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KRVNI PRITISAK, FREKVENCIJA SRCANOG RADA I LIPIDNI STATUS KOD
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BLOOD PRESSURE. HEART RATE AND LIPIDS IN PROFESSIONAL HANDBALL AND WATER POLO
PLAYERS

Jovica JOVANOVIC' i Milan JOVANOVIC?

Sadetak - Cilj rada je analiza vrednosti krvnog pritiska i frekvencije sréaneg rada kod profesionalnih rukometasa i vaterpolista pre |
posle treninga i submaksimalnog testa opterecenia | ispilivanje lipidnog statusa kod ovih sportisia o ispitanika koji se ne bave spor-
tom, Ispitivanjem je obuhvadeno 30 profesionalnih vaterpolista i 30 prolesionalnih rukometasa a kontrolnu grupu je Cinile 13 1spi-
tanika muskog pola Koji se nikada nisu bavili sportom. Svi ispitanici su bili pribhiZno isie starost a sve grupe |‘.III|-:‘. su iste strukture u
odnosu na naviky pudenia cigarcta i naslednu predispoziciju prema arterijsko) hipertenzijl | dishpidemijama _l :H.’_dl:nn: su 5l_nl|r;['.tk!.
snucaine razlike v vrednostima krvnog pritiska | frekvencije sréanog rada o stanju mirovanja, posle testa fizickim opterecenjem |
treningat famedu ispitivanih grupa, Madene su statisticki snalajne ruedike u virednostima ukupnog holesterola, LI hullcﬁmr::nlu-
trigheerida, HDL holesteroly, odnosy LDL holesterol/HDL holesteral i ukupni holesterol/HDL holestere] jzmedu ovih grupa.
j-*'..'ﬁ;liuCuiu.: s¢ da reakeija kardiovaskularnog sistema profesionalnih sportista tokom treninga zavisi UL_| viste sperlis. goding !:'..13'1_'.|.:r'|_1'.|
profesionalnim sportom, poloZaja tela tokom sportskih aktivoosti 1 medijuna v kome se ove aktiviost obay Laju. Test apterecenja na
creo biciklu u vaterpolu ne daje validne podatke o ponatanju frekvencije sréanog rada 1 krvnog pritiska tokom treninga. Alerogen

rizik je #nadajno nizi kod sportista nego ked netreniranth osoba.

Kljuéne redi: Sport. Krvni pritisak: Sréana {rekvencija; Lipidic Antropometrija

Usod

Ukljuéivanjem sve veceg broja mladih ljudi u
razne ohlike sportskih aktivnost, povecanjem in-
tenziteta sportskih treninga 1 prelaskom raznih ora-
nica snova u sportskim rekordima. sport u savre-
menom nacinu Zivota postaje sve popularniji. Sport-
ske aktivnosti karakterise misicni rad 1 napor u
odredenom vremenskom pertodu. Misicni rad 1 na-
por tokom razhcitih sportskih aktivnostt moze bin
razhCitog intenziteta, vrste | trajanja. Sportski tre-
ning i lakmicenje mogu dovesti do niza adapta-
cionth, morfoloskih i funkeionalnih promena na ni-
vou kardiovaskularmog 1 nervno-misicnog sistema
sportiste, kao 5to su; sportsko srce |1]. povecanje
mase | kapilarizacije skeletmibh mifica [2,3], prome-
ne u funkciji autonomnog nervnog sistema [4.5],
promene u volumenu 1 sastavu krvi [6]. Ove pro-
mene su fizioloske 1 zahtevaju stalni nadzor nad
stanjem kardiovaskularnog sistema sportiste [7].
Viscgodisnje bavljenje sportom dovodi do promena
lipidnog statusa koje mogu imati protektivno dej-
stvo u odnosu na proces ateroskleroze.

