dioksida (pCO,),
dusika (pNy) in vseh ostalih plinov.

Visje kot gremo, manjSa je gostota zraka in zato seveda tudi koli¢ina kisika v
atmosferskem zraku. Znano je, da je pomanjkanje kisika ali tako imenovana hipoksija
razlog za vecino Skodljivih u€inkov velikih viSin na ¢loveski organizem.

Hipoksija je stanje, ko celice in tkiva ne dobijo potrebne koli€ine kisika. KaZe se kot
motnje v delovanju organa ali celotnega sistema. Glede na odziv organizma lo¢imo nekaj
funkcionalnih con nadmorske visine in s tem hipoksije. V literaturi zasledimo naslednje
cone:

- 0 - 2000 m: nespremenljiva cona, kjer skoraj ni specificne reakcije organizma na visino.

- 2000 - 4000 m: cona popolne kompenzacije, ko je organizem tudi v daljSem ¢asovnem
obdobju Se sposoben popolnoma kompenzirati hipobari¢ne in hipoksi¢ne pogoje.

- 4000 - 7000 m: cona nepopolne kompenzacije, ko mehanizmi prilagoditve (adaptacije)
organizma skladno s porastom viSine v daljSem ¢asovnem obdobju vse slabSe
kompenzirajo prisotno hipoksijo.

- Nad 7000 m: smrtna cona, fizioloSki mehanizmi le izjemno dobro adaptiranih oseb
zadovoljujejo osnovne potrebe organizma po kisiku, pa Se to le v krajSem Casovnem
obdobju (Zupandic idr., 2007).

Eden izmed znakov hipoksije je zmanjSana mentalna sposobnost, s tem zmanjSana
presoja, spomin, poslabSana pa je tudi fina motorika. Omenjene znake najveckrat
spremlja glavobol, v€asih tudi slabost ali evforija. Nad viSino 5400 m se ti znaki lahko
stopnjujejo v ostre bolecine v prsih in miSiéno trzanje (Zupangi€ idr., 2007). Nad viSino
6900 m pri neaklimatizirani osebi nastopi koma, ki ji hitro sledi smrt (Guyton, 2006).

Telo se na viSino oziroma zmanjSevanje delnega tlaka kisika (pO;) odzove s procesom
imenovanim aklimatizacija, kar pomeni da se telesne funkcije prilagodijo tako, da je
organizem sposoben podobnih naporov ali obremenitev kot v dolini.

Proces prilagajanja na viSino se za¢ne takoj po nastopu novih zunanjih pogojev in traja
veC tednov. Sposobnost prilagajanja je zelo razli€na in se spreminja od Cloveka do
Cloveka. Nekateri ljudje se prilagodijo hitro in brez posebnih neprijetnosti, drugi nikoli ne
doseZejo primarne stopnje aklimatiziranosti. Razlogi za to ostajajo 8e vedno nepojasnjeni
in se Se raziskujejo; verjetno igra pri tem veliko vlogo igra dednost (Burnik, 2003).

Mehanizmi aklimatizacije so:

- PoveCana sposobnost vezave kisika (tako eritrocitov kot celic samih).
- Poveclana plju¢na ventilacija — vpliv arterijskih kemoreceptorjev.

- Poveclana difuzijska kapaciteta pljuc.

- Povecana prekrvavitev perifernih tkiv.

- Povegano Stevilo eritrocitov.

Ti mehanizmi so podrobneje razloZeni v nadaljevanju.

[Oblikovano: slovenscina




- Povecana sposobnost vezave kisika (tako eritrocitov kot celic samih):

Zivali, ki Zivijo na vigjih nadmorskih viSinah imajo povisano $tevilo celi¢nih mitohondrijev in
oksidativnih encimov (Guyton, 2006). S tem je njihova uporaba kisika ucinkovitejSa. Na
podlagi teh dejstev si razlagamo tudi, kako celice ljudi, ki so aklimatizirani na visje
nadmorske visine, kljub nizkemu arterijskemu pO; u€inkoviteje uporabljajo kisik.

- Povecana pljucna ventilacija:

1- ZmanjSanje delnega tlaka kisika (pO) stimulira arterijske kemoreceptorje, kar vodi do
povecane ventilacije. To je predvsem zelo hitra in u€inkovita prilagoditev.

2 - Hitro povecanje ventilacije pri dvigu na vecjo nadmorsko viSino povzro€i izplavljanje
CO. iz telesa, zato se poviSa pH telesnih teko€in. Ti dve spremembi zavreta respiratorni
center v mozganskem deblu (zmanjSa se ventilacija) in tako nasprotujeta zmanj$anju
pCO.,. Treba je poudariti, da gre za akuten ucinek.

3 - V naslednjin 2-5 dneh bivanja na vedji nadmorski viSini se koncentracije CO;
normalizira, kar povzroCi padec pH na normalno vrednost in respiratorni center se lahko
povsem odzove na hipoksijo z mo&no povecano ventilacijo (do 5-krat) (Guyton, 2006).

- Povecana difuzijska kapaciteta pljuc:

Krvni pritisk v plju¢ni arteriji se zviSa, kar poveca pretok krvi skozi vecje Stevilo alveolarnih
kapilar - Se posebej v sicer slabSe prekrvavljenih zgornjih delih plju¢. Zato se poveca
pljuéni kapilarni krvni volumen, s tem pa se poveca difuzijska povrsina, preko katere kisik
prehaja v kri. Povec€a se tudi plju¢ni volumen, ki Se dodatno razsiri alveolarno-kapilarno
povrsino (Guyton, 2006).

- Povecana prekrvavitev perifernih tkiv:

Minutni volumen srca se takoj po vzponu na vi§jo nadmorsko visino lahko poviSa za 30%.
Njegova vrednost pade na normalno raven Sele po nekaj tednih kot posledica naras¢anja
vrednosti hematokrita. Na ta nacin ostaja koncentracija transportiranega kisika do
perifernih telesnih celic konstantna, kljub temu, da je delni tlak kisika v okolju niZji. Hkrati
se predvsem v metabolno aktivnejsih tkivih poveca tudi Stevilo novo nastalih sistemskih
kapilar (angiogeneza). Najbolj je to ocitno pri zivalih in ljudeh rojenih in zive€ih na visokih
nadmorskih viSinah (Guyton, 2006).

1.3. Misice in utrujenost

Clovesko telo sestavlja veé kot 600 skeletnih preéno progastih misic, kar predstavija
priblizno 40% mase CloveSkega telesa. Skeletna miSica je organ, v katerem se kemicna
energija pretvarja v mehansko. Posledica te pretvorbe je miSi¢na sila oziroma mehansko
delo.

Za svoje delo miSice, tako kot vsi telesni organi, potrebujejo energijo. Poglavitni vir
misi¢nih energijskih potreb so ogljikovi hidrati in mas€obe. Ogljikovi hidrati so gorivo za
energijske potrebe organizma, obenem pa pospesujejo absorpcijo tekocine iz prebavnega
trakta. MasCobe so glavni vir energije med telesno aktivnostjo nizke intenzivnosti. Proteini
(beljakovine), ki so temeljni sestavni del vecine telesnih tkiv, torej tudi miSic, zagotavljajo
vir esencialnih aminokislin in sodelujejo pri rasti, celijenju ran in vzdrZzevanju Stevilnih
telesnih funkcij. So pa tudi vir energije, ko telo porabi zaloge ogljikovih hidratov. Nastete
snovi pridejo v telo kot hrana ter se v prebavnem traktu predelajo v elementarne dele, do
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celic pa pridejo po krvnem obtoku. Po isti poti pridejo do miSic tudi vitamini in minerali, ki
sicer ne oskrbujejo miSic z energijo, temve¢ sodelujejo pri procesih pretvarjanja energije v
misicah.

V miSicah presnova ogljikovih hidratov (glukoze in glikogena) in masc¢ob ter redkeje tudi
proteinov ustvarja visokoenergetsko spojino adenozin-trifosfat (ATP).

1.3.1 Zgradba misice

Vsaka miSica je razdelijena v snope s tremi tipi ovojnic (Slika 1). Prva ovojnica, t.i.
endomizij, ovija miSi¢no vlakno, ki je osnovna gradbena enota miSice. Druga ovojnica, t.i.
perimizij, posamezna miSi¢na vlakna zdruZuje v snope. Tretja ovojnica, t.i. epimizij, pa
obdaja celotno misico.

V miSici najdemo tudi krvne Zile, po katerih prihajajo v miSiCne celice vse potrebne
sestavine za rast, regeneracijo in nenazadnje kréenje, ter Zivéna vlakna, ki v miSico
dovajajo elektricne drazljaje, ki misico spodbudijo h kréenju.

Vsaka miSica je z dvema ali ve¢ kitami, nadaljevanji epimizija, pritrjena na skeletno
0snovo.

- MiSi¢na vlakna

Skeletne pre€no progaste miSice so zgrajene iz velikega Stevila celic, ki jih imenujemo
misi¢na vlakna. MiSi¢na vlakna lahko glede na anatomsko lego in funkcijo merijo v dolzino
od 12 do 15 cm (in tudi vec) in pre¢no od 0,1 do 0,2 mm (Astrand & Rodhal, 1986).

kost perimizij
krvna Zila

= —endomizij
- \ c [ midi¢no viakno
kita B / » VP, (celica)

epimizij endomizij  snop mii¢nih viaken

Slika 1. Shema miSice v prerezu. Na shemi so razvidne miSi¢ne ovojnice ter miSi¢na
vlakna. (Vidmar 2008).
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Posamezno miSi¢no vlakno je zgrajeno iz miofibril, ki jih sestavljajo miofilamenti, torej
debele miozinske nitke in tanke aktinske nitke (Astrand & Rodhal, 1986). Dolzina miofibril
je od 35 do 45 pym, Sirina pa od 1 do 2 ym

najpomembnejSe za pravilno delovanje miSic Stejemo miSiCna vretena in Golgijev tetivni
aparat.

- Misi¢no vreteno

MiSi¢no vreteno je mehanoreceptor, ki se nahaja v skeletnih miSicah, gradijo pa ga
specializirana, t.i. intrafuzalna misi¢na vlakna. Misi¢no vreteno ima podolgovato obliko in
je namesSceno vzporedno z ostalimi miSi¢nimi viakni miSice. Le-ta miSicno vreteno
obdajajo in jih zato imenujemo tudi ekstrafuzalna miSi¢na vlakna (Enoka, 2002).

distalno (miSice dlani, vratu), manj pa v proksimalnih miSicah. Njihova funkcija je vezana
na zaznavanije hitrosti in dolzine raztezanja ter krajSanja miSice. Na najdebelejSem delu je
premer miSi¢nega vretena od 80 do 250 nm, dolgo je lahko do 10 mm (Enoka, 2002).

Vsako intrafuzalno misiéno vlakno je sestavljeno iz centralnega dela, ki predstavlja
senzori¢ni del, in iz polarnih, kréljivih delov (Slika 2). Iz senzoricnega dela izhajajo
senzoritna zivéna vlakna skupine la in Il. Vsa mi8i€na vretena nimajo aferentnih Ziv€nih
vlaken skupine Il, vsa pa imajo aferentna zivéna vlakna skupine la. Ta Zivéna vlakna
dajejo informacijo o hitrosti raztezanja, ziv€éna vlakna tipa Il pa informacijo o dolzini
raztezanja.

Misi¢no vreteno ozivCujeta Se dva tipa zivénih vlaken (Slika 2): beta ziv€éna vlakna
(imenovana tudi beta motonevroni) oziv€ujejo tako intrafuzalna, kot tudi ekstrafuzalna
misSic¢na vlakna, gama ziv€na vlakna (imenovana tudi gama motonevroni) pa ozivCujejo le
intrafuzalna misi¢na vlakna na njihovih polarnih delih.

