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Akutni ucinki zmerno in visoko intenzivne
aerobne vadbe na centralni in periferni
krvni tlak pri zdravih normotenzivnih
posameznikih - pilotna studija

Izvle¢ek

Sréno-Zilne bolezni so vodilni vzrok smrti po svetu, pri cemer je arte-
rijska hipertenzija eden klju¢nih dejavnikov tveganja. Redna telesna
vadba, zlasti vzdrzljivostna, je ucinkovita pri preprecevanju in obvlado-
vanju povisanega krvnega tlaka. Namen raziskave je bil prouciti akutni
vpliv dveh pogosto uporabljenih vzdrzljivostnih vadbenih modalitet, in
sicer kontinuirane vadbe zmerne intenzivnosti (MICT) in visoko inten-
zivne intervalne vadbe (HIIT), na centralni aortni pulzni tlak (AOPP) in
periferni sredniji arterijski tlak (MAP) pri zdravih normotenzivnih posa-
meznikih ter ugotoviti morebitne razlike v odzivu glede na spol. V razi-
skavo je bilo vkljucenih 18 preiskovancev (devet moskih in devet Zensk),
ki so opravili naklju¢no dodeljeni vadbeni enoti. MAP in AOPP sta bila iz-
merjena v mirovanju in takoj po vadbi. Rezultati niso pokazali statistic-
no znacilnih sprememb krvnega tlaka med vadbenima pogojema, prav
tako tudi ne razlik med spoloma. Analiza interindividualnih odzivov pa
je pokazala, da je po HIIT vegji delez odzivnikov z akutnim zniZzanjem
krvnega tlaka kot po MICT. Ugotovitve potrjujejo, da se centralniin peri-
ferni krvni tlak pri zdravih posameznikih v zgodnjem obdobju po vadbi
hitro normalizirata, kar potrjuje varnost obeh pristopov. Hkrati rezultati
podpirajo potrebo po individualizaciji vadbenega rezima.

Klju¢ne besede: visoko intenzivna intervalna vadba, zmerno intenzivna kon-
tinuirana vadba, srednji arterijski tlak, aortni pulzni tlak, individualni odzivi.
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Acute effects of moderate- and high-intensity aerobic exercise on central and
peripheral blood pressure in healthy normotensive individuals - a pilot study

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death globally, with arterial hypertension being one of the key risk factors. Regular
physical activity, particularly endurance exercise, is effective in preventing and managing elevated blood pressure. This study aimed
to examine the acute effects of two commonly used endurance exercise modalities, namely moderate-intensity continuous training
(MICT) and high-intensity interval training (HIIT), on central aortic pulse pressure (AOPP) and peripheral mean arterial pressure (MAP)
in healthy normotensive individuals, as well as to identify potential sex-related differences in response. Eighteen participants (9 men,
9 women) were randomly assigned to the exercise protocols. MAP and AOPP were measured at rest and immediately after exercise.
The results showed no statistically significant changes in blood pressure between exercise conditions, nor any sex-related differ-
ences. However, inter-individual response analysis revealed a higher proportion of responders with acute blood pressure reduction
following HIIT compared to MICT. These findings suggest that central and peripheral blood pressure in healthy individuals rapidly
normalize in the early recovery phase, regardless of exercise modality, confirming the safety of both approaches. Moreover, the re-
sults support the need for personalized exercise prescription, as individuals may respond differently to specific training modalities.
Keywords: high-intensity interval training, moderate-intensity continuous training, mean arterial pressure, aortic pulse pressure,

individual responses.

