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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tele sni napor, avto nom no živ čev je, cen tral no pove lje, baro ref leks, ref leks aktiv nih

ske let nih mišic, varia bil nost srč ne frek ven ce, hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce k niž jim vred no stim

Prilagoditvetelesananaporsodelomaposledicalokalnihspremembnotranjegaokolja,
večjidelprilagoditevpajesistemskihinvplivajopredvsemnaspremenjenodelovanje
srčno-žilnegasistema.Pritemimaključnovlogoavtonomniživčnisistem.Končninamen
prilagoditvesrčno-žilnegasistemanatelesnoaktivnostje,datelodobizadostikisikaza
opravljanjedelamednaporom.Večjaobremenitevpomenivečjoporabokisikainzatoter-
javečjeprilagoditvetelesa.Centralnopovelje,baroreceptorskirefleks,kimedtelesnoaktiv-
nostjospremeniobmočjedelovanja,refleksaktivnihskeletnihmišic,centralnitermorefleks
indrugirefleksi,kiseaktivirajomedtelesnimnaporom,poskrbijozato,dasedelovanje
srčno-žilnegasistemaspremenidotemere,danatančnouravnadotokkisikavteloin
njegovoporazdelitevpotkivih.Pritemsodelujetasimpatičnoinparasimpatičnoživčevje.
Medstopnjevanotelesnovadboseaktivnostparasimpatičnegaživčevjazmanjšuje,aktivnost
simpatičnegapapovečuje.Aktivnostposameznevejeavtonomnegaživčevjamedtele-
snovadboinponjejmerimozanalizovariabilnostisrčnefrekvenceinzdoločanjemhitro-
stivračanjasrčnefrekvencekmirovnivrednostipokončanemnaporu.Novejšeštudije
dokazujejo,darednatelesnavadbaščitiavtonomniživčnisistempredstarostnimispre-
membami.Polegtegatelesnaaktivnostizboljšastanjebolnikovzmotnjamivdelovanju
avtonomnegaživčnegasistema.Svetovnazdravstvenaorganizacijazdravemuodrasle-
mučlovekupriporočazmernotelesnoaktivnost30minutpetkrattedensko.

abSTracT
KEY WORDS: exercise, autonomic nervous system, central command, baroreflex, exercise pressor

reflex, heart rate variability, heart rate recovery

Theautonomicnervoussystemplaysacrucialroleinthecardiovascularresponsetoexer-
cise.Duringexercise,oxygenuptakeincreasestomeetincreasedenergyconsumption.
Centralcommand,baroreflexwithitsresetting,exercisepressorreflex,centralthermo
reflexandotherreflexesareimportantindeterminingthecardiovascularresponseto
exerciseinordertopreciselymatchsystemicoxygendeliverywithitsconsumption.The
interplayofdecreasedparasympatheticandincreasedsympatheticactivityduringgraded
exercisesucceedstoadjustthecardiovascularfunctiontoincreasedmetabolicdemand.

1 Asist. dr. Nej ka Potoč nik, dipl. ing. fi zi ke, Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloška
cesta 4, 1000 Ljub lja na; nej ka.po toc nik@mf.uni-lj.si
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ganevronastarčnimorganomjepripara-
simpatičnemživčevjuholinergičen,recep-
torji na tarčnemorganu somuskarinski.
Postganglionarnavlaknasimpatičnegaživ-
čevjasovečinomaadrenergična,receptor-
jipasorazlični:α inβ.Vazokonstrikcijaje
posledicadelovanjasimpatičnegaživčevja
prekoadrenergičnihreceptorjevα.Simpa-
tičnoživčevjevplivanasrceprekoadrener-
gičnihreceptorjevβ1ternagladkemišice
vdihalnihpotehinžilahprekoadrenergič-
nihreceptorjevβ2,kjernjihovaaktivacija
povzročidilatacijo.Odzivorgananasimpa-
tično aktivnost je odvisen od gostote in
vrsteadrenergičnihreceptorjev.Obstajajo
tudiholinergičnasimpatičnavlakna,kijih
jemanjinoživčujejožlezeznojniceterglad-
kemišicevsteninekaterihžilvkožiinske-
letnihmišicah(1).

MeritveaktivnostiAŽS,povezanestele-
snimnaporom,lahkoizvajamovrazličnih
pogojih.Lahkoizmerimoskupnoaktivnost
mednaravnotelesnovadboalipaizključimo
posameznefiziološkesisteme,kibilahko
imelivplivnaskupnoavtonomnoaktivnost.
Meritvelahkopotekajo:
• mednaravnotelesnovadbo,npr.med
stopnjevanim telesnim naporom (sli-
ka1),

• obnamerizagibanje,pričemermišice,
ki jih nameravamo uporabiti, začasno
paraliziramo,

• medelektričnimdraženjemmotoričnega
korteksabreznamerezagibanjein

• medelektričnostimulacijomišičnekon-
trakcijetistihskeletnihmišic,kijihpri
telesnivadbiuporabljamo.
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Heartratevariabilityanalysisandheartraterecoveryafterexercisecouldbeusedtodeter-
minetheactivationofautonomicnervoussystemduringandafterexercise.Thereisnow
convincingevidencethatsomeoftheprotectiveeffectsofchronicexercisetraininghave
positiveimpactontheautonomicnervoussystem.Additionally,regularlong-termexer-
cisecanbeusedtherapeuticallytotreatautonomicdisorders.Forhealthyadults,theWorld
HealthOrganizationrecommendsmoderate-intensityexerciseofatleast30minutes5days
perweek.

mETOdE Za vrEdNOTENJE
aKTIvNOSTI avTONOmNEGa
ŽIvČNEGa SISTEma mEd
TELESNO vadbO
Avtonomniživčnisistem(AŽS)uravnava
tonusgladkihmišic,srčnoakcijo,delovanje
žlezznotranjiminzunanjimizločanjemter
vplivanapresnovo.Anatomskoinfiziološ-
ko ločimo dve veji AŽS: simpatično in
parasimpatičnoživčevje.Prvodelujedifuz-
nonacelotelo,njegovučinektrajaobičaj-
no dlje časa, drugo deluje specifično in
prehodno(1).Največkratjenjunodelova-
njenasprotno,aktivnostenegavplivana
aktivnostdrugega(1).Medtelesnovadbo
seaktivnostAŽSspremeniinposkrbiza
to,daseteloprilagodivečjiporabiener-
gije.