Gama zivéna vlakna uravnavajo napetost intrafuzalnih misiénih vlaken, poznamo pa
staticna in dinami€na gama ziv€éna vlakna. Prva se bolj vzdrazijo pri pocCasnih in
predvidljivih spremembah v dolZini miSice, druga pa so bolj aktivna pri hitrih in
nepri¢akovanih spremembah misi¢ne dolzine. Ko se intrafuzalna vlakna zaradi aktivnosti
gama motonevrona skrcijo na svojih polarnih delih, raztegnejo sredinski senzori¢ni del
intrafuzalnega vlakna, kjer se zato tvorijo akcijski potenciali, ki potujejo po la in Il
aferentnih vlaknih do hrbtenjace. MiSic¢no vreteno je mogoCe vzdraziti tudi z raztezanjem
generiranje akcijskih potencialov, ki se prevajajo po aferentnih viaknih (Enoka, 2002). Na
ta nac¢in misi€no vreteno daje centralnemu zivénemu sistemu Ccutne informacije o
absolutni dolzini miSice (staticna komponenta) in o hitrosti spremembe misi¢ne dolzine
(dinami¢na komponenta) (Enoka, 2002).
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Slika 2: MiSi¢no vreteno (povzeto po Enoka, 2002).

- Golgijev tetivni aparat
Golgijev tetivni aparat je razvejan sistem zivénih vlaken, ki se nahaja v kitah, torej v povezavi
med posamezno misico in kostjo, na katero se dolo¢ena miSica pripenja. Njegova vloga je
proprioceptivha, zaznava namre¢ spremembe v napetosti miSice in se odziva v dveh
primerih:

1. Ce pride do prevelike napetosti v miSici

2. pri pasivnem misi¢nem raztezanju.

Golgijev tetivni aparat je torej receptor, ki ima vlogo monitorja misi¢ne sile (Petit, Scott in
Reynolds, 1997), saj zelo natancno spremlja napetost miSice (Kandel, 2000). Poleg tega
Golgijev tetivni aparat aktivira inhibitorni refleks, kadar postane sila v misi¢no-kitnem
kompleksu dovolj (pre)velika. Funkcija inhibitornega refleksa je torej zmanj$anje aktivacije
miSice in s tem zaSC€ita miSicnokitnega kompleksa pred prekomernimi silami. Ko se
misicno-tkivni kompleks preve¢ raztegne zaradi aktivacije miSice ali zaradi zunanjega
raztezanja, kolagenska vlakna deformirajo receptorje Golgijevega tetivhega aparata, ki
zato tvorijo akcijski potencial. Ta potuje v hrbtenjaco, kjer preko inhibitornih zivénih viaken
povzro€a inhibicijo agonistov (Enoka, 2002). Golgijev tetivni aparat torej zagotavlja
varnostni mehanizem, ki preprecuje poSkodbe misic in kit zaradi prevelike obremenitve.

1.3.2 Zgradba misi¢ne celice

Glavne komponente misicne celice, poimenovane tudi misi¢no vlakno, so:
- citosol

- miofibrile

- mitohondriji

- sarkoplazemski retikulum

- golgijev aparat

- celi¢na jedra.
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Misi¢na celica vsebuje priblizZno 75% vode in 20% beljakovin, ostalo so glikogen,
trigliceridi, mioglobin, ATP, kreatin fosfat, elektroliti (kalij, natrij, kalcij, magnezij) in
miozin, strukturne beljakovine, uravnalne beljakovine in membrana, medtem ko
predstavljajo encimi v citosolu in mitohondrijih preostalo polovico miSiénih beljakovin
(Astrand & Rodhal, 1986).

MiSi¢no celico, t.j. miSino vlakno, obdaja celi€ha membrana oz. plazmalema, ki jo pri
misi¢nih vlaknih imenujemo tudi sarkolema (Slika 3). Ta omogo¢a prenos razli¢nih snovi v
in iz celice. Notranjost celice je napolnjena s celi€no teko€ino oz. citoplazmo, ki jo pri
misiénih vlaknih imenujemo tudi sarkoplazma. Sarkoplazmo sestavljajo celicna tekocina
oz. citosol in razli¢ni celi¢ni organeli, ki so predstavljeni v nadaljevanju.

Miofibrila Mitohondrij

Terminalne Precne Safkoplazemski
3 cisterne cevcice Y, retikulum

Sarkolema Jedro

Triada

Slika 3: Prerez misi¢nega vlakna. Prikaz razporeditve sarkoplazemskega retikuluma,
mitohondrijev, kalcijevih cistern ter T-tubulov (prirejeno po McArdle, 2001).
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MiSi¢na vlakna poleg citosola sestavljajo tudi Stevilni organeli:

Osnovni organeli

- Mitohondriji: so organeli v citoplazmi evkariontov, ki se reproducirajo sami, saj
imajo lastno DNK. Mitohondrijska DNK se razlikuje od jedrne DNK. V mitohondrijih
potekajo respiratorni in oksidativnho fosforilacijski procesi (mehanizem produkcije
ATP).

- Sarkoplazemski retikulum: je tvorba iz tankih vzdolznih cevéic, ki v miSiénem
vlaknu potekajo vzporedno z miofilamenti. Vzdolzne cevcice se v blizini precnih
cevéic razsirijo v konéne ali t.i. terminalne cisterne, v katerih so kalcijevi ioni (Ca**)
vezani na beljakovino kalsekvestrin. Sarkoplazemski retikulum tako deluje kot
skladi§ée kalcija (Ca?").

- Golgijev aparat: je membranski organel v celici in torej ni ista struktura, kot Golgijev
tetivni aparat. V Golgijevem aparatu poteka priprava oz modifikacija produktov, ki
jih celica izlo€a, glikoproteinov ter priprava in odcepljanje membran oz veziklov s
katerimi Golgijev aparat odda svoje produkte v celico.

Zaradi njihove pomembne vloge pri miSi€nem delu so podrobneje predstavljene v
nadaljevanju naloge.

Miofibrile in miofilamenti

Kot pove njihovo ime (iz stare gr8€ine myos — miSica, iz latinS¢ine: fibra - vlakno), so
miofibrile podolgovate strukture znotraj miSi€nega vlakna. Vsako miSi¢no vlakno je
sestavljeno iz mnozice miofibril, ki zavzemajo najvecji volumen miSi¢nega vlakna - v
enem miSi¢nem vlaknu, torej v eni celici, je od nekaj sto do nekaj tiso¢ miofibril (Guyton,
1978). Miofibrile omogoc&ajo misi¢no kréenje, torej misi¢no delo.

Vsako miofibrilo sestavlja ve€ v svezenj zbranih dolgih nitastih molekul, t.i. miofilamentov.
Miofilamenti so zgrajeni iz dveh glavnih beljakovin oziroma beljakovinskih struktur: iz
miozina in aktina. Zaradi znacilne razporeditve aktina in miozina ter zaradi razlicne
polarizacije svetlobe na obeh beljakovinah ima miofibrila, in s tem miSi¢no vlakno, pre¢no
progast videz. Vsaki temnejSi progi pravimo A pas, vsaki svetlejsi progi, pa | pas (slika 4).

Aktin in miozin se na vsakem koncu pripenjata na tako imenovan Z-disk, ki poteka pre¢no
na misi¢no vlakno. Del miofibrile, ki se razteza med dvema Z diskoma imenujemo
sarkomera ali A pas (Slika 4).

Miozini so druzina priblino dvajsetih razli¢nih vrst proteinov, ki se pomikajo po aktinskih
filamentih. Za pomikanje potrebujejo ATP. Vsak miozin je sestavljen iz tezke/ih (ena ali
dve, ki se med seboj prepletata) in lahke/ih verig/e (razli¢no Stevilo) (Joice, 2007).

V vsaki molekuli miozina so 3 regije:
- glava (vezavno mesto za aktin in ATP): veze se na aktinski filament;
- vrat (lahke verige z regulacijsko viogo pri delovanju glave);
- rep (najbolj raznolik, predstavlja specificno viogo miozina): veZze se na membrano
ali aktinski filament (Joice, 2007).

Iz prepletenih miozinskih filamentov (repov) molijo okrog in okrog obeh koncev miozinske

glave. Vsak miozinski filament obdaja nekaj aktinskih filamentov, proti katerim molijo
miozinske glave (Slika 4).
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AKtin je sestavljen iz fibroznega aktina (F-aktin), tropomiozina in troponina.

[Oblikovano: italijanscina (Italija)

)

F-aktin je nadalje sestavljen iz dveh spiralasto navitih vliaken. Vsako vlakno F-aktina je
setavljeno iz priblizno 200 molekul globularnega aktina (G-aktin). Tropomiozin je prav
tako sestavljen iz dveh spiralasto navitih vlaken, in poteka po kanalCkih med navoji F-
aktina, in sicer preko sedmih G-aktinov. Troponin pa je sestavljen iz C-troponina (na njem
so tri vezavna mesta za Kalcij in eno za magnezij), I-troponina (inhibira vezavo G-aktin
molekul na miozin ob prisotnosti tropomiozina) in T-troponina (povezan je s
tropomiozinom) (Enoka, 1994)

«—Sarkomera—-
pas| pasA pas|

Tanek filament: Debeli filament:

aktin, troponin, tropomiozin miozin

Slika 4: Postavitev aktinskega prepleta s troponinom in tropomiozinom (modra barva) ter
miozina s miozinskimi glavicami (vijolicna barva) v sarkomeri (prirejeno po McArdle,
2001).

Ostale strukture

- Transverzalni tubuli: to so globoke gube sarkoleme, ki med | in A pasom (Slika 3)
vstopajo v notranjost miSiénega vlakna. Po njih prehaja Ca®" iz cistern
sarkoplazemskega retikuluma v sarkoplazmo.

- Glikogenska zrnca: vsebujejo visoko hidratizirano molekulo glikogena ter vse
encime potrebne za njegovo sintezo in razgradnjo.

- Kapljice lipidov: lipidi so snovi, ki so slabo topne v vodi in dobro topne v nepolarnih

vlaken misSic.
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poglavju.

1.3.3. Fiziologija misice

Skeletnim miSicam pravimo tudi »hotne« ali »zavestne« miSice, to pa zato, ker jih
zavestno kré¢imo in sproS¢amo. Naso Zeljo po gibu mozganska skorja pretvori v elektricne
impulze oziroma akcijske potenciale, ki po zivénem sistemu potujejo do misic.

Misiéno celico, t.j. miSiéno vlakno, vzdrazi drazljaj (akcijski potencial), ki pride po nevritu
(t.j. aksonu) alfa (a-) motonevrona. Alfa motonevroni so zivéne celice, ki preko spinalnih
Zivcev ozivEujejo manjSe (10) ali vecje (1000-1700) Stevilo miSi¢nih celic, vsako misi¢no
celico pa oziv€uje samo en alfa motonevron (Lasan, 1996). Sklop motori€nega nevrona in
miSicne celice, ki jih oZiv€uje en motonevron, se zato vedno kréijo isto€asno. Poudariti
velja, da vsaka miSi¢na celica na ziveni draZljaj, ki ga prejme od motoricnega nevrona,
odgovori z maksimalnim kr€enjem.

utrudljiva. Druga so poCasna, aerobna, po€asi se utrujajoca miSi¢na vlakna. Hitra misi¢na
vlakna, vsebujejo vedji delez sarkoplazmatskega retikuluma, zato je prenos kalcijevih
vlakna se skr€ijo hitro, a se navadno tudi hitro utrudijo. Po€asna vlakna se kr¢ijo pocasi in
se utrudijo po dalj§em Casu (Fajmut, 2007).

Akcijski potenciali potujejo po a-motonevronu do zivénih koncicev, kjer sprozijo
spro$€anje nevrotransmiterjev v sinapso. Sinapsa je reza med zivénim konci¢em in
gubah sarkoleme) v celi€no notranjost, s ¢imer sprozijo akcijski potencial. Akcijski
potencial se zelo hitro razsiri po celotni celici ter sproS¢a kalcijeve ione v sarkoplazmo
(znotrajceli¢no teko€ino). Spros€eni kalcij se nato veZe na strukturo na aktinu imenovano
troponin (Slika 5), ki skupaj z tropomiozinom tvori troponinski kompleks. Ta vezava
povzro€i odmik druge na aktin vezane beljakovine, imenovane tropomiozin, in s tem
sprostitev vezavnih mest za miozinske glavice na aktinu (McArdle, 2001).

Miozin se poveze na sproS€ena vezavna mesta na aktinu in s tem nastanek prec¢nih
mostiCkov med tema molekulama (Slika 5). Miozinska glavica se upogne s pomocjo
energije, sprosSc€ene iz energijsko bogatih molekul adenozin trifosfata (ATP) in potegne
aktin vzdolz miozina. Zato se zacne krciti celotna miofibrila, s tem pa misi¢no viakno in
posledi¢no misica.