1

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport
2

Znanstveno-raziskovalno sredisce Koper, Institut za kinezioloske raziskave




98

l UVOoD

Najpogostejsa skupina bolezni na sve-
tovni ravni, ki povzro¢i priblizno tretjino
vseh smrti (GBD, 2021) ter je odgovorna
za 35 % smrti pri Zenskah in 31 % pri
moskih, hkrati pa pomembno prispeva
k izgubi zdravih let Zivljenja in velikim
izdatkom zdravstvenih sistemov (Men-
sah idr, 2019, 2023; Roth idr, 2020), so
sr¢no-zilne bolezni. Najpomembnejsi, a
hkrati obvladljiv dejavnik tveganja za te
bolezni in smrtnost po vsem svetu je ar-
terijska hipertenzija oziroma povisan ar-
terijski krvni tlak (Forouzanfar idr., 2016).
K povisanju tega so v zadnjih desetletjin
izrazito pripomogli demografske spre-
membe, staranje prebivalstva in vedenj-
ski dejavniki, kot so nezdrava prehrana,
¢ezmerno uzivanje alkohola, ¢ezmerna
telesna masa in telesna nedejavnost
(Haldar, 2013). Najucinkovitejsi nacin za
upocasnitev ali preprecitev nastanka
arterijske hipertenzije je sprememba 7i-
vljenjskega sloga s poudarkom na redni
telesni vadbi (Collier in Landram, 2012).
Ena najucinkovitejsih modalitet telesne
vadbe priizboljsanju zdravja srca in oZilja
je vzdrZljivostna vadba (Patel idr.,, 2017).

V literaturi so opisane razlicne oblike
vzdrZljivostne vadbe, ki se razlikujejo gle-
de na intenzivnost, trajanje in nacin iz-
vedbe. Ce za¢nemo pri najnizjih intenziv-
nostih vadbe, poznamo nizko intenzivno
kontinuirano vadbo (LICT), ki poteka pod
prvim fizioloskim pragom (laktatnim ali
ventilatornim) in obicajno traja od ne-
kaj minut do vec ur. Pogostejsa oblika je
zmerno intenzivna kontinuirana ali inter-
valna vadba (MICT oziroma MIIT), ki se
izvaja med prvim in drugim fizioloskim
pragom ter lahko traja od dveh do 60
minut. V zadnjih letih je v ospredje prisla
visoko intenzivna intervalna vadba (HIIT),
ki se izvaja pri 85-120 % maksimalnega
privzema kisika (VO,max) v intervalih,
dolgih od 30 sekund do 45-60 minut. Se
intenzivnejsa je sprint intervalna vadba
(SIT), pri kateri posameznik izvaja napore
pri maksimalni hitrosti v trajanju 20-30
sekund. Med najkrajse in najintenzivnej-
e oblike spada ponavljajoca se sprinter-
ska vadba (RST), ki vklju¢uje napore pri
maksimalni hitrosti in je dolga le 5-10
sekund (Foster idr, 2025). Vse te razli¢cne
oblike vadbe se uporabljajo glede na
cilje, fiziolosko zmogljivost, zdravstveno

stanje in specifi¢ne trenazne ucinke, ki jih
Zelimo dosedi.

Pogosto pa se pojavljajo vprasanja o
tem, kaj se med vadbo in po njej doga-
ja s krvnim tlakom ter ali se ta razlikuje
glede na vadbeno modaliteto in lokacijo
merjenja (periferija ali centralno). Merje-
nje arterijskega krvnega tlaka med vad-
bo se je uveljavilo kot zlati standard pri
ugotavljanju tveganj za nastanek sr¢no-
-Zilnih bolezni, saj ¢ezmerno povisanje
tlaka (predvsem sistolicnega) pomeni
precejsnje obremenitve za sr¢no-Zil-
ni sistem, ¢e ta ni v optimalnem stanju
(Sabbahi idr, 2018). Velja pravilo, da je
povprecni normalni dvig sistoli¢nega
krvnega tlaka med progresivno vadbo
okoli 10 mm Hg na vsak presnovni ek-
vivalent dejavnosti — MET (Fletcher idr,
2013). Med vadbo je prekomerni odziv
sistolicnega krvnega tlaka opredeljen
kot vrednost > 210 mm Hg pri moskih
in > 190 mm Hg pri Zenskah, medtem
ko je porast diastoli¢nega krvnega tlaka
za vec kot 10 mm Hg nad vrednostjo v
mirovanju ali absolutno vrednostjo > 90
mm Hg prav tako zunaj normalnih okvi-
rov in lahko napoveduje velje tveganje
za nastanek sréno-zilnih bolezni (Ha idr,
2002). Po vzdrZljivostni vadbi, ne glede
na stanje sréno-Zilnega sistema, pride do
t. i. hipotenzijskega ucinka vadbe, ki po-
meni zniZanje arterijskega krvnega tlaka
zaradi razli¢nih fizioloskih mehanizmov,
ki jih sprozi vadba (Kenney in Seals, 1993).
Ta ucinek se s ¢asovnega vidika zelo raz-
likuje glede na posameznika, saj se lahko
pojavi v obdobju do ure ure po vadbi in
traja do 13 ur, ob tem pa pomeni ucin-
kovito nefarmakolosko znizanje krvnega
tlaka, ki mu lahko re¢emo tudi zdravlje-
nje hipertenzije (Kajekar idr, 2002).