Zaspremljanjeaktivnostiavtonomne-
gaživčnegasistemamedtelesnovadbolah-
kouporabljamorazličnemerilnemetode.
Merimolahkolokalnoalisistemskoaktiv-
nost,neposredno(npr.električnaaktivnost
avtonomnihživčnihvlaken,koncentracija
kateholaminovvkrvi)aliposrednopreko
vplivaAŽSnatarčniorgan.Eferentnopot
AŽSobičajnosestavljatadvanevrona:pre-
sinaptičniinpostsinaptični.Živčniprena-
šalecsinaptičnegaprenosamedpresinap-
tičnim in postsinaptičnim nevronom je
vobehvejahAŽSacetilholin,kidelujena
nikotinskereceptorjevpostsinaptičnimem-
brani. Difuzno delovanje simpatičnega
živčevjajeposledicavelikeprepletenosti
njegoviheferentnihpotiinaktivacijesre-
dicenadledvičnežleze,kosevkriizplav-
ljajokateholamini.Stikpostganglionarne-



ZaocenjevanjeaktivnostiAŽSmedtelesno
vadbouporabljamorazličnemerilnemeto-
de.Nekateresouporabnesamozaposkuse
naživalih(npr.kirurškaprekinitevavtonom-
nihnevronskihpovezavinuporabagenske
tehnologije).

mer je nje aktiv no sti
para sim pa tič ne ga živ čev ja
med tele sno vad bo
Aktivnostparasimpatičnegaživčevjamed
telesnimnaporomocenjujemopredvsem
gledenanjegovevplivenasrčnoakcijo,še
posebejnasrčnofrekvenco(SF).Intrinzič-
no SF določa hitrost spontane diastolne
depolarizacijevsinoatrialnemvozlu,kije
posledicatokaionovK+ skozismešnekali-
jevekanale(angl. funny chan nels)namem-

branicelicsinoatrialnegavozla(2).Ker adre-
nergičnireceptorjiβ inmuskarinskirecep-
torjiprekocAMPvplivajonadelovanje sme-
šnihkalijevihkanalov,aktivnostAŽSvpliva
na vrednost SF. Parasimpatično živčevje
zmanjšahitrostspontanediastolnedepola-
rizacijeintakonižaSF(negativnikronotrop-
nivpliv),simpatičnopajoviša(pozitivni
kronotropnivpliv).Vmirovanjuprevladu-
jevplivparasimpatičnegaživčevja.

Merimolahkovplivaktivacijeparasim-
patičnegaživčevjana:
• vrednostSF,
• variabilnostSF(angl. heart rate varia bi -
lity, HRV)in

• hitrostpovrnitveSFknižjimvrednostim
pokončanemsubmaksimalnemnaporu
(angl. heart rate reco very, HRR).
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Sli ka 1. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) in arte rij ske ga krv ne ga tla ka (AT) v po ve za vi s pro to ko lom tele -
sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W
do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu.



Vplivparasimpatičnegaživčevjanasrčno
akcijolahkodoločamotudizaplikacijo anta-
gonistov muskarinskih receptorjev (npr.
atropina),kiskompetitivnoinhibicijopre-
prečijodelovanjeparasimpatičnegaživčevja
natarčneorgane(3).Atropinlahkoaplici-
ramopredtelesnovadboalimednjo.Apli-
kacijaatropinapredtelesnovadbopovzroči
zvišanje SF vmirovanju, ker prekinemo
negativnikronotropnivplivvagusnega živ-
canasrce.Stemprekinemotudinegativ-
nivplivvagusnegaživcanamočkontrakcije
levegaprekata.Zmanjšanegavplivapara-
simpatičnegaživčevjanamočkontrakci-
je srcanemoremoločitiodprispevkapo
Frank-Starlingovemzakonu,pokaterem se
zaradizvišaneSFzmanjšapolnitevprekata
vdiastoli.Prekrivanjekontraktilnihvlaken
vsrčnihmišičnihcelicahnivečoptimal-
no, zatosezmanjšamočkontrakcije.Vsa-
kododatnozvišanjeSFpoaplikacijiatropina
pomenipovečanoaktivnostsimpatičnega
živčevja.ZvišanjeSFpoaplikacijiatropina
medtelesnovadboodražavplivparasim-
patičnegaživčevjavtrenutkuaplikacije,ki
jeodvisenodintenzivnostiinčasatrajanja
telesnevadbe(4).

MetodaHRVtemeljinaprimerjavizapo-
rednihintervalovRR(časmeddvemazob-
cemaRvEKG-ju)(4, 5).IntervalRRseod
utripadoutripaspreminja.HRVlahkooce-
nimosubjektivnogledenačasovnospremi-
njanje SF (slika 1) oziroma intervalaRR,
ovrednotimopajovčasovnialivfrekvenč-
nidomeni(slika2).Prislednjiuporabimo
različnemetode frekvenčne analize (npr.
Fourier,avtoregresijskametodaindruge).

Najpogostejeuporabljeničasovnipara-
metriso:
• standardni odklon intervalov RR (pov-
prečenstandardniodklonintervalovRR
v vseh petminutnih odsekih posnetka
(angl. Stan dard Devia tion of NN intervals,
SDNN) in standardniodklonpovprečij
intervalovRRvvsehpetminutnihodse-
kihposnetka(angl. Stan dard Devia tion of
the Ave ra ges of NN,SDANN)),

• kvadratni koren povprečja kvadratov
odklonov zaporednih intervalov RR
(angl. Root Mean Squa re of the Suc ces si ve
Dif fe ren ces,RMSSD)in

• število ter delež intervalov RR, ki se
od povprečnegaločijozavečkot50ms
(NN50inpNN50).

HRVlahkopredstavimotudisPoincaréje-
vim diagramom, ki prikazuje korelacijo
medzaporednimiintervaliRR(slika2).Elip-
sa,kisenajboljeprilegatočkamvdiagra-
mu,imaglavnoospodkotom45°gledena
osx.Standardniodklonvsmerikratkeosi
elipse(SD1)sevglavnempripisujevplivu
dihanjanaHRV,standardniodklonvsme-
riglavneosi(SD2)pavsemostalimvpli-
vom (6). Razmerje SD2/SD1 ovrednoti
naključneutripe(6).