Ko minejo akcijski potenciali, ki prihajajo po motonevronu, sledi faza sprostitve miSice.
Kalcij, ki je vezan na troponin na aktinu se nato sprosti. Vezavno mesto za miozin se tako
zopet zakrije s tropomiozinom in miozin se zato loCi od aktina. Posebne ionske Crpalke

¢rpajo kalcij iz znotrajcelicne tekoCine nazaj v sarkoplazemski retikulum, miSica se
posledi€no sprosti (McArdle, 2001).
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Aktinski Aktin Troponinski
fl.lament kompleks Tropomiozin

Precni
mosticek

mosti¢ek

gibanje

Slika 5: Skica zgradbbe aktina z vezavnimi mesti za miozin ter prikaz vleke miozina po
aktinu (prirejeno po McArdle, 2001).
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MEHANIZEM TEORIJE DRSENJA MIOFILAMENTOV (Foss & Keteyian, 1998)

1 - Pri pocitku je ATP na pre€nem mostiCku nespremenjen, aktinska in miozinska nitka sta
nepovezani, Ca?* je shranjen v sarkoplazmatskem retikulu.

2 - Pri vzdrazenju se Ca?" iz sarkoplazmatskega retikula sprosti v sarkoplazmo in se veze
na troponin. Aktivna mesta na aktinu so odkrita, vez med aktinom in miozinom je
vzpostavljena.

3 - Med kontrakcijo razpade ATP, sprosti se kemi¢na energija, ki se pretvori v mehansko
delo s premikom preCnega mosti¢ka proti sredini sarkomere.

4 - Sledi ponovna vezava pre€nega mosti€a z ATP. PreCni mostiCek se odcepi od
aktinske nitke in se veZe na novo mesto vezave na aktinu.

5 - Ko vzdraZzenost preneha, se Ca?* povrne nazaj v sarkoplazmatski retikulum s pomogjo
Ca** érpalke, tropomiozin pa ponovno zasede aktivna mesta vezave na aktinu. Misica je
sproscena.

ENERGIJSKI PROCESI V SKELETNI MISICI.

MiSica je organ, v katerem se kemi¢na energija spreminja v mehansko. Rezultat tega
procesa je produkcija miSi¢ne sile in opravljanje mehanskega dela (razen v izometri¢nih

pogoijih).

MiSice za svoje delovanje potrebujejo energijo. Ta prihaja v organizem s hrano, ki se v
prebavilih razgradi v elementarne dele. Presnova glikogena (glukoze) in mascob
(ATP). Neposredna energija, potrebna za miSi¢no delo, se tvori s cepitvijo energijsko
bogatih kovalentnih vezi, ki povezujejo atome te visoko energetske spojine (Astrand &
Rodhal, 1986).

ATP razpade v procesu hidrolize na ADP, neorganski fosfat in energijo. Del te energije se
porabi za miSiéno delo, ostalo pa se pretvori v toplotno energijo.

Ker je zaloga ATP v miSici omejena, zadostuje le za nekaj kontrakcij in se mora nenehno
obnavljati. Obnova poteka s presnovo razli¢nih goriv po treh metabolnih poteh:

1. Anaerobna alaktatna pot

NajhitrejSa sinteza ATP poteka ob razgradnji kreatin fosfata (CrP) po poti:

ADP + CrP — ATP + Cr (resinteza poteka s pomocjo encima kreatin kinaze).

Koli¢ina CrP v miSici je priblizno Stirikrat ve€ja od zalog ATP, vendar se pri zelo
intenzivnih naporih izérpa Zze po 4 do 5 sekundah. Celotna intermuskularna zaloga
fosfagenov (zaloga ATP in CrP) zadoSCa le za 6 do 8 sekund maksimalno intenzivnih
naporov (Bravnicar, 1990).

2. Anaerobna laktatna pot

Ti procesi resinteze ATP potekajo poCasneje od anaerobno alaktatnih, toda imajo vecjo
kapaciteto. Anaerobni laktatni procesi pokrivajo energijske potrebe pri najvecjih
intenzivnostih, ki trajajo maksimalno 60 do 90 sekund najve€jega miSi¢nega naprezanja
(Bravni¢ar, 1990). Kot substrat nastopajo izkljuéno ogljikovi hidrati (glikogen in glukoza;
procesi glikogenolize in glikolize ). Kot produkt teh metaboliénih procesov se tvori mle¢na
kislina, ki pa se nahaja v obmocju fizioloSkih vrednosti pH v svoji disocirani obliki, saj
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razpade na laktatne in vodikove ione. Visoka kislost v organizmu (nizek pH) je glavni
omejitveni dejavnik metabolnih procesov. Visoka kislost tako mocno ovira tudi
ucinkovitost nevromisi¢nega prenosa in prenos zivénih impulzov v misi¢ni celici (Sahlin,
1986).

3. Aerobna pot resinteze ATP
V aerobnem metabolnem procesu se ob prisotnosti kisika kot gorivo razgrajujejo glikogen
(glukoza) in/ali madcobe.

Organske snovi (ogljikovi hidrati, beljakovine, mas€obe) ob prisotnosti kisika razpadejo na
ogljikov dioksid in vodo. Pri tem se sprosti energija, ki se porablja za sintezo ATP. V
primerjavi z anaerobnim laktatnim je aerobni metabolizem kompleksnejsi in bolj zapleten.
Poteka v ve€ fazah ob prisotnosti razli€nih encimov, ki uravnavajo ustrezne kemicne
reakcije.

Resinteza ATP po aerobni poti poteka najpoCasneje. Svoj polni razvoj doseze Sele po
nekaj minutah aktivnosti, vendar pa €asovno ti procesi nimajo omejitve, saj so zaloge
glikogena, predvsem pa mascobne zaloge, dovolj velike za dolgotrajno misiéno delo pri
zmerni intenzivnosti.

Razgradnja glikogena ali glukoze se pricne s procesom glikogenolize (glikolize). Ta
proces je skupen aerobnemu in anaerobnemu laktathemu procesu. Ob sodelovanju
Stevilnih encimov poteka do nastanka piruvata in vodikovih ionov. Ob zadostni oskrbi
miSice s kisikom sledita Se druga in tretja faza aerobnega metabolizma: Krebsov cikel in
respiratorna veriga (Astrand & Rodhal, 1986).

Oksidacija organskih substanc poteka v mitohondrijih ob prisotnosti encimov Krebsovega
cikla in respiratorne verige. Ogljikovi hidrati, beljakovine in mas€obe oksidirajo po skupni
poti, saj vstopajo v Krebsov cikel preko osrednje kemi¢ne spojine acetil koencima A
(CoA). Presnova masc€ob se v zacetni fazi razlikuje od presnove glikogena in glukoze.
Mascobe se transformirajo v mascobne Kkisline in glicerol ter nato v procesu beta
oksidacije in preko acetil CoA vstopajo v Krebsov cikel.

Piruvat prav tako vstopa v Krebsov ciklus preko CoA. Vodikovi ioni, nastali ob
glikogenolizi, in vodikovi ioni iz Krebsovega ciklusa pa vstopajo v respiratorno verigo, kjer
se v procesih dehidrogenacije vezejo s kisikom. Nastaneta kon&na produkta aerobnega
metabolizma: ogljikov dioksid in voda (Guyton, 1978).

Najvisjo kemi¢no energijsko vrednost imajo mas€obe, vendar zahtevajo pri svoji presnovi
veC kisika (zato ima glede na koli¢ino porablijenega kisika glukoza visjo kemi¢no
vrednost).

1.3.4. Zivéne poti povezane s hotenim gibanjem

Hoteno gibanje uravnavajo $tevilne Zivéne poti, ki jih sestavljajo Zivéne celice. Zivéna
celica ali nevron je osnovna morfoloSka enota Ziv€evja. Sestavljena je iz telesa (some) z
jedrom, nevrita (aksona) in dendritov. Njene lastnosti so vzdraznost in prevodnost Ziv€nih
impulzov. Zivéne celice prenasajo zivéne impulze od motoriénih centrov do efektorjev, t.j.
skeletnih misic, s ¢imer omogoc¢ajo izvedbo hotenega gibanja.

20



Zivéne strukture, ki nadzirajo skeletne misice, so name$éene po celotnem osrednjem
Ziv€evju. Med seboj so urejene po principu nadrejenosti oz. hierarhije, zato jih lahko
umestimo v vec hierarhi¢nih ravni: raven hrbtenjace, mozganskega debla in motori¢nih
predelov mozganske skorje.

Najvisjo hierarhi€no raven motoricnega nadzora omogoca mozganska skorja, ki je
odgovorna za generiranje ideje za izvedbo hotenega giba ter za prietek ukaza
(generiranje akcijskih potencialov) za izvedbo tega giba.

Ukazi potujejo od mozganske skorje po gibalnih zivénih progah (Slika 6). Drazljaj potuje
preko t.i. subkortikalnih centrov (to so centri v malih mozganih, moZganskem deblu ter
bazalnih ganglijih) prek prednjih rogov sivine hrbtenjace in nato preko spodnjih motori¢nih
nevronov do misice.

Bazalni gangliji so skupki zivénih celic v notranjosti velikih mozganov, ki impulze
prejemajo iz celotnega predela mozganske skorje. Imajo izredno pomembno vlogo pri
nadzoru gibanja, saj spro3€ajo napetost v antagonisticnih miSicah, tako da lahko
izvedemo gib tekoc€e in hitro. Bazalni gangliji so pri nadzoru gibanja torej zelo pomembni,
saj bi bili zavestni gibi brez njihovih popravkov veliko bolj grobi in sunkoviti. Skozi bazalne
ganglije potekajo Stevilne motori€ne poti, razen t. i. piramidne poti, zato vse te poti skupaj
imenujemo ekstrapiramidne poti oz. ekstrapiramidni sistem. Ker je glavni prenaSalec v
podrocju bazalnih ganglijev dopamin, imenujemo ta sistem tudi dopaminergi¢ni sistem.

Mali mozgani modulirajo izvrSevanje motori¢nih gibov in nadzor drze tako, da prilagajajo
motori€na povelja, ki potujejo po descendentnih poteh v hrbtenjaco, glede na povratna
sporo€ila iz proprioceptivnih in ostalih senzoriCnih sistemov. Izpad funkcije malih
mozganov ne povzroCi paralize ali pareze; moteni so predvsem koordinacija gibov,
delujejo tako, da primerjajo motori€na povelja za nameravane gibe s povratnimi sporogili
o dejanskem izvrSevanju gibov. Tako lahko mali moZgani prek notranjih in zunanjih
povratnih informacij sproti popravljajo napake v potekajoCih gibih. Prav tako lahko mali
mozgani (npr. pri hitrej8ih gibih, kjer sprotno popravljanje ni mogoce) modificirajo
centralne motori¢ne programe tako, da potekajo gibi bolj natanéno, gladko in hitreje. To
se zgodi v procesu motoriénega uéenja (Strucl, 2008). Mali moZgani imajo trodelno
zgradbo glede na filogenetsko starost, pritok in odtok informacij. Tako poznamo center za
ravnoteZje in nadzor o€esnih gibov, center za sprotno popravljanje motorike ter center za
planiranje gibov (Strucl, 2008).

V prednijih rogovih hrbtenjacne sivine se nahajajo telesa alfa motori¢nih nevronov, ki prek
imenujemo tudi kon€na skupna motori€na pot, ker integrirajo vse informacije visjih
motori€nih centrov. Motori¢ni nevroni, ki oZiv€ujejo posami¢no miSico, so zdruZeni v
gruce. GruCe, ki oziv€ujejo aksialne miSice trupa, lezijo bolj na sredini hrbtenjace, gruce
nevronov, ki oziv€ujejo distalne miSice udov, pa lezijo bolj na zunanji strani hrbtenjace.
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Slika 6: Shema velikih in malih mozganov ter hrbtenjae z zZivci. Oznacena je lokacija
gibalne skorje ter bazalnih ganglijev, talamusa ter smeri potovanja ukazov za hotene gibe
(Sisk, 2001).