Rad je imao za wil) da 1spita ponasanje krvnog
pritiska 1 sréane frekvencije kod profesionalnih
vaterpohista | rukometasa pre | posle treninga 1 er-
cometryjskog testa opterecenja 1 da analizira hipidm
status profesionalnih vaterpolista 1 rukometasa v od-
nosu na ispitanike koji se ne bave sportom,

Materijal i metode

~Ispitivanjem je obuhvaceno 75 ispitanika pode-
ljenih v 3 grupe. Prvu grupu ispitanika je ¢inilo 30

W W

profesionalnih vaterpolista, drugu 30 profesionalnih
rukometasa dok je u kontrolno) grupi bilo 15 ispi-
tanika muskog pola koji se mikada nisu profesio-
nalno bavili sportom. Sve tri grupe bile su priblizno
iste strukture u odnosu na naviku pusenja cigareta,
naslednu predispoziciju prema arterijskoj hiper-
tenziji 1 dishpidemijama. Proseéan broj godina
bavljenja sportom kod profesionalnih vaterpohsta je
bio 3.8+1.4 a kod profesionalnib rukometasa 3.7+
1,3, sto ne predstavlja statisticki znacajnu razliku.
Kod svih ispitanika obavljeno je: uzimanje anam-
nestickih podataka. kliniCki pregled. antrepometri)-
ska merenja i submaksimalni test na ergo biciklu,

Za ova) rad koriscena je sledeca oprema 1 apara-
tura: visinomer. vaga za merenje telesne mase, EKG
aparat, bicik] ergometar za testiranje funkcionalnih
sposobnosti 1 kompjuter za obradu podataka. Posle
obavljemih antropometrijskih merenja za svakog
ispitanika je wratunavan indcks telesne mase il
body mass index (BMI) po sledecoj formuli:

BMI = telesna tezina (kg)/telesna visina (m-)

Tokom progresivnog i kontinuiranog. ergometrij-
skog testa opterecenja pracen je krvni pritisak. puls
i elektrokardiogram. Test je zapodet sa opterece-
njem od 75 W koje se svaka tri minuta povecavalo
za naredenih 25 W do postizanja submaksimalne
srcane frekvencije. kod profesionalnih rukometasa i
vaterpolista obavljeno je merenje krvnog pritiska i
frekvencije sréanog rada pre 1 posle treninga, Krvni
pritisak je meren u sedecem poloXaju ispitanika uz
postovanje svih postulata pravilne tehnike merenja.
|z uzorka venske krvi dobijenog venepunkecijom
odredivana je koncentracija hipida. Uzorak venske
krvi uwziman je ujutru posle dvanaestofasovne
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apstinencije od hrane. Ukupan holesterol i trigli-
ceridi st odredivani standardmum enzimskim meto-
dama. HDL, holesterol je odredivan istom metodom
koriséenom za ukupni holesterol posle precipitacije
non HDL lipoproteina. Koncentracija LDL holeste-
rola je odredivana Friedewaldovom formulom [8].
Aterogeni rizik je izratunavan kao oadnos ukupni
holesterol/HDL  holesteral 1 LDL holesterol/HDL
holestero!l, Dobijent podact su grupisam 1 tabelarno
prikazani a testiranje statisticke znacajnosti razlika
pracenih parametara ispitivane su primenom Stu-
dentovog t-testa.

Rezultati

Analizom starost 1 antropometrijskib parametara
u ove tri grupe ispitanika nisu utvrdene statisticki
macajne razlike u telesnoj visini 1 godmama sta-
rosti, Profesionalni vaterpolisti 1 rukometasi su
imali statisticki znaéajno vecu telesnu telesnu tediny
i BMI u odnosu na kontrolnu grupu ispitanika (p=
(.05), Profesionalni rukometasi su imali statistichi
7nacajno vecu telesnu tezinu (1=2.5; p=tL03) | BMI
(=4.2: p<0,053) od vaterpolista ( Tabela 1). Medu-
tin. nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika izmedu
analiziranih grupa u odnosu na broj ispitanika sa
prekomernom telesnom masom, odnosno sa vred-
nostima BMI 25-30 kg/m® (u grupi profesionalnib
rukometasa-6; u grupi prolesionalnih vaterpolista-
5. u kontrolnoj grupi=3) 1 u broju gojazaih ispitani-

ka. odnosne sa vrednostima BMI preko 30 kg/m- (u
grupi profesionalnih rukometasa - 37 u grupi pro-
fesionalnih vaterpolisia - 4; u kontrolna) grupi - 3).