SFsetudivmirovanjuvesčasspremi-
nja,karvidimokotspreminjanjeintervala
RRodutripadoutripa.IntervalRRvesčas
nihaokoli povprečnevrednosti (slika2).
Vsakonihanjelahkozmatematičnimpostop-
kom razstavimonavečnihanjzrazličnimi
frekvencami(frekvencanihanjaRRniena-
kakotSF)inamplitudami.Čestanaprimer
SFinstemintervalRRmoduliranapretež-
nozdihanjem(privdihuseRRpodaljša,pri
izdihupaskrajša)indihamos15vdihina
minuto(0,25nasekundo),seintervalRR
spreminjanatankostofrekvenco.Frekvenč-
naanalizatakegaspreminjanjaRRbiime-
laensamvisokvrhprifrekvenci0,25Hz.
KernaspreminjanjeintervalaRRvplivajo
šeštevilnidrugidejavniki,imafrekvenčna
analizavečrazličnovisokihvrhov,kisomed
sebojpovezani.Slikipovezanihvrhovvod-
visnostiodfrekvencepravimofrekvenčni
spekter(slika2).Frekvenčnispekterlahko
razdelimovpasovefrekvencindoločimo
površinopodspektromvposameznem frek-
venčnempasu(močdelaspektra)(slika2).
Standardni parametri frekvenčne analize
HRVso(7):
• močzelonizkofrekvenčnegadelaspektra
(VLF)vmejah0,0033–0,04Hz,
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• močnizkofrekvenčnegadelaspektra(LF)
vmejah0,04–0,15Hzin

• močvisokofrekvenčnegadelaspektra(HF)
vmejah0,15–0,4Hz.

Lahkosoizraženiabsolutnoalirelativno
gledena celotnomoč spektra.Razmerje
moči nizkofrekvenčnega in visokofrek-
venčnegadelaspektra(LF/HF,slika2)je
merilouravnoteženostiobehavtonomnih
vej.Visokevrednostikažejonaprevlado
simpatičnegaživčevja,nizkepaparasim-
patičnega(7).Slabostfrekvenčneanalize
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Sli ka 2. Ana li za varia bil no sti srč ne frek ven ce (HRV) v mi ro va nju, kot jo omo go ča ana liz ni pro gram Cardio-
Soft (Hou ston, Tek sas). Zgo raj je pri ka za no časov no spre mi nja nje inter va lov RR, v sre di ni časov na ana -
liza HRV (levo Poin caréjev dia gram, desno histo gram inter va lov RR), spo daj pa frek venč ni spek ter po
avto re gre sij ski meto di (na osi x je frek ven ca). BPM – utrip na minu to, RRi – i-ti inter val RR, RRi + 1 – naslednji
inter val RR od i-tega, SDNN – stan dard ni odklon inter va lov RR, SDANN – stan dard ni odklon pov preč nih
inter va lov RR v pet mi nut nih časov nih inter va lih, RMSSD – kva drat ni koren pov preč ja kva dra tov odklo nov
zapo red nih inter va lov RR, NN50 – šte vi lo inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za
več kot 50 ms, p NN50 – delež inter va lov RR, ki se od pov preč ne ga inter va la RR raz li ku je jo za več kot 50 ms,
PSD – gosto ta moč nost ne ga spek tra, VLF – pas zelo niz kih frek venc (ze le no območ je), LF – pas niz kih frekvenc
(čr no območ je), HF – pas viso kih frek venc (rde če območ je), peak – vred nost frek ven ce z naj več jo spek -
tralno gosto to v po sa mez nem frek venč nem pasu, power – vred nost spek tral ne gosto te v raz lič nih eno tah
(ms2, %, n. u. – LF/(LF+HF) in HF/(LF+HF)).

HRVje,dajolahkouporabimole,kadarse
SF vpovprečjunespreminja,torejlevti-
stihfazahtelesneganapora,kojeSFsta-
cionarna(8).

Parasimpatičnoživčevjevečavariabil-
nostSF(vrednostiSDNN,RMSSD,pNN50
terHF)(9).

Pri metodi HRR stopnjevano telesno
vadboprekinemoprisubmaksimalniobreme-
nitvi.Tojeobremenitev,prikateridosežemo
85%maksimalnesrčnefrekvence (SFmax)(10).
SFtakojpoprekinitvivadbezačnehitropada-
ti protimirovni vrednosti. Časovni potek



padanjajepribližno eksponentensčasovno
konstantookoli50sekund.Merimoabsolutno
zmanjšanjeSFv30sekundah(HRR30), veni
minuti(HRR60)alivdvehminutah(HRR120)
pokončanemnaporu(slika3).Kerjepada-
njeSFpokoncunaporapovezanozreakti-
vacijoparasimpatičnegaživčevja,jeHRR
dobromeriloaktivnostile-tega(7).

mer je nje aktiv no sti sim pa tič ne ga
živ čev ja med tele sno vad bo
Aktivnost simpatičnega živčevja se kaže
vlokalnemvplivunaposamezneorgane
(srce,kožo, ledvice,mišice) insistemsko
zaradiizločanjakateholaminovizsredice
nadledvičnežlezevkri.

Aktivnostsimpatičnegaživčevjalahko
spremljamo:
• neposrednoprekoelektričneaktivnosti
vpostganglionarnihsimpatičnihnevro-
nih(mikronevrografija),

• zmerjenjemkoncentraciježivčnihprena-
šalcevvkrvi,
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• zaplikacijoantagonistovtehživčnih pre-
našalcevin

• posredno preko neposrednega vpliva
simpatičnegaživčevjanatarčneorgane.

Številnesodobneradiološketehnike,kotsta
pozitronskaemisijskatomografija(angl. po -
si tron emis sion tomo graphy,PET)inenofo-
tonskaemisijskaračunalniškatomografija
(angl. sin gle pho ton emis sion com pu ted tomo -
graphy, SPECT), omogočajo vizualizacijo
simpatičneaktivnosti,vendarzaradigiba-
njapreiskovancanisoprimernezaupora-
bomedtelesnimnaporom.