Na vseh ravneh motoricnega nadzora ne smemo pozabiti na odlocilni pomen senzori¢ne
povratne informacije o okolju. Te prihajajo prek hipotalamusa iz drugih asociacijskih
srediS¢, kot so srediS€a v senénem, temenskem in drugih delih moZganske skorje. Iz teh
predelov dobijo Zivéne mreze v Celnem delu mozZzganske skorje denimo podatke o obliki,
oddaljenosti in polozaju predmetov v prostoru. Te podatke primerjajo z informacijami o
polozaju lastnega telesa v prostoru, ki v mozgansko skorjo prihajajo iz Eutilnih struktur v
misSicah in kitah (Golgijevi tetivni aparati in miSicna vretena), kar omogo¢a motori¢ni
nadzor oz. nadzor poteka gibov.

1.3.5. Misi¢na aktivacija

Misi¢no kréenje je lahko:
- zavestno (izzvano z zavestnim draZljajem iz mozganov);
- spontano (kr&, kréenje gladkih misic ter sréne misice) ali
- stimulirano (izzvano z zunanjim drazljajem, na primer s svetlobo, toploto, s tlakom,
magnetnim ali elektricnim poljem) (Melmivuo, Plonsey 1995).
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Stimulirano miSi¢no kréenje je zanimivo, ker je neodvisno od psiholoskih dejavnikov ali
motivacije posameznika. NajobiCajnejSe stimulirano misSi¢no kréenje je tisto, ki ga
izzovemo z od zunaj apliciranim elektricnim drazljajem.

Poznamo dve vrsti stimuliranega elektriCnega drazenja, t.j. elektrostimulacije. DraZenje s
posamicnim impulzom je tisto, pri katerem miSici dovedemo en sam elektriCni drazlja.
Tetani¢na elektrostimulacija pa je tista, pri katerem miSi¢no vlakno s ponavljajo¢imi se
elektricnimi drazljaji vzburjamo tako, da se ne more sprostiti. Vzdrzano kréenje miSice
med tetani¢no elektrostimulacijo imenujemo tetani¢na kontrakcija miSice (Melmivuo in
Plonsey 1995).

Tetani€¢na stimulacija vsebuje vrsto zaporednih stimulacijskih drazljajev, pri katerih je
pomembno, koliko ¢asa traja posamezen draZljaj in kako dolg je premor med dvema
zaporednima drazljajema. Ce je as med dvema zaporednima draZljajema dovolj kratek,
se miSica ne bo sprostila. Tetani¢na stimualcija povzro€i maksimalen mozen razvoj
miSi¢ne sile, saj se zaradi zaporedja stimulacijskih draZljajev pokréijo vsa vlakna
(Melmivuo in Plonsey 1995), kar privede do gladke zvezne kontrakcije.

Pri drazenju s posami¢nim impulzom do gladke zvezne kontrakcije ne pride, ker se miSica
med enim in drugim stimulacijskim impulzom Ze sprosti. TakSen tip stimulacije se
uporablja predvsem za dolo€anje biomehanskih lastnosti skeletnih miSic (Melmivuo in
Plonsey 1995).

MISICNO DELO

Misi¢no delo glede na premikanje telesa delimo na:

- stati€no delo, ki je posledica izometricnega kréenja miSic; drza telesa ali polozaj
sklepov pri takem delu ostajajo nespremenjeni, zunanjega gibanja telesa ni.

- dinami¢no delo, ki je posledica koncentricnega ali ekscentriCnega kréenja; sklepi se
premikajo, posledica je zunanje gibanje telesa.

- izometrino miSi¢no delo je delo, pri katerem miSicni pripoji mirujejo, deli telesa, ki

premikov v sami miSici (drsenje miofilamentov, raztegovanje tetiv).

- koncentricno misi¢no delo je delo, pri katerem je napetost v miSici odvisna od nasproti
delujocih sil, pri Eemer se miSica ob miSi€nem delu krajsa.

- ekscentricno misi¢no delo je delo, pri katerem je napetost v miSici odvisna od nasproti
delujocih sil, miSica pa se ob miSi¢énem delu daljsa.

- izotoni€no misi¢no delo, pri katerem je napetost v miSici stalna; tak tip kréenja je
nefiziolo3ki.

Katerakoli od predstavljenih oblik miSi€¢nega dela je mogoc€a izklju¢no zaradi mehanizma

kakdno kon¢no misi¢no silo bo razvila miSica. Vecja kot bo misi¢na sila, vecje delo bo
lahko opravila posamezna misica.
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celic. Sila, ki se razvije v posamezni misi¢ni celici, t.j. v posameznem misi¢nem vlaknu, pa
je posledica ve¢ dejavnikov:

- frekvence ziv€nih drazljajev;

- zacetne dolZine miSi¢ne celice;

- odnosa med silo in hitrostjo krajSanja miSi¢ne celice;

- tipa miSi¢ne celice;

- utrujenosti miSiCne celice.

Prav zadnji dejavnik, torej misi¢na utrujenost, je tisti, ki bo v nadaljevanju naloge
podrobneje predstavljen. V nasprotju z vecino ostalih dejavnikov, se namre¢ prav
utrujenost midi€ne celice ob vzponu na viSino, torej ob izpostavljenosti hipoksiji,
najverjetneje spremeni.

1.3.6. Vzroki za misSi¢no utrujenost

Utrujenost je normalen pojav, ki spremlja midi€no delo, opisuje zmanjSanje sposobnosti
zivéno-misi¢nega sistema za generiranje doloCene sile. Znaki utrujenosti se zacnejo
kazati Ze kmalu po pri€etku intenzivnega miSi¢nega dela, prisotni pa so Se nekaj dni ali
celo tednov po njem.

ZmanijSanje nivoja ucinkovitosti pri obremenitvi se kaze predvsem v upadu najvecje
kontraktilne sile kot posledica sprememb kontraktilnih karakteristik miSice.

Gre tudi za spremembe C¢asovnih parametrov misi¢ne kontrakcije:
- €as in hitrost miSi¢ne kontrakcije
- ¢as in hitrost miSi¢ne relaksacije

Te spremembe je mogoCe obravnavati kot posledico (Edwards, 1975):

- biofizikalnih sprememb v miSici (sprememba v prenosu elektricnih impulzov ter
spremembe elektrolitskega ravnovesja v celici, ki povzro€ajo spremembe v prepustnosti
celitne membrane)

zmanjs$anje encimske ucinkovitosti)

- zmanj8anje elasti¢nosti misicne strukture.

NasStete posledice miSi¢ne utrujenosti je mogoce obravnavati kot poslabSanje ucinkovitosti
enega, najveckrat pa ve€ih segmentov v verigi upravljanja misi¢ne funkcije

bogate snovi adenozin trifosfat (ATP-ja), ki miSi¢no delo omogoca, saj je nujno potreben
za drsenje aktina vzdolz miozina znotraj miSicne celice, brez Cesar bi do miSi¢ne
kontrakcije ne priSlo. Da bi se zadostilo potrebi po energiji za miSi€no kontrakcijo se v
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miSicni celici pospeSijo procesi proizvodnje ATP-ja, t.j. regeneracija ATP-ja iz
kreatinfosfata, glikoliza in oksidativha fosforilacija (celicno dihanje), za kar je potreben
celicah pojavi primankljaj ATP-ja, kar ima za posledico pomanjkanje energije za miSi¢no
delo in delo ionskih &rpalk ter kopi€enje metabolnih stranskih produktov (vodikovi ioni,
neorganski fosfat, ADP itd.). Vse to pripelje do motenj delovanja Na-K ¢rpalk, kalcijevih
Crpalk (tako natrij-kalijeva kot kalcijeva Crpalka Crpata kalij oziroma kalcij iz notranjosti
misSicnih vlaken nazaj v sarkoplazemski retikulum) in motenj pri interakciji med aktinom in
miozinom. Zaradi intenzivnega miSi¢nega dela pride tudi do iz€rpanja glikogenskih rezerv,
kar pripelje do utrujenosti, saj je glikogen osnovno gorivo pri metabolnih procesih
pridobivanja ATP-ja.

zivénega sistema in zivéno misi¢nega stika. Obstajajo dokazi, da je utrujenost spremljana
s strani mozganov, kar ima za posledico zmanjSanje motori¢nih ukazov gibalnemu
sistemu (Vidmar, 2003). Poleg tega je mozno, da se ob utrujenosti spremeni obi¢ajno
zaporedje aktivacije motori¢nih enot, poslabSa pa se tudi prenos akcijskih potencialov
preko motori¢ne ploscice. Vse to ima za posledico zmanjSano kontraktilno sposobnost
misic.

Z naso raziskavo smo poskusSali podrobneje raziskati povezavo med pomanjkanjem kisika
ter utrujenostjo. Znano je namre¢, da se ¢lovedko telo ob pomanjkanju kisika odzove z
vecCjo utrujenostjo oziroma se le-ta pojavi prej. Elektrostimulacija nam je sluzila kot
objektiven dejavnik, saj so bili tako vsi preiskovanci izpostavljeni enakim pogojem oziroma
enakemu procentu aktivacije. Tako smo lahko iz rezultatov razbrali ali znizan procent
kisika v vdihanem zraku (znizanje ustrezajote nadmorski viSini 3000 metrov) sploh vpliva
na maksimalno misi¢no aktivacijo ter ali maksimalno anaerobno utrujanje na taksni visini
bolj vpliva centralno ali periferno, torej ali se utrujenost pojavi bolj zaradi metabolnih
miSicnih procesov t.i. laktata (lokalno), ali se utrujenost pojavlja zaradi prezasiCenosti
kalijevih €rpalk ter zato poslab8anega prenosa Zivénega signala (centralno).

2. Hipoteze

Cilj naloge je bil preveriti, kako izpostavljenost hipoksiji vpliva na misi€no aktivacijo in
misiéno utrujenost. V ta namen smo oblikovali ni¢elni (HO1 in HO2) in delovni hipotezi
(HD1 in HD2).

HO1: Hipoksija ne bo vplivala na misi¢no aktivacijo.
HO02: Hipoksija ne bo vplivala na visokofrekvenéno in nizkofrekvenéno misi¢no utrujenost.

HD1: Hipoksija bo vplivala na miSi¢no aktivacijo.
HD2: Hipoksija bo povecala visokofrekvenéno in nizkofrekvenéno misi¢no utrujenost.
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3. Metode

Protokol raziskave je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko dne
13.2.2007 s svojim sklepom Stevilka 43/02/07.

3.1. Preiskovanci

V raziskavi so sodelovali samo zdravi preiskovanci, prostovoljci, brez zgodovine
respiratornih, nevroloskih in kardioloskih bolezni. Preiskovanci s kroni¢nimi boleznimi ali
drugimi zdravstvenimi tezavami v raziskavi niso smeli sodelovati.

V raziskavi so sodelovali moski in Zenske starejSi od osemnajst in mlajSi od trideset let.
Pred poskusom smo vse preiskovance seznanili z instrumentacijo in potekom poskusa.
Preiskovanci so pred zaCetkom raziskave podpisali izjavo, s katero so potrdili prostovoljno

sodelovanje v raziskavi in dovolili uporabo izmerjenih podatkov ob upostevanju eti¢nih
meril.

3.2. Instrumentacija

Z multifunkcijsko napravo za merjenje okoljskih razmer (Conrad electronics, WS-2300,
Berlin, Nemcija) smo merili temperaturo zraka, zracni pritisk ter relativno vlaznost zraka.

Med meritvami smo uporabljali naslednjo raziskovalno opremo:
- pulzni oksimeter (Nellcor, N-550, Pleasanton, Z.D.A.), s katerim smo med poskusom
spremljali nasi¢enost hemoglobina s kisikom (SaOz; %) v krvi preiskovancev in sréno

frekvenco preiskovancev (SF; min™);

- laktat meter (Roche diagnostics GmbH, Accutrend lactate, Manheim, Nemcija), s
katerim smo merili koli€ino laktata v krvi preiskovancey;

- elektrostimulator s stimulacijskimi elektrodami (STM 20 006, EMF Furlan & Co. D.o.o.,
Ljubljana, Slovenija);

- ergonomski stol z merilcem za silo (Sokol Gim (po narogilu), Ljubljana, Slovenija);

- cevi za dovod zratne meSanice, dihalna maska in ustniki (Hans Rudolph Inc.,
Wyandote, Z.D.A.) za dihanje zraCne mesanice.