Pracenjem krvnog pritiska | frekvencije sréanog
rada u stanju mirovanja utvrdeno je da ispitanici
kontrolne grupe imaju statisticki znacajno vise vred-
nosti krvnog pritiska 1 frekvencije sréanog rada u
adnosu na profesionalne sportiste. a da nije bilo sta-
tistichi znac¢ajne razlike u vrednostima posmatranih
parametara izmedu grupe vaterpolista 1 grupe ruko-
metasa [ Fabela 2).

Profesionalni vaterpolisti, profesionalni rukome-
tadi kao i ispitanici kontrolne grupe su na submaksi-
malnom ergometrijskom testu ostvarili statisticki
znaéajno povecanje sistolnog pritiska i frekvencije
sreanog rada i statisticki znacajmo smanjenje dijas-
tolnog krvnog pritiska v odnosu na stanje pre
pocetka testa optereéenja (Tabela 3). Povecanje sis-
tolnowg pritiska 1 frekvencije sréanog rada posle testa
u kontrolno) grupt  je bilo znaéajno vise nego ono
koje je zabeleFeno u grupama profesionalnih sporti-
sta. Smanjenje dijastolnog krvnog pritiska tokom
testa optereéenja kod ispitanika Kontrolne grupe je
bilo znadajno manje nego u grupi profesionalnih
sportista. Profesionalni vaterpolisti su posle tre-
ninga ostvarili statisticki znacajno povecanje sistol-
nog kevnog pritiska i frekfencije sr¢anog rada dok
se dijastolni kevni pritisak nije promenio o odnosu
na stanje pre treninga. Porast sistolnog pritiska je
bio vigl dok je povecanje frekfencije sréanog rada

Tabela 1, Karakleristike ispitinika kontrolne grupe i profesionalnih sportisia
Tuble I. Characteristicy nf projessionad athleies and of the conerol gronn
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Fabela 2. Krvni pritisak | frekvencija sréanog rada u stanju mirovanja u kontrolnoj grupt 1 kod profesionalinih sportista
Table 2. Blood pressure and heart rate in professional athletes and In contrals In the state of rest

Pasametan !/ Semy
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Tabela 3. Krvni pritisak i frekvencija sréanog rada kod profesionalnih sportista i u kontrolnoj grupi pre i posle esta opierecenja
Table 3. Blood pressure and heart rate in professional athietes and in controls before and after the exercise test

Pre testaBefore the exercise test  Posle testaldfier the evercise fest Razhka/Oifference
x50 %,-50) X, =X,

raramctar fremy

Profesionalni vaterpolisty Professional water pola players

Sistoln prilisak (kPapdyyeelic blood pressure 129.3:+ 4.2 1435, 7 &£ .6,2*** 14,3 3.7
Thjastalnd pritisak (kPap'Diasealic blood pressure £§2,7+219 S0.3 L2 | 2l 4+4 |
Frekvenciya sréanog rada'mm/{ feart rate mm GR7 £ 2.4 1344 = 35.2**" 6.2+ 49
Profesionalni mkometasi! Prafessional handball players

Sistolny pritisak (kPa)lSystelic Mood pressure 130952 1518 =56,7¥"" |97 £ 4.8
Lhpastolm pritisak (kPalfhiastelic blood pressure 81,727 G4 + 2 Be=® 20819
Frekvencija sréanog radadmund Heart rarte min 69,14 28 39,7 £ 61 68,738
kontrolna prupa’Coniral pronp