Mikronevrografija,skateromerimoelek-
trično aktivnostpostganglionarnih simpa-
tičnihživčnihkončičev,jeedinadirektna
metodazamerjenjeaktivnostisimpatičnega
živčevja.Priljudehsemedtelesnimnapo-
rommikronevrografijauporabljazamer-
jenjesimpatičneaktivnostivnevronih,ki
oživčujejo gladkemišice v steni arteriol
vneaktivnihskeletnihmišicah(angl.muscle
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Sli ka 3. Hitrost povr ni tve srč ne frek ven ce (SF) k niž jim vred no stim po kon ča nem sub mak si mal nem napo -
ru po pro to ko lu tele sne vad be (obre me ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri
minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko vancu.
HRR30 – abso lut no zmanj ša nje SF v 30 se kun dah, HRR60 – abso lut no zmanj ša nje SF v eni minu ti, HRR120 –
abso lut no zmanj ša nje SF v dveh minu tah.



sympat he tic ner ve acti vity,MSNA)invsim-
patičnihživčnihkončičih,kioživčujejo kožo
(angl. skin sympat he tic ner ve acti vity,SSNA)
tistegadelatelesa,kipretežnomiruje(11).
Merjenjesimpatičneaktivnostivnotranjih
organih,npr.vledvicah,(angl. re nal sympat -
he tic ner ve acti vity, RSNA) je povezano
zzahtevnokirurškonamestitvijoelektro-
deinjezatoomejenolenaposkusneživa-
li(12).

Medtelesnovadbolahkomerimokon-
centracije noradrenalina v krvni plazmi
preiskovanca.Noradrenalinsesproščaiz
postganglionarnih simpatičnih nevronov
kotodzivnaaktivacijosimpatičnegaživčev-
ja.Delomase reabsorbiranazajv živčne
končiče,delomapasezunajnevronarazgra-
di.Lemajhendeleždifundiravkri,kjerje
njegovakoncentracijaodvisnatudiodhitro-
stiizločanjaiztelesa(13).Njegovakoncen-
tracijavkrvniplazmisemerljivopovečale
medhudimtelesnimnaporom,prikaterem
sodelujevelikdelskeletnihmišic(14).Pri-
merjavavrednostimedrazličnimiskupina-
mijezaradivelikihvariacijvhitrostiizloča-
njanoradrenalinaiztelesanezanesljiva(14).

NevropeptidYseizločaizsimpatičnih
živčnihkončičev,kadarjesimpatičnastimu-
lacijazelomočna.Njegovrazpolovničasje
precejdaljšiodrazpolovnegačasanoradre-
nalina.Merjenjekoncentracijenevropeptida
Yvkrvniplazmidobrosovpadazaktivnost-
josimpatičnegaživčevja,kadarjetaveli-
ka(15).

Vplivsimpatičnegaživčevjanaizloča-
njeadrenalinaizsredicenadledvičnežleze
medtelesnimnaporomdoločamozmer-
jenjemplazemskekoncentracijeadrenali-
na (16). Aktivnost simpatičnega živčevja
medtelesnovadbolahkoizmerimotudiza-
pliciranjem antagonistov adrenergičnih
receptorjevα inβ (npr.propranolol,fento-
lamin)(13).Kotvštudijahzatropinom tudi
teantagonistepreiskovancuapliciramopred
vadboalimednjoinnatanačindoločimo
tistiprispeveksimpatičneaktivacije,kije
posredovanprekonadledvičnežleze.

Moč nizkofrekvenčnega dela spektra
HRVsevčasihuporabljakotmeriloaktiv-
nostisimpatičnegaživčevja,vendartameto-
dazaocenjevanjesimpatičneaktivnostini
splošnouveljavljena(14).

ParaSImPaTIČNO ŽIvČEvJE
mEd TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Kadarvadimoprinizki,konstantniobreme-
nitvi,SFnaraščalenazačetkuvadbe,potem
paseustalinanovi,višjiravnovesnivred-
nosti.Čeobremenitevstopnjujemo,sevred-
nostSFzvišuje,doklernedosežemoSFmax.

Nazačetkuaerobnetelesnevadbe,ko
so obremenitve nizke, se SF viša zaradi
zmanjšane aktivnosti parasimpatičnega
živčevja(slika4).Eksperimentalnidokazi
zatosoštevilni(slika4)(17, 18):
• spreminjanje SF po začetku napora je
hitro,ravnovesnovrednostSFdosežemo
vnekajminutah,

• medtelesnimnaporomseHRVzmanjša
(nasliki4opazimoočitnorazlikomed
časovnimspreminjanjemintervalaRRpri
nizkihobremenitvah,kojevariabilnost
velikainprivelikiobremenitvi,koprak-
tičnoizgine),

• zaplikacijoatropinapredtelesnovadbo
preprečimonaraščanjeSFmedzmernim
telesnimnaporomin

• če zmerno obremenitev prekinemo,
časovni potek HRR približno sovpada
sspreminjanjemSFpotem,konenado-
maprekinemoinhibicijovagusnegaživca.

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Med stopnjevano telesno aktivnostjo se
inhibicijaparasimpatičnegaživčevjastopnju-
je(slika3),kardokazujemostem,dase(19):
• sstopnjevanimnaporomHRVzmanjšu-
je,jepaševednoopazna,in

• aplikacija atropina prepreči alimočno
zmanjšanaraščanjeSFobzmernihobre-
menitvah.Čepasoobremenitvevečje,
atropinpostaneneučinkovit.

491Med Razgl. 2014; 53 (4):



Ker SF kljub aplikaciji atropina pri
hudihtelesnihnaporihnarašča,sklepajo,da
jetoposledicapovečaneaktivnostisimpa-
tičnegaživčevjainnjegovegavplivanazvi-
šanjeSF(17, 18).

SFmedstopnjevanimtelesnimnaporom
naraščazaradiinhibicijeparasimpatičnega
živčevjadotelesneobremenitve,kijozmo-
remopriSFokoli100min–1,privečjihobre-
menitvahpapostajaboljinboljpomembna
aktivacijasimpatičnegaživčevja(15).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Pridolgotrajnizmernitelesniobremenitvi
seSFpotem,kosejeustalilanaravnovesni
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vrednosti,začnedvigovatinadtovrednost.
Doteganajverjetnejepridezaradinadalj-
njegazmanjševanjaaktivnostiparasimpa-
tičnegaživčevja,kisekažetudizzmanj-
šanjemHRVmeddolgotrajnimtekompri
psih(20).