Ostala oprema, ki smo jo uporabili v raziskavi, je podrobneje predstavljena v nadaljevanju
besedila.
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3.3. Protokol poskusa

3.3.1. Splosni protokol

Vsi preiskovanci so se najprej ogreli na sobnem kolesu, pri E¢emer so kolesarili pet minut
brez obremenitve. Nato so se vsedli na ergonomski stol z merilcem za silo, na katerega
smo jih privezali preko bokov ter jim kot v kolenu leve noge nastavili na 45°.

Elektrode za elektri¢no stimulacijo smo namazali z gelom (Gel za EKG, Kameleon. d.o.o.,
Slovenija), s ¢imer smo zagotovili boljSo prevodnost za elektri¢ni tok in boljsi kontakt med
elektrodami in kozo, nato pa smo jih namestili na elektrostimultivhe tocke za naslednje
misSice: rectus femoris (1), vastus lateralis (2) ter vastus medialis (4) (Slika 7) leve noge. V
raziskavi smo uporabljali elektrode za veckratno uporabo (Slika 8), na nogo pa smo jih
pritrdili z medicinskim oblizem (Transpore, Tosama, Domzale, Slovenija).

Slika 7: Postavitev miSic v CloveSkem stegnu desne noge. 1-rectus femoris 2-vastus
lateralis (externus) 4-vastus medialis (internus)
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Po namestitvi elektrod za elektricno stimulacijo smo elektrode z ustreznimi kabli (Slika 8)
povezali na elektrostimulator ter za vsako miSico posebej poiskali minimalno vrednost
elektricne stimulacije, ki je v miSici sprozila kontrakcijo oz. minimalni odziv miSice.
Vrednost elektriCne stimulacije, ki je izzvala minimalni odziv miSice, smo iskali tako, da
smo v izbrano miSico spustili Sibak elektriCni tok in sicer tako, da smo tok povecéevali od
vrednosti ni¢ miliamperov, do vrednosti, ki je sprozila minimalni odziv miSice (ponavadi
med 80 in 120 mA). V poskusu smo za vsako misico dolodili tudi vrednost maksimalne
kutaneusne elektri€ne stimulacije, ki je izzvala intenzivno skréenje miSice, pri ¢emer smo
uporabili najvecjo jakost toka, ki ni segla ¢ez prag boleCine preiskovanca. Pri vecini
preiskovancev je vrednost maksimalne kutaneusne elektricne stimulacije znaSala dva do
trikrat ve€ kot vrednost minimalne elektricne stimulacije. Nazadnje smo preiskovanca
izpostavili e predhodno doloCeni maksimalni elektri¢ni stimulaciji vseh treh misic hkrati.

Slika 8: Prikaz postavitve elektrod na stegno preiskovancev, ter njihova zaasna
stabilizacija.

V nadaljevanju smo preiskovanCevo stegno povezali z elasticnim povojem, da ne bi
prihajalo do premikov elektrostimulativnih elektrod (Slika 8), nogo pa smo z elasti¢nim
povojem namestili tudi na merilno palico (Slika 9). Preiskovancem smo nato namestili
nosnik, ki je prepre€eval dihanje skozi nos (Slika 9), ustnik skozi katerega so dihali zraéno
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mesanico (Slika 9) in pulzni oksimeter na sredinec desne roke. Opremo smo
preiskovancem namestili tako, da je povzrocala ¢im manj nelagodja.

Preiskovance smo locili v dve eksperimentalni skupini. Ena je med poskusom skozi ustnik
dihala navaden zrak (normoksi¢na skupina), druga skupina pa je dihala vnaprej
pripravljeno zracno mesanico z nizjim delezem kisika (hipoksi¢na skupina), s katero smo
vzpostavili viSinske razmere. Delez kisika v zracni meSanici (FiO,) je ustrezal koli€ini
kisika na 3000 metrih nadmorske visSine (FiO, = 13,3 % v N,). Zratno mesanico smo
najprej dovajali iz jeklenk v meteoroloski balon, kjer se je tlak zracne meSanice izenadil z
okoljskim, obenem pa se je zrak navlazil ter se segrel na sobno temperaturo.

V obeh skupinah smo s pomocjo elektri¢ne stimulacije tako, kot je opisano v nadaljevanju,
merili A) misi¢no aktivacijo in B) nizko-visoko frekvenéno utrujenost.

Slika 9: Prikaz postavitve preiskovancev med poskusom. Vidi se postavitev dihalne cevi,
dokonéna stabilizacija elektrod z elastiénim povojem, pritrditev leve noge na merilno
palico ter pritrditev preiskovanca na ergonomski stol s pasom.
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A) Misi¢no aktivacijo smo izmerili tako, da je preiskovanec na na$ znak (sekunda 0) levo
nogo z vso mocjo iztezal v kolenskem sklepu (izometricna ekstenzija), pri Cemer je zaradi
izometricne miSiéne kontrakcije s silo deloval na nepremi¢no merilno palico. Po dveh
sekundah zavestne izometricne kontrakcije se je za eno sekundo sprozila Se elektriCna
stimulacija, to je 100 Hz elektricni tok z maksimalno jakostjo, ki smo jo dolocili v
pripravijalnem obdobju poskusa za vsako miSico posebej (in ki se je torej med
preiskovanci razlikovala). Preiskovancem smo posebej naroCili naj ob elektri¢ni stimulaciji
ne prenehajo izvajati izometriCne ekstenzije kolena, saj smo Zeleli izmeriti maksimalno
silo, ki je bila posledica zavestne in z elektricno stimulacijo izzvane misi¢ne kontrakcije. V
tretji sekundi je bila meritev kon¢ana. S poskusom smo tako dolo€ili razliko med zavestno
in dejansko maksimalno aktivacijo ekstenzorjev kolena.

B) Nizko-visoko frekvencno utrujenost smo izmerili tako, da so preiskovanci le mirno
sedeli s spros¢eno levo nogo, nakar smo kvadriceps v razmaku ene sekunde stumulirali z
dvema 0,8 sekunde dolgima elektricnima drazljajema. Prvi drazljaj je imel frekvenco 20
Hz, drugi pa frekvenco 100 Hz, oba drazljaja pa sta imela vnaprej doloéeno maksimalno
jakost, ki smo jo dolo€ili v pripravljalnem obdobju poskusa.

S takim nacinom elektri¢ne stimulacije je mogoce dolociti razliko med lokalno in centralno
komponento miSi¢ne utrujenosti, torej med utrujenostjo, ki je posledica lokalnih

sinaps (100 Hz).

3.3.2. Potek poskusa

Poskus je potekal po slede¢em ¢asovnem zaporedju:

V minuti ni¢, torej ob zaCetku poskusa, smo zaleli z meritvami sréne frekvence in
nasi¢enosti hemoglobina s kisikom. V prvi minuti smo naredili prvo in sicer poskusno
meritev miSi¢ne aktivacije, nato pa je sledil pocCitek do minute 3, v kateri smo naredili
izhodiS€no meritev misi¢ne aktivacije.

V Cetrti minuti smo zaceli preiskovancem skozi ustnik dovajati zratno meSanico
(normoksi¢ni skupini preiskovancev navaden zrak, hipoksi¢ni skupini pa meSanico z
zmanjSanim delezem kisika). Sledilo je 12 minutno obdobje prilagajanja na viSino oziroma
prilagajanja na dano zratno meSanico, s katerim smo dosegli, da se je saturacija
hemoglobina s kisikom ustalila pri vrednosti, nizji od obi¢ajne.

V Sestnajsti minuti poskusa smo ponovno izmerili miSi¢no aktivacijo preiskovancev, v
sedemnajsti minuti pa Se nizko-visoko frekvenéno utrujenost. Takoj nato smo
preiskovancem vzeli vzorec kapilarne krvi iz prsta na levi roki in jim izmerili koli¢ino laktata
v krvi; v prst smo jih zbodli s sterilno lanceto (Accu-check Softclix pro. Roche diagnostics,
Mannheim Nemdcija), kapljico krvi pa smo na testni listek, ki smo ga vstavili v laktatmeter,
nanesli z 20yl mikropipetami (Brand GmbH, Wertheim, Nemcija).

V osemnajsti minuti smo zaceli z utrujanjem miSic in to tako, da je vsak preiskovanec

30



nismo uporabljali. Pritisk na merilno palico je med vsako miSi¢no kontrakcijo moral trajati

V S§tiriindvajseti minuti, torej takoj po kon€anem utrujanju, smo ponovili test miSi¢ne
aktivacije in v petindvajseti minuti test nizko-visko frekvencne utrujenosti. Takoj po tem
smo ponovno izmerili koli€ino laktata v kapilarni krvi ter poskus zakljugili.

Celoten protokol poskusa je prikazan na Sliki 10:

pocitek pocitek utrujanje
3min _1min 12 min Imin 1 min 6 min 1 min
A
dolo¢anje dolo¢anje dolo€anje
aktivacije misic aktivacije misic aktivacije misic
dolo€anje nizke in visoke dolocanje nizke in visoke
T frekvencne utrujenosti ter laktata frekvenéne utrujenosti ter laktata
Normoksija Hipoksija (FiO, = 13.3 %; 3000 m)

Slika 10: Prikaz poteka poskusa.

3.4. Statisticna analiza

Parametricne podatke smo med obema skupinama analizirali s Studentovim T-testom za
neodvisne vzorce. Ce smo parametriéne podatke zajemali v ve¢ kot dveh serijah, smo podatke
analizirali z dvofaktorsko analizo variance (ANOVA) za neodvisne vzorce, s ponavljajoCimi se
meritvami na enem faktorju. Statisti€no znacilne razlike smo nadalje analizirali s Tukeyjevim HSD
post-hoc testom. Za statisticno analizo smo uporabili statisticna paketa Microsoft Excel in
VassarStats.
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4. Rezultati

4.1. Predstavitev rezultatov

Vsi rezultati so predstavljeni v obliki: povprecje (standardni odklon).

4.2. Okoljske razmere

Povpreéna temperatura okolja pri hipoksi¢ni skupini je bila 26,2 (3,1)°C, pri normoksi¢ni
skupini pa 26,7 (3,2)°C. Temperatura okolja se med obema eksperimentalnima pogojema
ni statisticno znadilno razlikovala (p>0,05).

Zracni tlak pri hipoksi¢ni skupini je bil 1003 (6) mbar, pri normoksicni pa 1001 (7) mbar.
Razlika med raziskovalnima pogojema ni bila statisticno znacilna (p>0,05).

Relativna vlaznost zraka pri hipoksi¢ni skupini je bila 49 (9) %, pri normoksi¢ni pa
47 (8) %. Relativna vlaznost zraka se med obema eksperimentalnima pogojema
statisti¢no ni razlikovala (p>0,05).

4.3. Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo pet Zensk in petnajst moskih, od tega dve Zenski in osem
moskih v hipoksi¢ni skupini ter tri Zenske in sedem moskih v normoksi¢ni skupini.

PovpreCna starost hipoksiCne skupine je bila 24,5 (1,7) let, povpreCna starost
normoksi¢ne skupine pa 25,0 (1,9) let. Najmlajsi preiskovanec je imel 21 najstarejSi pa 29
let. Razlika v starosti med skupinama ni bila statisticno znacilna (p>0,05).

Povpreéna viSina hipoksi¢ne skupine je bila 176 (8) cm, normoksi¢éne pa 176 (7) cm.
Naijvisji preiskovanec je bil visok 187 cm, najnizji pa 162 cm. Skupini se po viSini nista
statisti€éno znadcilno razlikovali (p>0,05).

Povpre€na telesna masa hipoksi¢ne skupine je bila 70 (12) kg, normoksi¢ne skupine pa

80 (20) kg. Telesna masa najtezjega preiskovanca je bila 100 kg, najlaZjega pa 47 kg.
Razlika v telesni masi je bila med skupinama statisticno znacilna (p<0,05).
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4.4. Nasicenost hemoglobina s kisikom (SaO,; %)

Na grafu 1 je predstavljena razlika v nasi¢enosti hemoglobina s kisikom med normoksi¢no
(polni krozci) in hipoksiéno skupino (odprti krozci) med poskusom. V normoksi¢ni skupini
se nasiCenost hemoglobina s kisikom med poskusom ni statisticno znacilno spremenila
(P>0,05), pri hipoksi¢ni skupini pa se je znizala takoj po minuti 4, nato pa se je ustalila na
nizji vrednosti od obi¢ajne. Povpre¢ne vrednosti S,0,, ki so sovpadale s ¢asom misi¢ne
aktivacije pri posameznih preiskovancih, so prikazane na grafu 2.