Sistoln pritisak (kKPaySysealic Rlood pressure | 3R, 5 k3,2 1 75%3 £ 5.8%*° 39129
Dnjastolni prinsak (kPay Dusrelic blood pressure Bigz2l 74,8 & 2%+ U2+ 28
Frekyvencia srianog rada'mind Mleaer rare min TR4=x2 2 [ 528 £ T |¥=* T29=7T3

| eaendadfegend Stansticha rnadanost slangn pre | poske testuStanstcal ugrr-ﬂmure of the siate defore and qfier the exercise fest =¥ p=( (U]

bilo manje nego na testu optere¢enja. Kod profe-
sionalnih rukometasa je posle treninga registrovano
statistitki  znafajno povecanje sistolnog  krvnog
pritiska i frekvencije sréanog rada i statisticki
znacano smanjenje duaqmmag krvnog pritiska u
odnosu na b-téll]ll: pre pocetka treninga {Fahe]a 4).
Razlike u srtanoj trekfenciji | krvnom pritisku pre |
posle treninga su ipak manje nego one koje su regi-
strovane pre 1 posle testa optereéenja.

posle testa opterecenja prisutno je kod vaterpolista i
rukometasa Koji se profesionalno bave sportom
manje od tri godine, a naymanje povecanje frekven-
cije sréanog rada zabeleZeno je kod onih koji se
profesionalno bave sportom 7-10 godina (Tabela 5).

Profesionalni vaterpolisti su imali statisticki zna-
¢ano nize vrednosti ukupnog holestercla, trigh-
cerida, LDL holesterola, odnosa LDL holesterol/
HDL holesterol 1 odnosa ukupni holesterol/HDL

Tabela 4. Krvni pritisak i sréana frekvencija kod profesionalnih sportista pre i posle treninga
Tuble 4. Bload pressurve and heart rate in professional athletes before and after training

Parametar frems

Pre treninga! Before raining

Pasle remngaldfrer trafning Rarhka/Chference

x,-51) N =500 X=X
Profesionalm vaterpolisty Prafessional warer pole players
Sistolni pritisak (kPalSvarofic dlood pressure 1203242 1395 = § 1" 2247
ijastelni pnhisak (kPai Diaseolic blood pressure 2T+ 2.9 A 1.1 =09
Frekvenciga sréanog rada’mindfeert rate min 68T7+24 Q22 &3 24k 121x37
Profesionalm rukometast! Professienad handhall plavers
Sistelm pritisak (kPaySestolic blood pressire 1309 +5.2 139,53 & 590 4.1 £2.9
Dajastolni pritisak (kPa) Siasiolic blood pressure 817227 Thasbd e 4§21,
Frekvencija sréanog redarmin/ Hearr rate 'min 69,1 = 2.8 Lo T s 26,312

| egenda Legend Statisticha snadamost izmedu stanga pre 1 posle treminga'Staristical significance af state before and afeer traiming

== p<0.01: *** p<( 00

Frekvencija sréanog rada u stanju mirovanja |
opterecenju zavist od "mimd bavljenja sportom, od-
nosno od stepena utreniranosti. U grupi profesional-
mh vaterpolista i grupi pmfﬁsmna[mh rukometasa
frekvencija sréanog rada u stanju mirovanja opada
sa  podmama hcll“]JEI]_]H sportom. Najvece po-
vetanje frekvencije sréanog rada posle treminga 1

holesterol 1 znacajno vise vrednosti HDL holeste-
rola u odnosu na ispitanike kontrelne grupe. Pro-
fesionalni rukometasi su imali statisticki znacajno
nize vrednosti triglicerida kao 1 nize vrednosti LDL
holesterola, odnosa LDL helesterol/HDL holesterol
I znacajno vise vrednosti HDL holesterola u odnosu
na Kontrolnu grupu. Profesionalni vaterpolisti su

Tabela 5. Frekvencija srlanog rada kod profesionalnih vaterpolista i rakometada zavisno od godina bavljenja sportom
Talbfe 5. Heart rate of water pofo plavers and handball plavers in regaed o vears in prafessional sporis

Ciodine bavljenja Profesionalni vaterpolistd Prafessional warer pala playvers Profesanalnt rukometasi’ Professioncd handbeall plavers
Sporim Hrop  Stanje mirovanja Posle testa Posle tréninga By Atlange Posle testa [*osle treninga