Razlicne modalitete in intenzivnosti vad-
be povzrocajo razlicen hemodinamski
odziv (Zhang idr, 2018). V zadnjem ob-
dobju je v ospredju vadba HIIT, ki naj bi
bila u¢inkovitejsa pri znizevanju krvnega
tlaka in izboljsanju zilne funkcije kot MICT
(Ramos idr,, 2015). Kljub temu ostaja ne-
jasno, kako HIIT in MICT akutno vplivata
na spremembe perifernega srednjega
arterijskega tlaka (MAP) in centralne-
ga aortnega pulznega tlaka (AOPP) pri
zdravih normotenzivnih posameznikih.
MAP pomeni povprecno obremenitev
Zilne stene skozi sr¢ni cikel in je kljucen za

perfuzijo organov ter oceno tveganja za
nastanek sr¢no-zilnih bolezni (Craig idr,
2021). AOPP pa odraZa pulzatiino kom-
ponento centralnega tlaka, povezano z
reflektiranim valom in togostjo arterij,
kar se je izkazalo za Se mocnejsi napove-
dni dejavnik sréno-Zilnih dogodkov kot
periferni tlak (O'Rourke in Frohlich, 1999;
Sugawara idr, 2015). Na tem mestu se
postavlja vprasanje, ali obstajajo razlike v
odzivih glede na spol, saj so med spolo-
ma razlike v hormonskem profilu in Zilni
strukturi, ki lahko vplivajo na hemodina-
miko (Meyer idr,, 2006). Zato je bil cilj nase
raziskave (1) prouciti akutne spremembe
centralnega (AOPP) in perifernega (MAP)
krvnega tlaka po MICT in HIIT pri normo-
tenzivnih posameznikih ter (2) ugotoviti,
ali obstajajo razlike v odzivu glede na
spol. Na podlagi literature smo postavili
hipotezi, da bo HIIT povzrocil izrazitejse
zmanjsanje MAP in AOPP kot MICT ter da
bodo pri odzivu perifernega MAP stati-
sticno pomembne razlike med spoloma.

l METODE

Zasnova Studije in
preiskovanci

Studija je bila randomizirana s sedem-
dnevnimi ¢asovnimi obdobji med obiski
in je potekala med oktobrom 2024 in av-
gustom 2025. Preiskovance smo pridobili
prek oglasov na internetnih portalih in
plakatih. Raziskava je potekala v skladu
s Helsinsko deklaracijo in jo je odobirila
Komisija Republike Slovenije za medi-
cinsko etiko. Preiskovanci so pred zacet-
kom raziskave podpisali pisno soglasje o
prostovoljni udelezbi, poleg tega pa so
od raziskave lahko odstopili kadar koli in
brez navedenega razloga. Raziskava je
bila prijavljena in registrirana na clinical-
-trials.gov (Stevilka: NCT07048509).

Vkljucitvena in izkljucitvena
merila

V raziskavo so bili vklju¢eni vsi posame-
zniki, ki so ustrezali naslednjim merilom:
— starost od 20 do 50 let;

— zmerna telesna aktivnost (600-3000
MET) glede na vprasalnik GPAQ avtor-
jev Armstrong in Bull (2006);

— normalne vrednosti krvnega tlaka (<
120 mm Hg sistoli¢ni in < 80 mm Hg
diastoli¢ni).



Izkljuceni so bili v primeru:

- prekomernega krvnega tlaka oz. hiper-
tenzije;

— jemanja zdravil za znizevanje tlaka ali
uravnavanje lipidnega profila;

- kajenja;

— poskodbe spodnjih ekstremitet v za-
dnjih Sestih mesecih, ki naj bi onemo-
gocile maksimalno izvedbo maksimal-
nega testa aerobne kapacitete;

— kroni¢nih nenalezljivih bolezni;

— sr¢no-zilnih ali presnovnih bolezni, no-
secnosti, izostanka menstrualnega cikla
ali indeksa telesne mase > 30 kg/m”>

Opis obiskov in izvedba
meritev

Raziskava je vkljucevala tri obiske vsake-
ga preiskovanca:

— prvi obisk: izmerjena sta bila ambula-
torni krvni tlak in telesna sestava, izpol-
njen vprasalnik GPAQ, izveden kardio-
pulmonarni obremenitveni test (CPET)
ter izmerjene izhodis¢ne vrednosti
MAP in AOPP;

- drugi in tretji obisk: preiskovanci so bili
naklju¢no razporejeni v skupino glede
na izvedbo vadbe HIIT ali MICT. Pred
vadbi in po njej so bile izmerjene vre-
dnosti AOPP in MAP.