SImPaTIČNO ŽIvČEvJE mEd
TELESNO aKTIvNOSTJO
Niz ke tele sne obre me ni tve
Kotjeomenjenoževpoglavjuoaktivno-
stiparasimpatičnega živčevjamednizko
telesnoobremenitvijo,spreminjanjaSFna
začetkutelesneobremenitvenepovezuje-
mozaktivnostjosimpatičnegaživčevja,saj
soštudijepokazale,da(12, 17, 21):
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Sli ka 4. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med tele snim napo rom po pro to ko lu tele sne vad be (obre me -
ni tev) na sob nem kole su. Vad ba se zač ne pri 40 W in se vsa ke tri minu te pove ča za 50 W do 85 % mak si -
mal ne srč ne frek ven ce (SFmax) pri zdra vem 20-let nem prei sko van cu. Tan ka črta kaže vred no sti SF, debe la
pa nje no pov preč no spre mi nja nje gle de na čas. Pri niz kih obre me ni tvah SF moč no varii ra in v treh minutah
dose že rav no ve sno vred nost. Pri viso kih obre me ni tvah varia bil nost SF izgi ne, SF ne dose že rav no ves ja. Spre -
mi nja nje HRV doka zu je, da gre med stop nje va nim tele snim napo rom za zmanj še va nje aktiv no sti parasim -
pa tič ne ga živ čev ja (Psy ↓) in veča nje aktiv no sti sim pa tič ne ga (Sy ↑).



• SFobzačetkutelesneganaporanarašča
tudipoaplikacijiadrenergičnihblokator-
jevβ,

• seizločanjeadrenalinaizsredicenadled-
vičnežlezeobzačetkunaporanepoveča
(koncentracijaadrenalinavkrvisepovi-
šalepriizjemnohudihnaporihalikadar
jenaporpovezansstrahom)inda

• SFpoizoliranemdraženjusimpatičnih
živčnihvlaken,kidelujejonasinoatrialni
vozel,naraščabistvenopočasnejšekotob
začetkutelesneganapora.

Simpatičnoživčevjeprekoadrenergičnih
receptorjevα vplivatudinaupornostžilin
stemnapretokkrvi.Stimulacijasimpatič-
nega živčevja v mišicah povzroči vazo-
konstrikcijo.Priaerobnivadbinizkihobre-
menitevjevplivsimpatičnegaživčevjana
žilevidenvneaktivnihmišicah,vaktivnih
mišicah pa pride do vazodilatacije, ki je
posledicalokalneregulacijezmetaboliti.

Pretokkrvivaktivnihskeletnihmišicahse
poveča. Aktivnost simpatičnega živčevja
vaktivnihmišicahseprinizkihnaporihne
poveča,sajbinjenučineknasprotovalvazo-
dilataciji,kijenujnazaprilagoditevmiši-
cepovečanimpotrebampokisiku(22).

Zmer ne in hude tele sne
obre me ni tve
Močnaaktivacijasimpatičneavtonomneosi
sepojaviprivečjihtelesnihobremenitvah,
koSFpreseževrednost100min–1 (odokoli
25 do 50 % maksimalne porabe kisika
(VO2max))insevečasstopnjevanjemnapo-
ra(slika5)(3, 15, 23).

Pritehobremenitvahsenajboljaktivi-
rajosimpatičnavlakna,kioživčujejosrce,
ledvice,kožoinaktivneterneaktivneske-
letnemišice(23).

Simpatičnaaktivacijasrcamočnopo-
večaminutnivolumensrca(MVS),sajima
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blokada parasimpatičnega živčevja

blokada simpatičnega živčevja

S
F

mirovanje poraba O2VO2max

Sli ka 5. Spre mi nja nje srč ne frek ven ce (SF) med vad bo na sob nem kole su med naraš ča jo čo obre me ni tvi jo
do mak si mal ne pora be kisi ka (VO2max) kaže spre mi nja nje tonu sa para sim pa tič ne ga in sim pa tič ne ga živčevja
med stop nje va nim tele snim napo rom (3). Črt ka na črta kaže spre mi nja nje SF pri mla dem zdra vem preiskovan -
cu, zgor nja zvez na črta po pred hod ni a pli ka ci ji atro pi na in spod nja zvez na črta po a pli ka ci ji pro pra no lo la.



polegvplivanaSFtudivplivnamočkrče-
njalevegaprekata.

Vvečjemdelukožepodvplivomsim-
patičnegaživčevjapridedovazodilatacije,
karpovečaoddajanjetoplote,nujnoza vzdr-
ževanjetelesnetemperaturemedvadbo.

Aktivirasetudisimpatičnoživčevje,ki
povzročivazokonstrikcijoledvičnegažilja,
zaradičesarsepovečaskupniperiferni upor,
pomembenzavzdrževanjearterijskegakrv-
negatlaka(AT)kljubvazodilatacijivaktiv-
nihmišicah(23).

Prizmernihdohudihtelesnihnaporih
simpatičnoživčevjemočnovplivanažile
vaktivnihskeletnihmišicah.Eslerjesso-
delavcidokazal,dasekar60%vseganora-
drenalinaizsimpatičnihživčnihkončičev
sprostipravvaktivnihmišicah(24).Kljub
temujepretokkrviskoziaktivneskeletne
mišicepovečan,dazadovoljipovečanopotre-
bopokisiku.Pretokkrvijeodvisenodžilne
upornosti.Tajerezultatkontrakcijegladkih
mišicvžilnisteni,nakaterovplivajo(22):
• simpatičnoživčevje,
• koncentracijametabolitov(ogljikovdiok-
sid,H+,ADP),

• koncentracijaionovK+ vzunajcelični teko-
čini in

• prisotnostvazoaktivnihsnovi,kijihizloča
žilniendotelij.

Medtelesnoaktivnostjoupornostžilvak-
tivnihskeletnihmišicahpade,vneaktivnih
panaraste.Uravnavanjepretokakrvisko-
zimišicojeprepletvsehnaštetihdejavni-
kov.Vaktivnihskeletnihmišicahpridedo
vazodilatacijezaradi:
• kopičenjaproduktovmetabolizma,
• zvišanezunajceličnekoncentracijeionov
K+ in

• vazodilatatornega vpliva dušikovega
oksida(NO),kisesproščaizendotelnih
celickotposledicavečjihstrižnihsil vžil-
nisteni.