100
’c? 95 T
3
o)
@
@ 90 -
—o— hipoksija
—e— normoksija
85 T T T T T
0 5 10 15 20 25 30
Cas (min)

Graf 1: Nasicenost hemoglobina s kisikom (SaO;; %) v €asu v obeh eksperimentalnih
skupinah.

100 1 O normoksija
98 A B hipoksija
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92 A
90 A
88 A

Sa0, (%)
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84 -

82 T T
aktivacija 1 aktivacija 2 aktivacija 3

Graf 2: Nasi¢enost hemoglobina s kisikom (SaO2; %) v trenutku testa miSicne aktivacije v
obeh eksperimentalnih skupinah (*** P<0,001).

Nasicenost hemoglobina s kisikom se med obema eksperimentalnima skupinama v tretji
minuti (aktivacija 1), torej preden smo preiskovancem zaceli dovajati izbrano zraéno
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mesanico, ni statisti¢no znacilno razlikovala (P>0.05) in je znaSala 99 (1) %. V Sestnajsti
minuti (aktivacija 2) je bila SaO, v hipoksi¢ni skupini 89 (6) %, v normoksi¢ni skupini pa
98 (1) %; razlika v SaO, med obema skupinama, je bila statisticno znacilna (P<0,001).
Razlika v SaO, med skupinama je ostala statisti¢no znacilna tudi v minuti 26 (aktivacija 3)
(P<0,001).

4.5. Sréna frekvenca (SF; min'™)

Na grafu 3 je predstavljena sréna frekvenca preiskovancev v ¢asu. Povpreéne vrednosti

1407 _o normoksija

—o— hipoksija
120 -

100 -

80

Sréna frekvenca (min-1)

60 - T T T T T \
0 5 10 15 20 25 30
Cas (min)

Graf 3: Sréna frekvenca (SF; min) v 8asu v obeh eksperimentalnih skupinah.

Iz grafa 4 je razvidno, da se je sréna frekvenca med poskusom dvignila zlasti v fazi
utrujanja (minuta 18 do 24). Normoksi¢na skupina je imela v primerjavi s hipoksi¢no
skupino ves &as poskusa nekoliko niZjo sréno frekvenco, ki je znasala 83 (17) min™ pri
aktivaciji 1 ter 108 (18) min™ pri aktivaciji 3. Sréna frekvenca hipoksiéne skupine je
znadala 87 (16) min™ pri aktivaciji 1 ter 112 (26) min™ pri aktivaciji 3. Razlika med
eksperimentalnima skupinama ni bila statisticno znacilna v nobeni fazi poskusa (P>0,05).
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Graf 4: Sréna frekvenca (SF; min™) v trenutku aktivaciie v obeh eksperimentalnih
skupinah.

4.6. Koncentracija laktata v krvi

Koncentracija laktata (mle€ne kisline) je pri hipoksi¢ni skupini v sedemnaijsti minuti, to je
takoj po prvi meritvi nizko-visoko frekven&nega utrujanja, znasal 3,9 (0,39) mmol/L, v
sedemindvajseti minuti pa 5,0 (1,5) mmol/L. Pri normoksicni skupini je v sedemnajsti
minuti znasal 3,5 (0,5) mmol/L, v sedemindvajseti minuti pa 4,5 (0,8) mmol/L. Razlika
med poskusoma je bila statisti¢no znacilna (P<0,05).

4.7. Misi¢na aktivacija

V preglednici 1 lahko vidimo razliko med izmerjenimi vrednostimi normoksi¢ne in
hipoksi€¢ne skupine v trenutku zavestne miSi¢ne aktivacije, to je maksimalnega dela
dosezenega z zavestnim naprezanjem, ter v trenutku zavestne aktivacije zdruzene s 100
Hz elektricnim impulzom. Navedeni podatki ustrezajo meritvam aktivacije v tretji,
Sestnajsti ter Stiriindvajseti minuti poskusa.
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Preglednica 1: Izmerjene absolutne (SD) vrednosti maksimalnega dela, ki so ga
preiskovanci opravili v razli¢nih fazah poskusa ob zavestni aktivaciji miSic in ob zavestni
aktivaciji zdruzeni z elektricno stimulacijo.

min 3 min 16 min 24

hipoksi¢na skupina 126,1 121,7 112,9

Zavestna aktivacija (50,8) (51,6) (47,2)

(Nm) . . 150,4 1455 129,0

normoksi¢na skupina (67.0) (69.5) (49,0)

L . . . 152,1 146,2 137,5

Zavestna aktivacija +| hipoksicna skupina (49,2) (51,9) (44,5)

100 Hz stimulacija 179’ 1 176‘; 5 159’ 5
(Nm) normoksiéna skupina ’ ’ ’

(85,8) (88,8) (62,1)

Razlike med normoksi¢no in hipoksi€¢no skupino pri zavestni aktivaciji niso bile statisti¢no
znacilne (P>0,05). Pri stimulirani aktivaciji je bila razlika med hipoksi¢no in normoksi¢no
skupino statisticno znacilna (P<0,05) v tretji in Sestnajsti minuti, medtem ko pa v
Stiriindvajseti minuti statisticne znacilnosti ni bilo ve¢ opaziti (P>0,05).

V preglednici 2 lahko vidimo razliko med relativnimi (normaliziranimi) vrednostmi
normoksi¢ne in hipoksi¢ne skupine v trenutku zavestne aktivacije in trenutku zavestne
aktivacije zdruzene z elektricno stimulacijo (100 Hz elektricnim impulzom). Tudi
normalizirane vrednosti med normoksi¢no in hipoksiéno skupino pri zavestni aktivaciji niso
bile statisticno razli¢ne v nobeni fazi poskusa (P>0,05).

Preglednica 2: Zavestna aktivacija miSic brez in z elektricno stimulacijo pri obeh
eksperimentalnih skupinah. Zaradi lazje primerjave med skupinama so vrednosti
normalizirane glede na zacetno vrednost aktivacije vsake izmed eksperimentalnih skupin,
torej izrazene v procentih glede na izhodis€¢no vrednost.

min 3 min 16 min 24
hipoksi¢na skupina 100 96,1 0.9

Zavestna aktivacija 0) (8,1) (16,7)
0) normoksi¢na skupina 100 94,8 88,7

(9) (11,0) (27, 0)
R . . . 100 95,3 91,0

Zavestna aktivacija + hipoksicna skupina (0) (9,8) (11,0

100 Hz stimulacija . :

0 . . 100 97,4 92,4

(%) normoksiéna skupina ©) 7.5) 221)
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4.8. Nizko-visoko frekvencno utrujanje

V preglednici 3 vidimo rezultate meritev nizko (20 Hz) in visoko (100 Hz) frekvenénega
miSi¢nega utrujanja. Podatki so navedeni tako za normoksi¢no kot za hipoksi¢no skupino,
pridobljeni pa so bili v Cetrti ter sedemnajsti minuti poskusa.

Razlike med normoksic¢no in hipoksi¢no skupino niso bile statisticno znacilne v nobeni fazi
poskusa (P<0,001).

Preglednica 3: Izmerjene absolutne (SD) vrednosti nizko- (20 Hz) in visoko (100 Hz)
frekven€nega utrujanja hipoksi¢ne in normoksi¢ne skupine v razli¢nih fazah poskusa.

min 17 min 27
. . . 17,8 16,3
Nizko - Visoko hipoksi¢na skupina (14.8) (14.0)
frekvenéno utrujanje 143 127
20 Hz stimulacija (Nm) | normoksi¢na skupina (11’0) (10’2)
hipoksic KUDi 25,1 24
Nizko - Visoko Ipoksicna skupina (21,4) (18,9)
frekvencno utrujanje 100
. - . . 22,2 18,3
Hz stimulacija (Nm ' ’
ja (Nm) | normoksiéna skupina (17.3) (13'5)

Preglednica 4: Izmerjene relativne (normalizirane) vrednosti nizko (20 Hz) in visoko (100
Hz) frekvencnega utrujanja hipoksi¢ne in normoksi¢ne skupine.

min 17 min 27
Nizko - Visoko hipoksi&na skupina 100 92,6
frekvencéno P P (00) (17,5)
utrujanje 20 Hz normoksi¢na skupina 100 88,9
stimulacija (%) P (00) 17,1)
Nizko - Visoko |hipoksi¢na skupina 10000 ggi
frekvenéno (00) (20.1)
utrujanje 100 Hz . . 100 90,7
stimulacija (%) normoksi¢na skupina (00) (36,1)

V Preglednici 4 vidimo normalizirane rezultate meritev nizko (20 Hz) in visoko (100 Hz)
frekvenénega utrujanja. Podatki so za normoksi¢no ter hipoksi¢no skupino v tretji ter v
Sestnajsti minuti poizkusa.

Razlike med normoksi¢no ter hipoksi¢no skupino niso bile statisticno znacilne v nobeni
fazi poskusa tudi pri normaliziranih vrednostih (P>0,05).
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5. Diskusija

Znano je, da izpostavljenost hipoksicnemu okolju vpliva na telesno zmogljivost.
ZmanjSanje telesne zmogljivosti se obiajno pripisuje dejavnikom povezanim s
kardiovaskularnim sistemom, manj pa je znanega o ucinku hipoksije na miSi¢no aktivnost
in na nevro-muskularni prenos.

Nybo in Bodil-Nielsenova (2001) sta pokazala, da hipertermija direktno vpliva na
zmogljivost, ne le preko lokalnih metabolnih vplivov, pa pa tudi zaradi samega
prisotna tudi centralna komponenta miSi¢ne utrujenosti, torej oslabljen sinapti¢ni prenos.
Zelo verjetno je, da hipertermija ni edini dejavnik, ki vpliva na nevromuskularni prenos in s

S priCujoCo raziskavo smo zeleli preveriti, ali je tudi hipoksija, torej izpostavljenost
viSinskemu okolju, dejavnik, ki lahko vpliva ne zgolj na lokalne (metabolne) dejavnike, pa¢
pa tudi direktno na miSi¢no aktivacijo, kar bi lahko bil dodaten razlog za zmanjSano
zmogljivost v viSinskem okolju. S pri¢ujo€o raziskavo smo poskuSali ovrednotiti, ali
zmanjSana koli¢ina kisika v vdihanem zraku pomembno vpliva na miSi€no zmogljivost,
obenem pa smo Zeleli razlociti med lokalno in centralno komponento misi¢ne utrujenosti v
normoksi¢nem in hipoksi¢nem okolju.

Raziskava je zajemala pripravo na poskus in akutno izpostavitev telesa manjSi koli€ini
kisika v vdihanem zraku ter izvedbo miSi¢nega utrujanja v dveh eksperimentalnih pogojih.
Misi¢no zmogljivost preiskovancev smo testirali tako, da smo izmerili maksimalno
zavestno miSiéno aktivacijo ekstenzorjev kolena in maksimalno aktivacijo izzvano z
elektricno stimulacijo. Poleg tega smo dolo€ali visoko- in nizkofrekvenéno misi¢no
utrujenost in sicer pred in po utrujanju, ki smo ga izvajali s 30 izometri¢nimi maksimalnimi
naprezanji izbranih miSic (ekstenzorji levega kolena). Med poskusi smo spremljali
okoljske razmere, saturacijo hemoglobina s kisikom, sréno frekvenco in misi¢no silo.

5.1 Nasicenost hemoglobina s kisikom

Nasic¢enost hemoglobina s kisikom pove delez zasedenosti hemoglobina s kisikom. Pri
stoodstotni nasiCenosti so vsa vezavna mesta na hemoglobinu v krvi zasedena s kisikom
(v krvi se hemoglobin nahaja v eritrocitih, na vsako molekulo hemoglobina pa se lahko
vezejo do $tiri molekule kisika). Ce smo zdravi in normalno dihamo, se v pljuénih
kapilarah prakti€no vsa vezavna mesta na hemoglobinu zapolnijo s kisikom — nasi¢enost
kisika v arterijski krvi je zato obi¢ajno nekje med 95 in 100 odstotki. Arterijska kri potuje do
tkiv, kjer se del kisika porabi, zato je v mirovanju nasic¢enost venske krvi, ki se vra¢a v
plju¢a, le e priblizno 70 odstotkov (Ogrin, 2001).