Randomizacija drugega in tretjega obi-
ska je bila izvedena z uporabo funkcije
RAND v programu Microsoft Excel (raz-
merje ena proti ena). Obiski so bili izve-
deniv razmiku po sedem dni in ob isti uri
v dnevu, da se zmanjsa vpliv cirkadialnih
nihanj. Preiskovancem je bilo svetovano,
naj se v dneh pred prvim obiskom in
med celotnim trajanjem raziskave vzdr-
Zijo telesne vadbe ter uZivanja alkohola
in kofeina. Prav tako so bili napoteni, naj
na obisk pridejo dobro spociti in naj 2-3
ure pred meritvijo zauZijejo standardizi-
rani obrok. Vse korake sta spremljala dva
raziskovalca (GT in SI).

Telesna sestava

Meritve telesne sestave so bile izvedene
z metodo bioimpedance (InBody 720,
Biospace, Juzna Koreja) po prihodu pre-
iskovancev v laboratorij Intituta za Sport
na Fakulteti za Sport Univerze v Ljublja-
ni. Poleg meritve telesne sestave je bila
preiskovancem izmerjena telesna visina z
merilom Seca 220.

Hemodinamika

Ambulatorni krvni tlak

Po meritvi telesne sestave so preisko-
vanci 10 minut mirno sedeli na stolu v
tihem okolju, z iztegnjeno in supinirano
nedominantno roko, naslonjeno na rav-
no povrsino v visini srca. Izvedene so bile
tri zaporedne meritve krvnega tlaka s sa-
modejnim nadlaktnim merilnikom (M7,
Omron, Japonska) v enominutnih razmi-
kih, pri ¢emer je bila za nadaljnjo analizo
uporabljena povprecna vrednost zadnjih
dveh meritev.

Analiza lastnosti hitrosti

pulznega vala
Za merjenje karakteristik pulznega vala
(PWA) v brahialni arteriji je bil uporabljen
instrument Vicorder (programska opre-
ma verzija 4; Skidmore Medical, ZdruZeno
kraljestvo). Naprava uporablja oscilome-
tricno tehniko za zajem pulznega vala.
Preiskovancu smo eno manseto namestili
okoli zapestja in eno okoli brahialne arte-
rije. Obe manseti sta se hkrati samodejno
napihnili, pri ¢emer so bili pulzni valovi
izmerjeni v intervalih po 3-5 sekund.
Zaradi natancnosti pri interpretaciji je bil
izveden zajem vsaj desetih pulznih valoy,
ki omogocajo zanemarljive napake priin-
terpretaciji. Programska oprema je omo-
gocila izpis parametrov MAP in AOPP.

Stopnjevani obremenitveni test
Po petih minutah izhodis¢nih meritev v
sedecem poloZaju na sobnem cikloergo-
metru (Excalibur Sport, Lode, Nizozemska)
so preiskovanci opravili petminutno ogre-
vanje pri T W/kg. Nato je bil izveden test
po stopnjevalnem protokolu, ki se je zacel
pri 60 W, obremenitev pa se je poveceva-
la za 15 W/min vsako minuto. Preiskovanci
so bili pozvani, naj ohranjajo kadenco 60—
80 vrtljajev na minuto. Za pridobitev fizi-
oloskih parametrov so bili priklopljeni na
plinski analizator CPET (COSMED, Italija).
Naprava je zagotavljala zanesljive vredno-
sti porabe kisika (VO,), produkcije ogljiko-
vega dioksida (VCO,) in plju¢ne ventilacije
(VE) po posameznem vdihu. Sr¢ni utrip
je bil hkrati merjen z merilnikom sr¢nega
utripa (Polar, model H10, Finska). Podatki
so bili izmerjeni v petsekundnih intervalih.
Preiskovanci so bili verbalno spodbujani,
da so dosegli zahtevane fizioloske pa-
rametre, ki nakazujejo dosego VO,max:
respiratorni koli¢nik (RQ) > 1,10-1,15 ter

razmerje med minutno ventilacijo in mi-
nutnim privzemom kisika VE/VO, > 30-35
(Midgley idr, 2007).