Years v sports Number  Siate of rest After the exercise. After training Mumber marovanga/Seate  After the exer-  After tratning
xt 50 rest vt S it 5D af rest x£ S} cise rest xx 50 xt KD
Drr 3/ meder 3 17 74.8+£3.8 | 50,3271 Q1 34,2 2 7024, | |52,9+3.2 110,5+5.4
4-6 B 68,9427 | 48h.2£5.4 T9.8£3.0 a 6912 |41,327.1 87,1437
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Tabela 6. Lipidni status profesionalnib sportista i ispitanika kontrolne grupe

Table 6. Ligds in professional athletes and in controls

Parameirid frems Profesionilm vaterpolish Profesionalng rukometai Eontrolna gmpa

Professianal water poloe plavers Professionn) handball plavers Conirol group
s 50 x =51} % =50

Ukupnt helesterol, mmol/] T ora! cholesterod 493 £0 8% 5.19¢].1 3.58e]2

Triglicendi. mmol/L! Trighcerides 1214047 1.3a=0.5% F.75x0.8

HOL helesterol, mmolLAHDL chofesterol 2355 4%% 1.9440 2 [ 25£0,3

LDL holesterol, mmol/L/LDL cholesteral 23R40 %" 3. X2=09%+ 195+1.3

Likupn HolesterolT10L holesterol

Fotal chelesraral/ LD cholesteral 2.07xlr.5%* 1aR+0.4 + 4 434+0.7
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imali znagajno nize vrednosti LDL holesterola, od-
nosa ukupnt holesterol/ HDL holesterol, odnosa
LDL holesterol/HDL holesterol 1 znadajne vise
vrednost HDL holesterela u odnosu na grupu pro-
festonalnih rukometasa (Tabela 6).

Diskusija

Rezultati antropometrijskih merenja su pokazali
da profesionalni sportisti imaju vecu telesnu masu u
odnosu na grupu vrénjaka koji se profesionalno ne
bave sportom. pri ¢emu rukometadi imaju vecu tele-
snu mast U odnosu na vaterpoliste, Owvakvi rezultati
su u saglasnosti sa rezultatima drugih autora koji su
s¢ bavili ovim problemom [9]. Veca telesna masa
mozZe biti 1 faktor rizika za vece vrednosti krvnog
pritiska [10]. U grupi profesionalnih vaterpolista je
bilo 33,3% pudaca. Sto nije statisucki znaéajna
razlika u odnosu na broj pusaca u grupi profesional-
nih rukometasa (30%) i u kontrolnoj grupi (33 g%}
Medutim to je zabrinjavajuce visok procenat pusaéa
u grupi miadih ljudi koji se profesionalno bave
sportom. Ovakav podatak zasluzuje epidemiolosko
pracenje na znatno vecem uzorku, kako bi se mogao
porediti sa rezultatima drugih autora i preduzimanje
odgovarajucih zdravstveno edukativnih aktivnosti.
Analiza stanja krvnog pritiska kod profesionalnih
sportista i ispitanika Koji se profesionalno ne bave
sportom pokazuje da osobe koje se ne bave spor-
tom imaju u stanju 1't'||t'n‘v.-ﬂ[1jﬂ 1 pﬂS[E testa fizickim
opterecenjem statisticki .tlmbdmu vece vrednost
krvnog pritiska 1 sréane rrehwnm]e u odnosu na
profesionalne sportiste. Ovo se moZe objasniti akut-
nim i hromiénim efektima sportskih aktivnosti na
kardiovaskularni sistem profesionalnog  sportiste.
Akutni efekti fizickog napora na kardiovaskularni
sistem su povecanje udarnog i minutnog volumena,
vazodilatacija u aktivnim midicima i1 vazokonstrik-
cija u kozi 1 neaktivnim oblastima, povecanje volu-
mena krvi u perifernoj i plucnoj cirkulaciji, pri
cemu hzitko optrecenje u leZzeéem ploZaju daje
vece poraste pritiska u plucnoj cirkulaciji od opte-
recenja istog intenziteta u uspravnom polozaju,

Hroniéni efekti sportskih aktivnosti ogledaju se u
povecanju elastiénosti ELJ[EI‘HSkih krvnih sudova |
Kapaciteta sudovne mreze u aktivoim tkivima [11],