Kersoendotelnecelicemedsebojpovezane
stesnimiinpresledkovnimistiki,sevazodi-

latatornidražljajizeneendotelnecelice raz-
širinavečmilimetrovdolgžilniodsek(22).

Četelesnavadbavključujevečinoske-
letnihmišic,selahkozaradivazodilataci-
jevnjihskupniperiferniuporzmanjšado
temere,daATpadeinoskrbavitalnih delov
telesaskrvjopostanenezadostna.Zaktiva-
cijo simpatičnega živčevja, kinasprotuje
metabolnivazodilataciji,ohranimosposob-
nosturavnavanjaAT.Mehanizem,skaterim
vzdržujemopretokinobenemuravnavamo
ATpritelesniobremenitvi,jefunkcional-
na simpatikoliza (25). Do simpatikolize
pridevmetabolnoaktivnihdelihmišice,
zato sklepajo,danamikroskopskemnivo-
jusimpatikolizopovzročijometaboliti,ki
zavrejo sproščanjenoradrenalinaizsimpa-
tičnihživčnihkončičevalipazmanjšajoafi-
nitetoadrenergičnihreceptorjevα gladkih
mišičnihcelicvsteniarteriolnanoradre-
nalin(26).

Stopnjevana aktivacija simpatičnega
živčevjavneaktivnihskeletnihmišicah pov-
zročistopnjevanovazokonstrikcijo,zaradi
česarpridedoprerazporeditvepretokakrvi
izneaktivnihmišicvpomembnejšeorga-
ne(27).

Privečjihnaporihsepovečatudiizloča-
njeadrenalinaizsredicenadledvičnežleze.
Koncentracijinoradrenalinainadrenali-
na vkrvniplazmisepovečataz1,4 nMin
0,25nMvmirovanjuna20nMoziroma2nM
primaksimalniobremenitvi(28).

dol go traj na tele sna obre me ni tev
(več kot 30 mi nut)
Meddolgotrajnosubmaksimalnotelesno
aktivnostjopridedopostopnegastopnjevanja
aktivacijesimpatičnegaživčevja.Topotr-
jujejoštevilneštudije,ki sopokazale,da
meddolgotrajnovadbokljubobremenitvi
naraščaplazemskakoncentracija(29, 30):
• noradrenalina,
• adrenalina,karbibilolahkotudiposle-
dica hipoglikemije zaradi izčrpanosti
energetskihrezerv,in

• nevropeptidaY.
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Glavnitarčniorgan,kjersevobdobjudol-
gotrajnetelesneaktivnostimočnopoveča
tonussimpatičnegaživčevja,soneaktivne
skeletnemišice(23).Povečanaupornostžil
vneaktivnihskeletnihmišicahpripomore
kuravnavanjuATmeddolgotrajnimtele-
snimnaporom(31).

mEHaNIZmI, KI vPLIvaJO Na
aKTIvacIJO avTONOmNEGa
ŽIvČEvJa
SpremenjenoaktivnostAŽSnazačetkutele-
snevadbepovzročizačetnidražljaj,kigaobi-
čajno poimenujemo centralno povelje
(angl. cen tral com mand)inizhajaizprimar-
nemotoričneskorje.Obnamerizatelesno
aktivnostsehkratiaktivirataprimarnamoto-
ričnaskorjainAŽSpoprincipuvnaprejšnje
priprave telesa na napor (»feed for ward«).
Fiziološki procesi se začnejo spreminjati.
Zaraditehspremembsevzdražijoštevilni
periferniincentralnireceptorji.Negativne
povratnepovezave(refleksi)iztehreceptor-
jevnatomodulirajocentralnopoveljeglede
nastopnjoobremenitve,tipintrajanjenapo-
ra(slika6).Glavnimodulatorjiavtonomne
aktivnostimedtelesnimnaporomso:
• refleksaktivnihmišic(angl. exer ci se pressor
ref lex),

• barorefleks,
• Bainbridgeevrefleks,
• termorefleks,
• refleksnanategvpljučihin
• metaborefleksdihalnihmišic.

ref leks aktiv nih mišic
K temu refleksu štejemovseodzive srč-
no-žilnegasistema,kijihpovzročijoaktivne
skeletnemišiceinimajozaposledicodvig
ATmedmišičnoaktivnostjo terpovečan
pretok krvi skozi aktivne skeletne miši-
ce(32).Gledenato,katerireceptorji vak-
tivni mišici se pri tem refleksu vzdraži-
jo, ločimometaborefleksinmehanorefleks.
Metaborefleksaktivirajometabolniproduk-
tiaktivnihskeletnihmišic(najmočneje spre-
membapHmišičnegaintersticija),meha-
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noreflekspamehanskidražljaji.Vobehpri-
merih se poveča aktivnost v aferentnih
vlaknihtipaIIIin/alitipaIV(33).

Odgovornaaktivacijometaborefleksa
jepovečanjetonusasimpatičnegaživčev-
jabrezvplivanatonusvagusnegaživca.
Posledičnopridedo(15):
• zvišanjaSF,
• povečanjamočikontrakcijesrčnihpreka-
tovin

• vazokonstrikcijepovsodrazenvaktivnih
mišicah,kjerjopreprečujesimpatikoliza.

Mehanorefleks poleg povečanega tonusa
simpatičnegaživčevjazmanjšatudiaktivnost
vagusnegaživcavsrcu(15, 34).Kermeha-
noreceptorjidelujejoizrazitofazično,torej
setrajajočemudražljajuhitroprilagodijo,je
mehanoreflekspomembensamonazačetku
aliobspremembimišičneaktivnosti(33).

ba ro re cep tor ski ref leks
Baroreceptorskirefleksjeprimarnimehani-
zem,skaterimseorganiobposredovanju
AŽSprilagajajotelesnemunaporu.Aktivi-
raseobspremembiATinvplivanaSFin
perifernižilniupor.Pritemsodelujeta tako
simpatičnokotparasimpatičnoživčevje.