Vadbeni protokoli

Preiskovanci so opravili naslednje pre-
izkuse (s sedemdnevnim razmikom
med obiski): a) kontrolni obisk, sledil je
stopnjevani obremenitveni test za do-
lo¢itev VO,max in predpis intenzivnosti
vadbe na podlagi ventilacijskih pragov,
b) akutno vadbeno enoto zmerne inten-
zivnosti in ¢) akutno intervalno vadbeno
enoto visoke intenzivnosti. Preizkusa b)
in c) sta bila dodeljena v naklju¢nem vr-
stnem redu. Vse vadbene enote so bile
izvedene na elektronsko obremenjenem
cikloergometru. Intenzivnost vadbe je
bila individualno prilagojena na podlagi
rezultatov obremenitvenega testa. In-
tenzivnost in trajanje vadbenih enot sta
bila prilagojena tako, da je bila energijska
poraba med pogoji izenacena.

Preiskovanci so opravili pet minut ogre-
vanja nizke intenzivnosti (1 W/kg). Vadba
zmerne intenzivnosti je bila izvedena kot
30 minut neprekinjenega kolesarjenja pri
65 % intenzivnosti na respiratorni kom-
penzacijski tocki (RCP), ki se uporablja
kot kazalnik maksimalnega presnovnega
stacionarnega stanja med vadbo. Vadba
visoke intenzivnosti je bila izvedena v
obliki Stirih ponovitev Stiriminutnih inter-
valov pri 95-100 % RCP, s triminutnim pa-
sivnim pocitkom. Sréni utrip je bil upora-
blien kot dodatni kazalnik zagotavljanja
vadbe v ustreznem obmogju intenzivno-
sti (Coates idr, 2023) in spremljan z meril-
nikom sr¢nega utripa H10 Polar (Finska).

Klasifikacija odzivnikov (Os)
in neodzivnikov (NOs)

Za klasifikacijo preiskovancev v Os in
NOs smo izracunali tipi¢no napako mer-
jenja (TE) po metodi Hopkins (2000), ki
je opredeljena kot standardni odklon
razlik med ponovljenima izhodis¢nima
meritvama, deljen s v/2. Prag, ki presega
dvakratnik tipi¢ne napake merjenja (2
X TE), je bil izbran zato, ker predstavlja
spremembo, ki z veliko verjetnostjo pre-
sega tehni¢no ali biolosko variabilnost
ter tako odraza dejanski fizioloski odziv
na vadbo (Hopkins, 2000). Na podlagi
nasih ponovljenih izhodis¢nih meritev
sta bili vrednosti TE 2,69 mm Hg za MAP
in 3,82 mm Hg za AOPP. Odzivniki so bili
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opredeljeni kot posamezniki, ki so dose-
gli zmanjsanje, ve¢je od dvakratne TE (>
5,38 mm Hg za MAP in > 764 mm Hg za
AOPP), medtem ko so bili posamezniki,
katerih spremembe tega praga niso pre-
segle, uvrs¢eni med NOs.

Statisti¢na analiza

Statisti¢na analiza je bila izvedena s pro-
gramom IBM SPSS Statistics (IBM Corp,
Armonk, New York). Opisna statistika je
predstavljena v obliki povpregja (M) +
standardni odklon (SD) za parametri¢ne
spremenljivke in mediana (Me) z inter-
kvartilnim razponom (IQR) za nepara-
metri¢ne spremenljivke. Normalnost
porazdelitve smo preverili s Shapiro-Wil-
kovim testom, homogenost varianc med
skupinama z Levenovim testom, ustre-
znost predpostavke sferi¢nosti pri analizi
ponovljenih meritev pa z Mauchlyjevim
testom sferi¢nosti. Ce predpostavke pa-
rametri¢ne analize niso bile izpolnjene, je
bil za primerjavo med skupinama upora-
blien Mann-Whitneyjev U-test, sicer pa
je bil uporabljen neodvisni t-test. Za ana-
lizo vpliva ¢asa (mirovanje, po MICT, po
HIIT) je bila uporabljena analiza variance
za ponovljene meritve (Repeated Mea-
sures ANOVA), pri cemer je bil ¢as (miro-
vanje, po MICT, po HIIT) znotrajsubjektni
dejavnik, spol pa medsubjektni dejavnik.
Za ugotovitev razlik med posameznimi
¢asovnimi toc¢kami so bile izvedene post-
-hoc parne primerjave z Bonferronijevim
popravkom. Poleg inferencne statistike
je navedena tudi velikost ucinkov (parci-
alni n%). Meja statisti¢ne znacilnosti je bila
dolocena pri p < 0,05.