_'EI.'EEIHH.:I uticaja pﬂmmmpdhLLt}E I smanjenju aktiy-

nosti simpati¢kog nervnog  sistema.  smanjenom
luéenju kateholamina u mirovanju 1 u uslovima fizi-
ckog opterecenja 1 u depresiji bazicne aktivnosti
sing-artijalnog cvora [4]. Sve ovo rezultira ekono-
miénijim radom srca u miru i opterecenju, smanje-
njem frekvencije sréanog rada i krvnog pritiska u
m1r|:wa|uu i njihovim manjim porastom tokom op-
terecenja nego kod netreniranih osoba [12-14],
Ponasanje krvi nog pllHSLrl i frekvencije sréanog rada
tokom treninga i opterecenja zavise 1 od vrste aktiv-
nosti. nivoa opterecenja. spoljne temperature |
medijuma u kome se ova optereéenja obavljaju [14],
Aktivnosti profesionalnth vaterpolista | rukometasa
su pretezno dinamickog tipa. sliénog su intenziteta
ali se razlikuju u odnosu na polozaj tela 1 medijum v
kome se obavljaju. Potapanjem tela u vodu gubi se
efekat sile zemljine teze na organizam. udnubnn
posto se specificna tezina tela ne razlikuje bitnije od
one koju ima voda | tezina tela potopljenog u vodu
iznosi svega nekeliko kilograma. Na ovo izjedna-
cavanje specificne teZine tela 1 vode. kao 1 na
odrzavanje tela na povriim vode za vreme plivanja
u velikoj meri utice sadrza) potkoZznog masncg
tkiva, Tako se istovremeno pliva i rukama 1 nogama,
posto ne postoje zahtevi za poschmim odrzavanjem
polozaja tela nasuprot delovanja sile zemljine teze,
odnosno posto nema izometrijskih posturalnih kon-
trakcija. ukupna misicna masa aktivirana za vreme
plivanja je manja nego u drugim sliénim fizickim
aktivnostima. kao §to je na primer trlanje. Zbog
toga su potrebe organizma za kiseonikom i potro-
f_-.n|a kiseonika kod plwﬂnm manje nego kod tréanja
odgovarajuéim intenzitetom. Sa druge strane, voda
kao sredina ima i negativnih osobina koje otezavaju
kretanje u njoj. Viskoznost vode 1 otpor koji ona
pruza kretanju tela daleko su veci nege otpor
vazduha. Sa povecanjem brzine plivanja stvaraju se
vrilozi vode koji, uz normalne okolnosti date sre-
dine. u velikoj meri poveéavaju opterecenje orga-
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nizma. Niska temperatura vode kojoj je izlozeno
telo za vreme plivanja bez ncke posebne zastite,
moze da bude veoma nepovoljan Cintlac Koji u
velikoj meri otezava plivanje 1 stvara uslove za ab-
normalne reakcije kardiovaskularnog sistema [13].
Zbog ovih specifi¢nosti uticaja. kardiovaskularna
reakcija na optereéenje u vaterpolu se razlikuje od
reakeije na bilo koji drugi hzickt napor [16].
PoloZaj tela za vreme p|1~.1n|; i aktivnosti vater-
poliste je horizontalan Sto ima pozitivan efckat na
srce jer se povecava priliv krvi u srce, povedava se
enddijastolni volumen sréanih komora i volumen
srea. Rezultujuci udarni volumen srea za vreme pli-
vanja je vecl nego u uspravnom polozaju, Vazan
Einilac koji :JdrcmuL specificnost Ft‘:i]».-...l[t‘ ]-.md:u-
vaskularnog sistema tokom plivanja i vaterpola je |
uticaj hidrostatskog pritiska vode na tela sportiste.
(hvay hidrostatski prlmah vode je od prvenstvenog
znacaja va disajne pokrete grudnog koda, on otezava
udisanje vazduha, dok :hapm]um ostaje normalan.
Disanje u uslovima povecanog pritiska na grudni
kos ima za posledicu povecan mtratorakaln pr it1sak
I L I]'Iljlfﬂ..’.ﬁﬂ]l.l iE POVEeZanao 5. olezanim 1nrI:-’l'LL'II'Illl._I'll:
venske krvi u srce, a samim tim 1 sa -m:1n|r:n|m
minutnim volumenom srca. U ovom radu je regi-
strovan manji porast sréane frekvencije kod vater-
polista tokom treninga nego na testu fiziCkim opter-
enjem na ergo biciklu. F rLi-.mnuri sréanog rada je
uvek niza za vreme plivanja nego za vreme tréanja
i drugih dinanuckih aktivnost astog intenzileta
[17.18]. Owva) tenomen tokom plivania objasnjava
se na visc nadina. Imerzija lica u vodu, kembino-
vana sa zadrSkom disanja. dovodi do sma-njenja
frekvencije  disanja pozoata  kao  Dbradikardija
ronilaca. Ukoliko je voda hladnija utoliko je bradi-
kardija izrazenija. Ovaj manji porast frekvencije
sréanog rada koja se javlja kod imerzyye hiea u vodu
je nezavisna od [zi¢kog napora i registruje se kako
kod dinamickog tako i kod statickog napora 1 u mi-
rovanju [19]. Ova pojava se moze objasniti refle-
ksom koji s¢ prenosi na kardioinhibitormi centar,
vagus i sinoatrijalni pejsmejker dovodeci do uspora-
vanja lrekvencije srca. Inspiratorna apnea za vreme
plivanja dovodi do razdraZenja receptora karotidnog
sinusa sa prtnmen_p:m ovih I]H}']l.]!-."l. u kardioinhibi-
torni centar, sto dovodi do jacanja aktivnost vagusa
| manjeg porasia IFLL\EHLUE sréanog rada tokom
bavljenja vaterpolom nego pri :.imL]m aklivnoestima
istog intenziteta na suvom. Ova reakeija moze biti i
Fi}b]ﬂ{.h'-.d kompenzatorne reakcije na povecani
udarni volumen usled horizontalnog polozaja tela
tokom plivanja. U svakom slucaju, test optereéenja
na ergo biciklu u vaterpolu ne daje validne podatke
o In.kunun srcanog rada tokom trenimga, Vater-
polisti su u ovom istrazivanju, ostvarili mnogo veéi
porast R:#lﬁlmm Lr‘mﬂ" pr‘lllﬁ.lﬂ : znm’:mnm a1mn||
pad dijastolnog krvnog pritiska tokom tre- ninga
nego na ergometrijskom testu opterecenia. Vece
vrednosti krvnog pritiska tokom vaterpolo treninga