Priživalih,kisoimeledenerviranebaro-
receptorje,jeATtakojpozačetkutelesnevad-
bemočnopadel(35).Topomeni,dajeaktiva-
cija barorefleksa nujna za vzdrževanje
normalnegaATobzačetkunapora.Barore-
ceptorji normalen AT na začetku napora
prepoznajokotprenizek,kerse takrat refe-
renčnavrednostATprestavikvišjimvredno-
stim (15). Za prestavitev delovne točke je
odgovornocentralnopovelje(15). Najhitrej-
šinačinzapopravljanjeATjevagalnamodu-
lacijasrčneakcije,zatonazačetkutelesnega
naporapridedoinhibicijeparasimpatičnega
živčevja,kipovzročivišanjeSF,MVSinAT.
Med stopnjevanim telesnim naporom
se referenčnavrednostATstalnozvišuje,
vrednostjeodvisnaodintenzitetenapora.
DoklerseATlahkouravnazzviševanjem
SF,kijeposledicaparasimpatičneinhibicije,



jeaktivnostsimpatiko-adrenalnegasistema
minimalnaalipajeni.Pritelesnihnaporih
od20do50%VO2max pasevprocesuravna-
vanjavključiaktivacijasimpatičnegaživčev-
ja,predvsemprekoadrenergičnihvplivov
β naSFinnamočkrčenjaprekatov.Četele-
sninaporšestopnjujemoprotimaksimal-
nemu,semočnopovečaizločanjeadrenali-
naizsredicenadledvičnežleze,kišedodatno
zvečaomenjenikoličini.Pri takovisokih
obremenitvahpridedovazokonstrikcije tudi
vaktivnihskeletnihmišicah(22).

bain brid geev ref leks
Baroreceptorski refleks in Bainbridgeev
refleks med telesnim naporom delujeta

sočasno,avnasprotnemsmislu.Bainbrid-
geevrefleksnadzirapolnitevdesnegaatrija,
torejraztegstenedesnegaatrija.Kadarje
polnitevprevelika,seinhibiraživčnaaktiv-
nost simpatičnega živčevja, kar pripelje
dovazodilatacije.Povečasepodajnostarte-
rijskegasistemainkriseprerazporediiz
venskegadelavarterijski.Sproščajose tudi
hormoni,kiuravnavajovolumenzunajce-
ličnetekočineinvplivajonaizločanjenatri-
jainvode(npr.atrijskinatriuretičnipep-
tid)(3).

Medtelesnoaktivnostjo,šeposebejče
smovpokončnempoložaju,mišičnačrpalka
spritiskomnavenenogpovzročipovečan
venskidotokvsrceinstemvečjopolnitev
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Sli ka 6. She ma tič ni pri kaz nad zo ra aktiv no sti avto nom ne ga živč ne ga siste ma (AŽS) med tele sno vad bo.
CC – cen tral no pove lje.



desnegaatrija.Toprivededozmanjšanega
tonusasimpatičnegaživčevjanazačetku
takšnevadbe(15).

Vsevečjedokazov,dasetudiBainbrid-
geevemurefleksumedtelesnoaktivnostjo
referenčnatočkaprestavikvečjimpolni-
tvam(36).

Ter mo ref leks
Telesnaaktivnostjevednopovezanazna-
stajanjemtoplote,kijotelolahkooddajas:
• sevanjem,
• toplotnimprevajanjem,
• izhlapevanjemvodespovršinekožein
• dihanjem(vdihanmrzelzraksevtelesu
segreje,izdihanzrakjetopel).

Termorefleks,kigasprožijocentralniter-
moreceptorjivhipotalamusu,medtelesnim
naporomskrbizaprerazporejanjepretoka
krviizaktivnihskeletnihmišicvkožo,kjer
potekaoddajanjetoplotestoplotnimpre-
vajanjeminzizhlapevanjem.Mehanizmi,
kivečajopretokkrviskoziaktivnemišice,
delujejovnasprotnismerikottermorefleks.
Takomed telesnimnaporom en in drug
sistemtekmujetazapretokkrvi(12).Kadar
termoregulatorni vplivi prevladajo (npr.
pri telesni aktivnosti v vlažnem, toplem
okolju),lahkoznižanperiferniuporzaradi
vazodilatacijevkožiinvaktivnihmišicah
privededopadcaAT.Vtakihrazmerah AŽS
vprvivrstiohranjaAT,dazagotoviprekrv-
ljenostvitalnihorganovnegledenatem-
peraturo jedratelesa (12).Zaradizvišane
temperature jedra telesa lahko pride do
toplotnekapi,prikaterisepojavijoznaki
zmedenostiinslabost.Razvijetaselahko
nezavestalikoma,slednjapa lahkovodi
vsmrt.Zatoseveljaizogibatitelesnivadbi
vtermičnoneugodnihokoljih.

ref leks na nateg v plju čih
DihanjeprekoAŽSvplivanaSF,pravtako
patudinaaktivnostsimpatičnegaživčevja
vskeletnihmišicah.Refleksizhajaizpljuč-
nihreceptorjevnarazteg.Medvdihomse

pričlovekuinhibira,medizdihompaakti-
viraMSNAvmirovanju(37).Spremenjen
vzorecdihanjamedtelesnovadbobilah-
koprispevalkspremenjeniaktivnostiAŽS,
vendarjasnihdokazovzatoni(37).

me ta bo ref leks dihal nih mišic
Tojerefleks,kijepodobenmetaboreflek-
suaktivnihskeletnihmišic,agasprožijo
metaboreceptorjivdihalnihmišicah.Zago-
tavljazadostnoprekrvljenostdihalnihmišic
medtelesnimnaporom.Delodihalnihmišic
semedtelesnovadbopoveča.Priekstrem-
nih telesnih naporih pride do utrujanja
dihalnihmišiczaradikopičenjametaboli-
tovanaerobnegametabolizma,karvzdra-
žimetaboreceptorjevtehmišicah.Odziv
AŽS je povečana aktivnost simpatičnega
živčevjasperifernovazokonstrikcijo,tudi
vskeletnihmišicah,kisopritemnaporu
udeležene. Posledično se tok krvi preu-
smerivdihalnemišice(38).