Ce je nasiGenost hemoglobina s kisikom nizka Ze v arterijski krvi, so tkiva slabo

preskrbljena s kisikom. Do tega lahko pride bodisi zaradi izpostavljenosti okolju z nizjo
vsebnostjo kisika ali zaradi patoloskih stanj.

38



Preglednica 5: Vplivi razlienih nadmorskih viSin na delni tlak kisika (pOz) v pljuénih

alveolih ter na nasi¢enost arterielne krvi s kisikom (Zupan¢ic, 2007).

Nadmorska viSina pO, v zraku alveolarni pO, arterijska saturacija
[m] [mmHg] [mmHg] 0O, [%]
0 159 104 97
3000 110 67 90
6000 73 40 73
9000 74 18 24

Iz preglednice 5 lahko razberemo da je normalna vrednost arterijske saturacije za 0
metrov nadmorske viSine enaka 97 %, za 3000 metrov nadmorske viSine pa le Se 90 %.
Glede na rezultate, ki smo jih dobili ob spremljanju saturacije preiskovancev, ki so bili
med poskusom izpostavljeni okolju z nizjo vsebnostjo kisika (hipoksiji) lahko sklepamo, da
so preiskovanci tako v normoksicni kot v hipoksi¢ni skupini imeli primerno saturacijo glede
na okolje, v katerem so se nahajali, oziroma da smo z uporabljenimi poskusnimi
razmerami ustrezno simulirali Zeleno nadmorsko visino.

5.2 Sr¢na frekvenca

Sréna frekvenca predstavlja Stevilo srénih udarcev, kontrakcij, na ¢asovno enoto,
navadno na minuto. ObiCajna povpre¢na sréna frekvenca v mirovanju netreniranega
odraslega Cloveka je med 60 in 80 udarci na minuto, frekvenca treniranega Sportnika
okrog 60, frekvenca vrhunskega Sportnika pa le okoli 40 udarcev na minuto. Minimalna
oziroma mirovna sréna frekvenca torej kaze na kondicijsko oz. sploSno telesno
pripravljenost. Nasprotno pa na maksimalno sréno frekvenco (HRmax) ve€inoma vplivajo
starost ter genetski dejavniki, navadno pa jo najenostavneje izraunamo kar s formulo
HRmax = 220 — leta starosti.

Sréna frekvenca se venomer spreminja, saj nanjo vpliva ve¢ dejavnikov, ki so na kratko
predstavljeni v nadaljevanju.

Okolje

Na sréno frekvenco vplivajo klimatske razmere kot so temperatura in viaga. Visja kot sta,
vi§ji je sréna frekvenca, saj se mora telo ohlajati, to pa po€ne z pospesSenim pretokom krvi
v perifernih delih telesa.

Starost
Maksimalna frekvenca srénega utripa je pri starejSih osebah niZja kot pri mladih (Lassan,
2004).

Dehidracija

Pri dehidraciji se zvi$a sréna frekvenca. Studije dokazujejo, da se temperatura telesnega
jedra in sréna frekvenca poveCujeta linearno z nivojem dehidracije (za priblizno 8
udarcev/minuto za vsak izgubljen liter znoja; Ferlez, 2007).
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Zdravstveno stanje
Bolezenska stanja obi¢ajno zvi$ajo sréni utrip.

Nadmorska visina
Visja nadmorska viSina zviSa sréni utrip.

Utrujenost, pretreniranje
Znaki pretreniranosti se kazejo tako na psihicnem kot na fizicnem nivoju, eden od slednjih
je tudi zviSana sréna frekvenca v mirovanju (Usaj, 1995).

Psihi¢no stanje
Stres in pomanjkanje spanja zvisata sréno frekvenco.

Rezultati priCujoCe raziskave kazejo, da znizan procent kisika v vdihanem zraku na raven,
ki je obi€ajno prisotna na nadmorski visini 3000 metrov, ni imel statisticno znacilnega

tudi, da smo preiskovance primerno utrudili ter da je faza utrujanja dosegla svoj namen.

V poskusu je imela normoksi¢na skupina ves €as nekoliko nizjo sréno frekvenco od
hipoksi¢ne, vendar se je razlika pojavila Ze pred izpostavitvijo hipoksi¢nim pogojem,
razlika med skupinama pa ni v nobenem trenutku poskusa dosegla praga statistiCne
znacilnosti.

5.3 Koncentracija laktata v krvi

Aerobna vadba je vadba pri niZjih intenzivnostih. Za proizvodnjo ve€ine ATP pri tej obliki
vadbe skrbi t.i. oksidativni energetski sistem.

Anaerobna vadba poteka pri vi§jih intenzivnostih, obi¢ajno pri 80 % do 90 % maksimalne
sréne frekvence. Pri tej vrsti vadbe dotok kisika ne zadostuje za popolno izgorevanje
ogljikovih hidratov, zaradi Cesar kot stranski produkt presnove nastaja vecja koli¢ina
laktata oz. soli mle¢ne kisline, ki med vadbo povzro€a peko€e bolecine v obremenjenih
miSicah in je eden od dejavnikov miSicne utrujenosti. ToCka, ko se pri¢ne laktat v miSicah
kopiciti, se imenuje laktatni prag. Pri visokotreniranih vzdrzljivostnih Sportnikih se laktatni
prag pojavi nekje med 70 % in 80 % maksimalne aerobne kapacitete (VO,max), pri
netreniranih ljudeh pa med 50 % in 60 % VO,max. (Papadopoulos, 2008).

Mle€na kislina oz. laktat je Sibka karboksilna kislina s Stirimi ogljikovimi atomi, s kemijsko
formulo C3HeOs. Nastaja pri anaerobni obliki napora. Sicer laktat oz. mle€na kislina
nastaja tudi pri nizkointenzivni vadbi, a ga telo sproti odstranjuje. Koncentracija laktata v
krvi je obi¢ajno podana v milimolih na liter krvi (mmol/l). Normalno je koncentracija laktata
v krvi nizka. Vrednosti v mirovanju so navadno med 0,5 in 2,2 mmol/l krvi laktata
(Bravnicar, 1996 ).

Dvig koncentracije laktata v krvi preiskovancev dokazuje, da je faza utrujanja dosegla svoj
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so ga izvajali med poskusom, dosegle ciljno stopnjo utrujenosti, kar se je pokazalo na
povecani stopniji laktata v kapilarni krvi, ki je pokazatelj miSi¢ne utrujenosti.

5.4 Misi¢na aktivacija

Eden izmen namenov eksperimenta je bil ugotoviti, kolikSen delez (%) miSic iztegovalk
kolena je merjenec sposoben hoteno aktivirati pri najvejem hotenem miSiCnem
naprezanju med normoksijo in hipoksijo. Nivo miSi¢ne aktivacije smo izmerili na podlagi
primerjave najvecjega navora, ki ga je preiskovanec lahko razvil zavestno, in navora, ki
misic rectus femoris, vastus lateralis in vastus femoris s tako imenovanim dodatnim
vlakom impulzov. Govorimo torej o hkratni aktivaciji motori¢nih nevronov in motoriénih
enot.

Znano je, da se pri zavestnem miSicnem kréenju ne vzdraZijo vsa miSi¢na vlakna hkrati.
Pri tem je najvelja stopnja vzdrazenja pri manj treniranih ljudeh nizja, kot pri bolj
treniranih. Povec€anje Stevila zavestno hkratno vzdraZenih vlaken je mogocCe ena izmed
prvih posledic vadbe za povecanje modi in hitrosti (Kovaci¢, 2008). Pri netreniranih ljudeh
misSina aktivacija doseze okoli 70 % od svojega maksimalnega misi¢nega navora,
medtem ko je pri treniranih ljudeh ta procent visji in sicer od 80 % do 85 %, smucarski
skakalci pa dosezejo celo vrednosti 90 % do 95 %.

Na Sliki 11 je prikazan potek miSicnega navora v Casu enega cikla hotene miSi¢ne
aktivacije (1), kateri je v drugi fazi dodana Se elektricna stimulacija (2). V fazi 2 vlak
elektriénih impulzov steCe skozi misico, dodatno stimulira nestimulirana misi¢na vlakna in
zato povzroCi dodatno pove€anje navora. Tako dobimo na grafu dva platoja, prvi je
zdruzuje maksimalni zavestni navor in navor dosezen z vlakom elektricnih impulzev.
Procentualno razliko med tema dvema platojema imenujemo nivo aktivacije glede na
maksimalno mozno aktivacijo.

Vlak impulzov

A

o< @ S

(€N @)
Slika 11: Priblizen potek dviga miSi€nega navora v odvisnosti od ¢asa pri merjenju nivoja

miSi¢ne aktivacije s hoteno aktivacijo (1) in s hoteno aktivacijo z dodatnim viakom
elektri¢nih impulzov (2).
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NA= (( Nmax hot/ Nmax el )*100 pri Eemer:

Nmax hot = navor ob maksimalni hoteni aktivaciji
Nmax el = navor ob maksimalni hoteni aktivaciji in vliaku elektri¢nih impulzov

Test miSine aktivacije smo opravili v tretji, Sestnajsti ter Stiriindvajseti minuti
eksperimenta. Prvi test miSi¢ne aktivacije smo opravili pred zaCetkom dovajanja zracne
mesSanice, bodisi normoksi¢ne ali hipoksi¢ne, s Cimer smo preverili izhodiséno stanje
miSi¢ne aktivacije v obeh eksperimentalnih skupinah. Na ta nacin smo torej dolodili,
kakdna je miSi¢na aktivacija preiskovancev med normoksijo, torej v obicajnih okoljskih
razmerah. Drugi test aktivacije smo opravili po veCminutnem prilagajanju na nove okoljske
razmere (bodisi hipoksi¢ne ali normoksi¢ne). Z razliko med prvima dvema vrednostma
bila posledica izkljuéno izpostavljenosti nizji koli€ini kisika v vdihanem zraku. Testiranje
tretje aktivacije smo izvedli po utrujanju misic z zaporednimi izometri¢nimi kontrakcijami.
Razliko med drugo in tretjo aktivacijo smo uporabili kot metodo, s katero smo preudili,
kak$na je bila stopnja utrujanja v obeh eksperimentalnih pogojih.

Sila, s katero so preiskovanci delovali na ro€ico, je po utrujanju znacilno padla pri obeh
skupinah, tako hipoksi¢éni kot normoksiéni. Ker so bili vsi okoljski dejavniki razen
izpostavljenosti hipoksiji med obema eksperimentalnima pogojema nespremenjeni, lahko
sklepamo, da je zmanjSana mii€na mo¢ posledica izklju&no faze utrujanja, ki so jo izvedli
vsi preiskovanci, ter da izpostavljenost dani stopnji hipoksije na utrujenost ni vplivala.

Rezultati raziskave kazejo, da razlike med normoksi¢no in hipoksi€¢no skupino pri zavestni
aktivaciji pred utrujanjem niso bile statisticno znacilne (P>0,05). Rezultat pomeni, da
izpostavljenost eksperimentalni stopnji hipoksije ni znacilno vplivala na zavestno misi¢no
aktivacijo. Sklepamo, da zavestna miSi¢na aktivacija v danih razmerah ni bila odvisna od
koli€ine kisika v vdihanem zraku, zaradi Cesar lahko sklepamo, da zniZanje vsebnosti
kisika v vdihanem zraku na nivo, ki sovpada z nadmorsko vis§ino 3000 metrov nima
znacilnega vpliva na zavestno misi¢no aktivacijo.

Rezultat je nadalje podkreplien z dejstvom, da je tudi po miSicnem utrujanju razlika v
misi¢ni aktivaciji med normoksi¢no in hipoksi¢no skupino ostala nespremenjena, kar
pomeni, da eksperimentalni nivo hipoksije ni imel znacilnega vpliva na misi¢no aktivacijo..