su rezultat povecanog perifernog otpora u krviim
sudovima skeletnih misiéa 1« koze zbog delovan)a
povecanog spoljneg hidrostatskog pritiska vode 1
termorestlacione vazokonstrikcije kevanih sudova
koze [15.16]. Toplotna sprovodljivost vode je
/atno veda nego toplotna sprovodljivost vazduha.
tako da v hladnoj vodi telo veoma brzo odaje svoju
toplotu. Da bi se u takvim uslovima odrzala termo-
stabilnost organizma aktiviraju se termoregulacions
mehanizmi za swarmue 1 ocuvan)e mp!me (IR G Y
prvom redu povecanje periterne vazokonstrikeije.
USPOray: anje cirkulacije Krvi. smanjenje 1rLk~ru1u|L
i minutnog volumena srca [20]. Rezultati ovog is-
trazivanja su pokazali da vaterpolisti i rukometasi
imaju statisticki znacajno nize vrednosti LDL holes-
terola, triglicerida 1 statisticki znadajno vidi nivo se-
rumskog HDL halesterola nego osobe koje nisu
ukljucene u sportske aktivnosti. Ovakvi nalazi u
skladu su sa rezultatima istrazivanja drugih autora
|21-24]. koji se mogu L:nhru.nm hroni¢mim efektima
sportskih aktivnosti na povecanje aktivnosti lipopro-
teinske lipaze [25]. Neki autori su u svojim is-
raZzivanjima dokazali i neposredne akutne efekte
sportskib aktivinesti na smanjenje LDL holesterola i
triglicerida 1 povecanje HDL holestercla i1 aktivnosti
liportoteinske lipaze [26,27]. Razlike u vrednostima
parametara lipidnog statusa izmedu profesionalnih
rukometasa | profesionainih vaterpolista mogu se
objasnmiti vecim vrednostuima BMI kod rukometasa.
Podaci tz literature ukazuju da su vrednosti BMI u
Znacajnoj korelacipi sa vrednostima serumskih kon-
centracija lipida [28.29].