PrILaGOdITEv Na rEdNO
TELESNO vadbO
Telesna vadba za človeško telo pomeni
nekevrstefiziološkistres,nakateregase
telo,kadartavadbapostaneredna,začne
prilagajati.Prilagoditvesoposledicaspre-
menjenega delovanja AŽS in se izrazijo
vmirovanju, še posebej pamed telesno
aktivnostjo, ki je podobna redni telesni
vadbi.Lahkorečemo,dapridedooptimali-
zacije fiziološkihprocesovmedvadbo in
tudivmirovanju.Natanačinselahkotreni-
raneosebeprilagajajovečjimspremembam,
povečaseobmočjehomeostazeinobreme-
nitevzatelopomenimanjšistres(12).

Dolgotrajnavzdržljivostnatelesnavad-
banaaktivnostAŽSvmirovanjuvplivana
dvanačina(39):
• povečaseaktivnostparasimpatičnega in
• zmanjšaaktivnostsimpatičnegaživčevja.

Todvoje,skupajzznižanjemintrinzič-
neSF, ki je tudi posledica redne telesne
aktivnosti, povzroči, da je SF športnikov
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vmirovanjunižja(40).Sstaranjemtonus
parasimpatičnega živčevja usiha, vendar
lahkozrednovzdržljivostnotelesnovadbo
taproceszavremo(40).Svetovnazdravstve-
naorganizacija(angl.World Health Orga ni -
za tion,WHO)zdravemuodraslemučloveku
priporočazmernotelesnoaktivnost30mi-
nutpetkrattedenskointelesnoaktivnost
domaksimalnihobremenitev,kinajpote-
kapodnadzorom(41).

Spre mem be v mi ro va nju
PritreniranihjeSFvmirovanjuponava-
dinižjakotpredrednovadbo.Razlagzato
jeveč.Nekaterimenijo,dajeznižanjeSF
vmirovanjuprišportnikihposledicaveč-
jevagalnemodulacije,drugipatrdijo,dase
športnikomznižaintrinzičnaSF,torejfrek-
vencaproženjaakcijskihpotencialovvsi-
noatrialnemvozlunegledenaaktivnost
AŽS(39).Prvemumnenjuvpridsoštudi-
jepokazale,dasepoblokadiparasimpatič-
negaživčevjazatropinomSFpritrenira-
nihpovečaboljkotprinetreniranih (40).
Variabilnost SF, ki je kazalec aktivnosti
parasimpatičnegaživčevja,jepritreniranih
vmirovanjuvečjakotpritistih,kinevadi-
joredno(12).Podrugistranipaštevilneštu-
dijetrdijonasprotno.Prekomernatelesna
vadbavodicelovzmanjšanovagalnomodu-
lacijoSFvmirovanju(43).Dotehnaspro-
tujočihsirezultatovnajbržpridezato,ker
naprilagoditevnajboljvpliva izhodiščna
absolutna vrednost vagalne modulacije
vmirovanju,kipajeneznamoizmeriti(12).
Tistiznižjoizhodiščnovrednostjonajbise
navadboodzvaliboljkottistizvišjo(12).

Veljalaičnomnenje,dajevmirovanju
simpatičnaaktivnostpritreniranihzmanj-
šana,rezultatiraziskavpasosispetnaspro-
tujoči.PoenistraniseprirednovadečihSF
ob blokadi adrenergičnih receptorjev β
zmanjšamanjkotprinevadečih(44).Šte-
viloinafinitetatehreceptorjevvsrcusepri
treniranihživalihzmanjšata(45).Podrugi
stranijekoncentracijaadrenalinaprišport-
nikihvmirovanjuvišjakotprinešportni-

kih (46). Pretreniranost nedvomno vodi
vvečjitonussimpatičnegaživčevjavmi-
rovanju(43).

Redna telesna vadba vpliva tudi na
adrenergičnoaktivnostα innjenvplivna
žile,vendarpatuditurezultatiraziskavniso
enotni.Vazokonstrikcijapodvplivomadre-
nergičnihagonistovα sejevnekaterihštu-
dijahpritreniranihzmanjšala,vdrugihse
nispremenila,vtretjihpasejecelopove-
čala(47–49).Čeprirednotelesnovadečih
pride do zmanjšane vazokonstrikcije kot
odzivnaadrenergičnostimulacijoα,jeto
posledicavečjeodNOodvisnevazodilata-
cije(47).

Spre mem be med tele sno
aktiv nost jo
Ločimodvevrstifiziološkihprilagoditevna
rednotelesnovadbo(12):
• prilagoditevnatelesnoobremenitevje
hitrejša kot pred redno telesno vadbo,
nekaterifiziološkikazalcinaporapasepri
isti obremenitvi spremenijo manj kot
predrednotelesnovadbo(npr.trenirani
istoobremenitevzmoreprinižjiSF)in

• drugi fiziološki kazalci napora semed
vadbo spreminjajo enako, kot preden
smorednotrenirali,relativnopajenji-
hovaspremembamanjša,kersejezara-
dirednevadbepovečalanjihovanajvečja
vrednost(npr.treniranaosebaimaveč-
joVO2max,takodaistoobremenitevzmo-
reprirelativnomanjšiporabikisika).

Simpatičnaavtonomnaaktivnostmedpote-
komtelesnevadbeprizmernihdosubmak-
simalnih telesnih naporih je pri redno
vadečihprecejnižjakotprinevadečih(50).
Čezrednotelesnovadboprekinemo,se kma-
lu spetpoveča(51).

Vzrokzaspremembetakovagalnekot
simpatičnemodulacijesrčneakcijepritre-
niranihmedvadbojespremenjenodelova-
njedvehključnihkontrolnihmehanizmov,
kivplivatanaprilagoditevAŽSmedtele-
snoaktivnostjo(12):
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• centralnegapoveljain
• območja delovanja baroreceptorskega
refleksa.

Manjšaaktivacijacentralnegapoveljapri
rednovadečihmedtelesnovadbopovzro-
čimanjvagalnemodulacijeSFterhkrati
manjspremeniobmočjedelovanjabaroref-
leksa.Stemrazložimo,zakajtreniranienak
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naporpremagujeprinižjiSFinnižjemAT
kotnetrenirani.

Novejšaspoznanjadokazujejo,dared-
natelesnaaktivnostvplivaneposrednona
remodeliranjenevronskihmrežvcentral-
nem živčevju tako, da je končni rezultat
spremenjenaperiferna avtonomna aktiv-
nost,kipoobdobjubreztreningaizzveni
(52, 53).
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