l REZULTATI

V studijo je bilo vkljucenih 18 preiskovan-
cev (devet moskih in devet Zensk), kate-
rih osnovne znacilnosti so predstavljene
v Tabeli 1. Vsi preiskovanci so uspesno
opravili vse predvidene obiske, pri cemer
med potekom raziskave ni bilo zaznanih
nezazelenih ucinkov ali zapletov.

Med spoloma ni bilo razlik v starosti in in-
deksu telesne mase (BMI). Moski so imeli
statisticno znacilno vecjo telesno maso
(p < 0,001) in vigji VO2max (p < 0,001),
Zenske pa visje vrednosti diastoli¢nega
krvnega tlaka (p = 0,005). Poleg tega so
imele Zenske nekoliko niZje vrednosti sis-
tolicnega krvnega tlaka (p = 0,027).

Povprec¢ne vrednosti MAP in AOPP so
v mirovanju ter po izvedbi MICT in HIIT
prikazane v Tabeli 2. Analiza variance za
ponovljene meritve (Tabela 3) ni pokaza-
la statisticno znacilnih ucinkov ¢asa (pri-
merjave med mirovanjem, po MICT in po
HIIT) pri nobenem od parametrov, prav

¢as meritev). Parne primerjave z Bonfer-
ronijevim popravkom (Tabela 4) so potr-
dile odsotnost razlik med posameznimi
¢asovnimi tockami. Ti rezultati kaZejo,
da akutna HIIT in MICT ne povzrocata
pomembnih sprememb v centralnem in
perifernem krvnem tlaku pri zdravih nor-

tako ni bilo zaznati interakcije ¢as X spol ~ motenzivnih posameznikih.

(razli¢ni odzivi moskih in Zensk glede na

Tabela 1:
Opisna statistika
Parameter Moski (n=9) Zenske (n=9) p-vrednost
Starost (leta) 306 £8,8 31,6 £ 11,5 0,847
Telesna masa (kg) 751+6,9 61,4+6,1 <0,001
BMI (kg/m?) 23,8(1,8)* 22,6 (4)* 0,377
VO,max (ml/kg/min) 56,5+ 76 395+74 < 0,001
Sistoli¢ni krvni tlak (mm Hg) 114,5 (4,5)% 110 (11)* 0,027
Diastoli¢ni krvni tlak (mm Hg) 672+57 74,6 +3,7 0,005

Opomba: Vrednosti so predstavljene kot M £ SD. Spremenljivke, oznacene z zvezdico (¥), so prikaza-
ne kot Me in IQR. Statisti¢no znacilne razlike (p-vrednosti) so oznacene krepko.

Tabela 2:
Vrednosti MAP in AOPP, merjene v treh casovnih tockah
Spol Mirovanje Po MICT Po HIIT
MAP (mm Hg) Moski (n=9) 79983 81,3+9,.1 80,4+9,.2
Zenske (n=9) 84,1+4,38 83,6 5,6 83,0+6,7
Skupaj (n=18) 82,069 82,4+74 81,779
AOPP (mm Hg) Moski (n=9) 56,8 +5,0 552+7,1 589+6,0
Zenske (n=9) 52,6 +£39 541+64 52,4+6,0
Skupaj (n = 18) 54,7 +49 54,7+ 6,6 55,7 +6,7
Opomba: Vrednosti so predstavljene kot M + SD.
Tabela 3:
Rezultati analize variance za ponovljene meritve
Ucinek F p-vrednost Parcialnin?
MAP Cas F=0,15 0,860 0,009
Cas x spol F=0,33 0,723 0,020
spol F=0,89 0,359 0,053
AOPP Cas F=0,37 0,693 0,023
Cas x spol F=1,99 0,152 0,111
spol F=299 0,103 0,157
Tabela 4:

Parne primerjave z Bonferronijevim popravkom

Primerjave Povprecna razlika (mm Hg) p-vrednost
MAP Mirovanje — po MICT -0,44 1,000
Mirovanje — po HIIT -0,29 1,000
Po MICT - po HIIT 0,72 1,000
AOPP Mirovanje — po MICT 0,00 1,000
Mirovanje — po HIIT -1,00 1,000
Po MICT - po HIIT -1,00 1,000




Poleg analize povprecnih sprememb v
MAP in AOPP so bili udelezenci razvr-
$Ceni tudi glede na interindividualni od-
ziv na vadbo. Kot je prikazano na Sliki 1,
je bilo med preiskovanci, ki so opravili
MICT, 22,2 % odzivnikov glede na MAP in
27,8 % glede na AOPP, medtem ko je bil
pri HIT delez odzivnikov nekoliko vedji
(27,8 % za MAP in 44,4 % za AOPP). Veci-
na udeleZencev v obeh vadbenih moda-
litetah je bila uvri¢ena med neodzivnike,
kar potrjuje tudi odsotnost statisti¢no
znacilnih razlik pri analizi povprecnih
skupinskih sprememb.

l RAZPRAVA

Medtem ko se vecina raziskav osredoto-
¢a predvsem na ¢asovni okvir hipotenzi-
je po vadbi in ugotavlja, da se najvelje
znizanje krvnega tlaka pojavi Sele 30-60
minut po vadbi oziroma ob daljsem
24-urnem spremljanju  (McCarthy idr,
2023; Mohammed idr, 2020), smo se v
studiji osredotocili na akutni odziv v ne-
posrednem obdobju po obremenitvi.
Namen raziskave je bil prouciti akutne
uc¢inke dveh najpogosteje uporabljenih
vzdrzljivostnih vadbenih modalitet MICT
in HIIT na centralni (MAP) in periferni ar-
terijski tlak (AOPP) pri zdravih normoten-
zivnih posameznikih.

Osrednja ugotovitev nase Studije je, da
se tako MAP kot AOPP takoj po vadbi pri
zdravih normotenzivnih posameznikih
vrneta na ravni v mirovanju, ne glede
na vadbeno modaliteto. Na podlagi teh
rezultatov sta bili obe hipotezi zavrnje-
ni, saj HIIT ni povzrocil pricakovanega
izrazitejSega zmanjsanja MAP in AOPP
v primerjavi z MICT, prav tako niso bile
ugotovljene statisticno znacilne razlike
med spoloma. To pomeni, da kljub pri-
Cakovani, z naporom posredovani hi-
pertenziji med gibanjem (Mohammed
idr., 2020) v zgodnjih minutah po koncu
napora ne ostajata povisan ne centralni
ne periferni krvni tlak. Prvi so na pomen
akutnega odziva po vadbi opozorili Cra-
ig idr. (2021), ki so pokazali, da se MAP ob
prehodu iz mirovanja v obremenitev po-
veca po dinamiki prvega reda, z znacil-
nim ¢asovnim zamikom in nato hitro sta-
bilizacijo na novi ravni. To pomeni, da je
prehod iz obremenitve v okrevanje prav
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Slika 1: Interindividualni odzivi MAP in AOPP pri preiskovancih na vadbeni modaliteti

tako ¢asovno precej predvidljiv in da se
MAP razmeroma hitro vrne proti vredno-
stim v mirovanju. To modeliranje MAP so
opredelili kot obetavno diagnosti¢no
orodje za ocenjevanje zdravja srca in ozi-
lja, saj omogoca zaznavanje razlik med
zdravimi in hipertenzivnimi posamezni-
ki. Ce to povezemo z nadimi rezultati,
kjer po vadbi nismo zaznali razlik v MAP
glede na mirovanje, lahko sklepamo, da
pri zdravih posameznikih tako MICT kot
HIIT sprozita kratkotrajni porast krvne-
ga tlaka, ki pa se med okrevanjem hitro
normalizira. To potrjuje model avtorjev
Craig idr. (2021), ki dodatno poudarja,
da je prav casovni vidik sprememb (hi-
tro vracanje k vrednostim v mirovanju)
klju¢en za razumevanje akutnega od-
ziva krvnega tlaka na vadbo pri zdravih
posameznikih z normalnimi vrednostmi
krvnega tlaka.