Zakljuéak

Osobe koje se ne bave sportom imaju u stanju
mirovanja 1 posle testa hizickim opterecenjem statis-
ticki znacajno vece vrednosti krvnog pritiska 1 srca-
ne frekvencije u odnosu na profesionalne sportiste,

Kardiovaskularni sistem ]:uml'uim*:ﬂlnill ‘i[!":.‘.llé"lf‘i[él
na testu oplerecenja, reaguje .ftide]t][m [_'I-I;}‘I.EIL:i]I]EI'[‘J
sistolnog krvnog pritiska, frekvencije sréanog rada |
smanjenjem d1;a~,mlrmﬁ krvnog pritiska.

Reakcija Ldrdimdbku!dnmg sistema profesional-
nih sportista tokom treninga zavisi od vrste sporta,
polozaja tela tokom aktivnostt {hornizontalan il
uspravan} i1 medijuma u kome se obavljaju sportske
aklivnostt (voda 1l ‘ndr_'dl.lh]l Profesionalni vaterpo
listi tokom trenmga imaju ved ]mmﬂ sistolnog
priiska, manji porast frekvencije sréanog rada |
manje promene dijastolnog krvnog FFE{]HL‘] nego
pnﬂemmmlm rukometasi. Frekvencija sréanog rada
u stanju mirovanja, posle treninga | testa opte-
recenja zavisi od godina htwlu,n‘;a prolesionalnim
Sportom.

Profesionalni sportisti imaju statisticki znacajno
nize vrednosti triglicerida, LDL holesterola, odnosa
LDL holesterol/HDL holesterol 1 odnosa ukupni
holesterol/HDL holesterol 1 znadajno vise vrednosti
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HDL holesterola u odnosu na ispitanike kontrolne
grupe. Profesionalni rukometadi imaju statisticki
znacajno vise vrednostt LDL holesterola, odnosa

LDLholesterol/HDL. holesterol 1 ukupni holesterol/
HDL holesterol 1 enacaino mize vrednosti HDL
holesterola u odnosu na protesionalne vaterpoliste,
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Stumwmary

Introduction

Blood pressure, heart rate and lipoprotein Hpids are affected by
family history, obesity, diel, smoking and plvsical activil
habits

The aim of this paper was (o estimate the valies of Blood pres-
sure and heart rate in professional handball and water polo
plavers before and affer training and submaximal exercise test
and io aralyze the lipid state n these professional athletes in
comparison with people who fave never been in sports
Material and methods

The investigation included 30 professional handball players, 30
professional water polo plavers and [5 men who have never
been in sports (control group). All groups were matched for
age, smoking habits, family predisposition o arterial hvperten-
sion and dvslipidemia

Results

Hetween these groups there were statistically significant differ-
ences of blood pressure valwes and heart rate in the state of

rest, after exercise test and afler the training. There were also
statistically vignificant differences of total cholesterol veifues,
LDL cholesteral, trighcerides. HDL cholesterol, LDL chole-
steral HDLL cholesteral ratio and towal chalesterol HDL ratio
hetween these groups.

Discussion

Differences benveen these groups can be explained by various
vatues of hody mass index, by acrvity of lraprotein lipase i
athletes, by body position during the sports activity, by ther:
moreguiatory vasocensiviction in the water, and by effects af
hvdrostatic pressure and reflex mechanisms during swimming
Conclusions

Cardiovascular reaction in professional athiletes depends on
the tvpe of sports activity, bodv position and medium during
training. Professional athletes have a lower atferagenic risk
than non=sporismen. Changes of blood pressure and heart rite
after submaximal exercise test ave nol the same as changes afs
ter Wrdinng.

Key words: Sports; Blood Pressure: Heart Rate; Lipids. Anthropomenry
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