Nadalje je iz rezultatov maksimalne misi¢ne sile zdruzene z elektricno stimulacijo
(absolutne vrednosti) razvidno, da je opazena razlika med hipoksi¢no ter normoksi¢no
skupino v 3. in 16. minuti, torej razlika, ki je bila opazena do tocke miSi¢nega utrujanja,
oCitno posledica viSje (dejanske) maksimalne sile miSic v normoksi¢ni skupini. Razlika
med skupinama je bila namre€ opazna Ze v tretji minuti, torej takrat, ko so bili vsi
preiskovanci $e spociti in izpostavljeni enakim okoljskim pogojem. V Sestnajsti minuti, ko
so okoljski pogoji ze bili spremenjeni, se razlika med skupinama ohranja, kar posledi¢no
pomeni, da izpostavljenost hipoksiji ni vplivala na zdruzeno zavestno ter stimulirano
maksimalno misi¢no aktivacijo. V S§tiriindvajseti minuti predhodno opazene razlike med
skupinama ni ve€ zaznati, kar pojasnjujemo z dejstvom, da so preiskovanci v moc¢nejsi
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(normoksi¢ni) skupini med utrujanjem opravili absolutno ve¢ dela, saj so vsi utrujanje
izvajali z maksimalno mi8i€no silo. Posledi¢no je bil v normoksi¢ni skupini opazen tudi
vecji padec absolutne misi¢ne aktivacije, kar je izniCilo opazene zacetne znacilne razlike
med obema skupinama.

Zaklju¢imo lahko, da je bilo v danem eksperimentu misi¢no utrujanje drazljaj, ki je bolj
pomembno vplival na nivo mii¢ne aktivacije kot izpostavljenost hipoksi¢nim razmeram, ki
sovpadajo z nadmorsko viSino 3000 metrov.

5.5 Nizko-visoko frekvenéno utrujanje

Utrujenost je kompleksno stanje, ki ga je mogoce opisati s fizioloSkimi, biokemijskimi,
biofizikalnimi, psiholoskimi in drugimi dejavniki. Kaze se v padcu misi¢ne ucinkovitosti ali
nezmoznosti za nadaljevanje fizicne dejavnosti.

Odziv miSice na elektri¢ni impulz, torej stimulirano misi¢no kontrakcijo, lahko razumemo
kot objektivni kazalec miSi¢nega stanja, tako biofizikalnega kot biokemi¢nega, pa tudi
motivacijski vzgibi ali interesi preiskovanca. Odziv miSice na elektri¢ni drazljaj je torej
odvisen bolj kot ne izklju€no od njenih biokemijskih in biofizikalnih lastnosti.

Na podlagi analiz odziva miSice na elektriCni drazljaj lahko zato sklepamo o spremembi
notranjega misi¢nega stanja kot posledice razli¢nih vrst Sportne ali okoljske obremenitve.
Dolgotrajna ali intenzivna obremenitev miSice se kaze kot miSi¢na utrujenost, ki jo glede
na izvor lahko razdelimo na centralno ter periferno utrujenost.

Centralna utrujenost se navzven kaze kot zmanj8ana miSi¢na aktivacija, saj je pretok
zivénih drazljajev po eferentnih motori¢nih nevronih, ki omogoc¢ajo misi¢no kontrakcijo, ob
utrujenosti oslabljen, zaradi ¢esar se zmanjSa Stevilo aktivnih motori¢nih enot. Centralno
utrujenost obi€ajno opiSemo z upadom motivacije, znizano ucinkovitostjo kortikospinalne
povezave in znizano ucinkovitostjo vklju¢evanja, torej aktiviranja motonevronov (Bigland —
Ritchie, 1987).

Periferna utrujenost se kaze kot zmanjSana miSi€na zmogljivost premagovanja
obremenitve. Lo¢imo jo na nizko ter visokofrekvenéno utrujenost. Visokofrekvenéna
utrujenost se izrazi kot znizana zmogljivost Zivéno-miSi¢nega prehoda draZljajev in

prehoda draZljajev;

- motnje v Sirjenju akcijskega potenciala vzdolz miSice, motnje transporta kalija;

- motena kontraktilnost zaradi nizje u€inkovitosti ustreznih encimov (predvsem ATP-az);

- motnje energetske presnove zaradi iz€rpanja fosfagenov in ustreznih encimov za druge
energijske metaboli¢ne poti;

- znizana funkcija perifernih zivénih zvez;
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- motnje transporta kalcija.

Katera vrsta periferne misiéne utrujenosti bo tista, ki bo zmanjSala gibalno ucinkovitost
miSice, je odvisno od intenzivnosti obremenitve, ki ji je miSica izpostavljena, saj so od
intenzivnosti obremenitve odvisne fizioloSke, biokemijske ter biofizikalne spremembe.
Tako denimo zelo intenzivhe obremenitve z visoko frekvenco prozenja zivénih impulzov
(80 Hz in ve€) povzroCajo visokofrekvenéno utrujenost, ki se manifestira predvsem v
oslabelosti nevromuskularnega prenosa in Sirjenja akcijskih potencialov (Edvards, 1982).

Utrujenost pri nizje intenzivnih obremenitvah, pri katerih je frekvenca Ziv€nih impulzov
navadno od 10 Hz do 30 Hz, pa povzroCa oslabelost predvsem v neposrednem
kontraktiinem mehanizmu, kot posledica acidoze (laktata v miSicah), ki negativno vpliva
na encimske procese v tem mehanizmu. Ta vrsta utrujenosti se posledi¢no imenuje
nizkofrekven€na utrujenost in se pojavlja pri obremenitvah laktatnega tipa (Edvards,
1982).

Test nizko-visoko frekvenénega utrujanja smo v poskusu opravili v sedemnajsti ter
petindvajseti minuti, torej tik pred ter takoj po obdobju utrujanja. Test smo izvedli z dvema
vlakoma impulzov , pri ¢emer je imel prvi frekvenco 20Hz, drugi pa 100Hz. S prvim
vlakom draZljajev smo tako preverili padec v odzivu mi8ice pri nizkih frekvencah ter s tem
dolocCili obseg nizkofrekvencne utrujenosti. Drugi vlak draZljajev je preveril obseg
visokofrekvenéne utrujenosti. Ker smo test opravili tako pred kot tudi po miSi€nem
utrujanju, smo glede na padec misi€ne zmogljivosti lahko sklepali, katera oblika
utrujenosti se je v obeh eksperimentalnih pogojih bolj izrazila. Na ta nacin je bilo mogoce
ovrednotiti, ali izpostavljenost hipoksiji bolj vpliva na nevromuskularni sistem ali bolj na

Rezultati raziskave so pokazali, da tako pri visoko - kot pri nizkofrekvenénem vlaku
drazljajev pred utrujanjem ni bilo statisticno znacilnih razlik med normoksi¢no in
hipoksi¢no skupino. Nasprotno, misi¢no utrujanje je na odziv miSice vplivalo tako pri
visoko-, kot pri nizkofrekvenénem vlaku drazljajev in to v obeh eksperimentalnih skupinah.

Zaklju€imo torej lahko, da akutna izpostavljenost eksperimentalnim pogojem, ki sovpadajo
z razmerami na nadmorski viSini 3000 metrov, nima statisticno znacilnega vpliva niti na
visoko-, niti na nizkofrekven&no misi¢no utrujenost.

6. Zakljuéek

PricujoCa raziskava je ovrednotila, ali izpostavljenost hipoksiji, ki ustreza nadmorski viSini
3000 metrov, pomembno vpliva na misiéno vzdrzljivost v moc€i. Raziskava je obenem tudi
razloCila med lokalno in centralno komponento miSicne utrujenosti v normoksi¢nem in
hipoksi¢nem okolju. Rezultati raziskave so pokazali, da smo med poskusom ustrezno
simulirali okoljske razmere na viSini 3000 metrov in dosegli ustrezno misi¢no utrujanje.
Rezultati kazejo, da uporabljena stopnja hipoksije ne vpliva statisticno znacilno na padec
moci preiskovancev in da visoko- ter nizkofrekvenéno utrujanje potece na podoben nacin
v normoksi¢nih in izbranih hipoksi¢nih pogojih. Rezultati priCujo€e naloge so torej
pokazali, da je na izbrani nadmorski viSini 3000 metrov mii¢no utrujanje veliko znatnejsi
drazljaj tako za miSi¢no aktivacijo, kot za visoko/nizko frekvenéno utrujanje, kot
izpostavljenost pripadajoci stopniji hipoksije.
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Kazalo slik

Slika 1. Shema miSice v prerezu. Na shemi so razvidne misi¢ne ovojnice ter misic¢na
vlakna. (Vidmar 2008).

. [Oblikovano: slovenscina J
Slika 2: Mii¢no vreteno (povzeto po Enoka, 2002).
. [Oblikovano: italijanscina (Italija) ]
Slika 3: Prerez misi¢nega vlakna. Prikaz razporeditve sarkoplazemskega retikuluma,
mitohondrijev, kalcijevih cistern ter T-tubulov (prirejeno po McArdle, 2001).
K ( oblikovano: italijanscina (Italija) )
Slika 4: Postavitev aktinskega prepleta s troponinom in tropomiozinom (modra barva) ter
miozina s miozinskimi glavicami (vijolicna barva) v sarkomeri (prirejeno po McArdle,
2001).
. [Oblikovano: italijanscina (Italija) }
Slika 5: Skica zgradbbe aktina z vezavnimi mesti za miozin ter prikaz vieke miozina po
aktinu (prirejeno po McArdle, 2001).
Slika 6: Shema velikih in malih mozganov ter hrbtenjace z Zivci. Oznacena je lokacija
gibalne skorje ter bazalnih ganglijev, talamusa ter smeri potovanja ukazov za hotene gibe
(Sigk, 2001).
. [Oblikovano: slovenstina ]
Slika 7: Postavitev miSic v ¢loveSkem stegnu desne noge. l-rectus femoris 2-vastus
lateralis (externus) 4-vastus medialis (internus)
Slika 8: Prikaz postavitve elektrod na stegno preiskovancev, ter njihova zacasna
stabilizacija.
Slika 9: Prikaz postavitve preiskovancev med poskusom. Vidi se postavitev dihalne cevi,
dokoncna stabilizacija elektrod z elasti¢nim povojem, pritrditev leve noge na merilno
palico ter pritrditev preiskovanca na ergonomski stol s pasom.
Slika 10: Prikaz poteka poskusa.
Slika 11: Priblizen potek dviga miSi€nega navora v odvisnosti od ¢asa pri merjenju nivoja
miSi¢ne aktivacije s hoteno aktivacijo (1) in s hoteno aktivacijo z dodatnim vlakom
elektri€nih impulzov (2).
| . [Oblikovano: slovenscina ]

Kazalo preglednic

Preglednica 1: Izmerjene absolutne (SD) vrednosti maksimalnega dela, ki so ga
preiskovanci opravili v razliénih fazah poskusa ob zavestni aktivaciji miSic in ob zavestni
aktivaciji zdruZeni z elektri¢no stimulacijo.

Preglednica 2: Zavestna aktivacija misic brez in z elektricno stimulacijo pri obeh
eksperimentalnih skupinah. Zaradi lazje primerjave med skupinama so vrednosti
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normalizirane glede na zacetno vrednost aktivacije vsake izmed eksperimentalnih skupin,
torej izraZzene v procentih glede na izhodiS¢no vrednost.

Preglednica 3: lzmerjene absolutne (SD) vrednosti nizko- (20 Hz) in visoko (100 Hz)
frekvenénega utrujanja hipoksi¢ne in normoksi¢ne skupine v razli¢nih fazah poskusa.

Preglednica 4: 1zmerjene relativne (normalizirane) vrednosti nizko (20 Hz) in visoko (100
Hz) frekvenénega utrujanja hipoksi¢ne in normoksic¢ne skupine.

Preglednica 5: Vplivi razliénih nadmorskih viSin na parcialni tlak kisika (pO2) v plju¢nih
alveolih ter na nasi¢enost arterielne krvi s kisikom (Zupan¢ic, 2007).

Kazalo grafov

Graf 1: NasiCenost hemoglobina s kisikom (SaO;; %) v €asu v obeh eksperimentalnih
skupinah.

Graf 2: Nasi¢enost hemoglobina s kisikom (SaO;; %) v trenutku testa miSicne aktivacije v
obeh eksperimentalnih skupinah (*** P<0,001).

Graf 3: Sréna frekvenca (SF; min™) v &asu v obeh eksperimentalnih skupinah.

Graf 4: Sréna frekvenca (SF; min™) v trenutku aktivacije v obeh eksperimentalnih
skupinah.
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