Akazawa idr. (2015) so porocali, da ena
sama aerobna vadbena enota pri zen-
skah v menopavzi ne povzro¢i akutnih
sprememb aortnih pulznih parametrov,
kar potrjuje, da neposredni hemodi-
namski odziv ni obcutljiv za kratkotrajno
obremenitev pri zdravi populaciji. Nasi
izsledki so v skladu s tem, saj po vadbi ni-
smo zaznali akutnih sprememb vredno-
sti AOPP glede na modaliteto, prav tako

ni bilo razlik med spoloma. To kaze, da se
zgodnji odziv perifernega in centralnega
tlaka po vadbi ne razlikuje med spoloma
ali glede na izbrano obliko vadbe v pri-
meru zdravih normotenzivnih posame-
znikov.

Metaanalize, ki se osredotocajo na kro-
nicne hipotenzijske ucinke, dosledno
kazejo, da HIT v daljsem casovnem
obdobju povzroci vecje znizanje sisto-
licnega tlaka kot MICT (Ashor idr, 2014;
Costa idr,, 2018). Gre za kumulativni uci-
nek ponavljajocih se vadbenih enot, ki
se s¢asoma izrazi v pomembnih prila-
goditvah, medtem ko v akutnem obdo-
bju, zlasti v prvih minutah po vadbi, teh
razlik pogosto ni zaznati. Nasi rezultati so
v skladu s tem, saj odsotnost takojsnjih
sprememb ne izkljuCuje dolgoroc¢nih
koristi HIIT ali MICT, temvec potrjuje kon-
cept, da se lahko majhne, akutno manj
izrazite spremembe akumulirajo v kro-
ni¢ne prilagoditve ter vodijo k izboljSani
centralni in periferni hemodinamiki. Zato
je tukaj vredno omeniti interindividual-
no variabilnost odzivov (Maturana idr,,
2021). Tudi kadar na skupinski ravni takoj
po vadbi ne vidimo razlik, posamezniki
kazejo zelo razlicne odzive na central-
ni in periferni ravni. V nasem primeru
(Slika 1) je vecje Stevilo odzivnikov na
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akutno znizanje MAP in AOPP zaznati po
vadbeni enoti HIIT v primerjavi z MICT.
Vendar je to precej posploseno, saj tudi
vadbena enota MICT pri nekaterih po-
sameznikih sprozi hitrejsi in vecji ucinek
hipotenzije po vadbi. To podpira potre-
bo po personalizaciji vadbenega proce-
sa, saj bodo nekateri imeli izrazitejsi (in/
ali hitrejsi) odziv po HIIT, drugi po MICT.
S tem pristopom se akutne koristi bolj
verjetno pretvorijo v kroni¢no znizanje
centralnega in perifernega krvnega tlaka
ter dolgoro¢no preprecevanje nastanka
sr¢no-Zilnih bolezni.

Glavni omejitvi nase Studije sta maj-
hen vzorec in dejstvo, da smo meritve
opravili samo v zgodnjem obdobju po
vadbi, kar ne zajame poznejse maksi-
malne hipotenzije po vadbi. Poleg tega
so bili vklju¢eni le zdravi normotenzivni
posamezniki, zato rezultatov ni mogo-
¢e neposredno posplositi na preostalo
populacijo. Pri opredelitvi odzivnikov in
neodzivnikov smo uporabili prag tipic-
ne napake merjenja, kar je metodolosko
utemeljeno, a ni klini¢no potrjeno. Prav
tako se zavedamo, da bi bilo zelo smisel-
no skozi celotno raziskavo nadzorovati
njihov prehranski status, vendar smo se
pri pilotni raziskavi usmerili le na akutni
vpliv vadbe, prehranski status pa smo
poskusili standardizirati na dneve meri-
tev.

B ZAKLJUCEK

Nasi rezultati kazejo, da tako MICT kot
HIT pri zdravih normotenzivnih po-
sameznikih neposredno po vadbi ne
povzrocita akutnih razlik v MAP in AOPP
glede na spol. To potrjuje varnost obeh
modalitet, saj se periferni in centralni
krvni tlak v zgodnjem obdobju po vad-
bi hitro normalizirata na zacetno raven v
mirovanju. Kljub temu analiza odzivnikov
in neodzivnikov kaZe, da HIIT pri ve¢jem
delezu posameznikov sprozi ugodnejsi
akutni odziv, kar podpira koncept indivi-
dualiziranega predpisa vadbe.
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