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1 UVOD

Naprave za analiziranje dihalnih plinov obsegajo Sirok spekter uporabe. Omogocajo
spremljanje Stevilnih parametrov in se lahko uporabljajo v laboratoriju ali na terenu. Primerne
so za raziskovanje metabolnih procesov, vrednotenje zdravstvenih stanj in specificno v
kontekstu gibalne aktivnosti ter vrhunskega Sporta. Pri Sportnikih sta najpogosteje opazovana
parametra koncentracija porabljenega kisika in izdihanega ogljikovega dioksida (Macfarlane,
2017).

Merjenje Sportnikove zmogljivosti je pomembno za snovanje trenaznega procesa, spremljanje
napredka in prepreevanje pretreniranosti, tako pri rekreativnih kot vrhunskih Sportnikih
(Macfarlane, 2017). Iz presnovnega vidika se za dolocanje u€inkovitosti najpogosteje uporablja
respiratorni koli¢nik (v nadaljevanju RQ). Predstavlja nam podatek o vrsti makrohranil, ki se
porabljajo kot primarni vir energije. Tako pri vrednosti RQ 0,7 predstavljajo glavni vir energije
mascobe, pri 0,8 beljakovine (vendar se te zaradi minimalne prisotnosti kot vir energije
zanemari) in pri vrednosti 1 ali ve¢ ogljikovi hidrati (McClave idr., 2003). Katero bo telo
uporabljalo, je odvisno od razpolozljivosti hranil in stopnje intenzivnosti (Spriet, 2014).

Skozi ve€ kot sto let je prislo do velikega napredka merilnih naprav, ki so postajale vse bolj
priro¢ne in veljavne (Macfarlane, 2017). Najvec¢je razlike med njimi nastajajo pri nacinu
zbiranja in analizi podatkov (Currell in Jeukendrup, 2008). V zadnjem Casu se razvoj osredotoca
predvsem na prenosne merilne naprave. Te omogocajo meritve v Sportno specificnem okolju in
tako realnejSo oceno stanja Sportnika (Macfarlane, 2017). Da bodo naSe meritve zagotavljale
¢im bolj to¢ne rezultate, je pomembno, da izberemo zanesljiv, obcutljiv in veljaven testni
protokol ter merilno napravo (Currell in Jeukendrup, 2008).

1.1 Delitev merilnih sistemov

Energije, ki se porabi za izvajanje fizicne aktivnosti, ni mogoce neposredno izmeriti, zato so se
skozi stoletja oblikovale razlicne merilne metode in naprave. Merjenje porabe energije delimo
na direktno in indirektno kalorimetrijo (Kenney, Wilmore in Costill, 2012).

Direktna kalorimetrija deluje na osnovi merjenja oddane toplote med aktivnostjo. Za
proizvodnjo energije, potrebne za misicno delo — adenozin trifosfat (v nadaljevanju ATP), se
porabi le okrog 40 % energije, pridobljene pri presnovi hranil. Ostalih 60 % se pretvori v
toploto, ki so jo ze v koncu 19. stoletja z neposredno kalorimetrijo lahko izmerili (Kenney idr.,
2012). Njeni zacetniki so bili Lavoisier s sodelavci, ki so prvi analizirali porabo energije
majhnih Zivali (Shephard, 2017). Zaradi velikih stroskov in dolgotrajnega merjenja se je
direktna kalorimetrija s€asoma opustila (Kenney idr., 2012).

Bolj prakti¢na za uporabo je indirektna kalorimetrija, ki temelji na merjenju volumnov dihalnih
plinov. Da bo meritev odrazala realno stanje, mora energija nastajati pretezno z aerobnim
metabolizmom, kjer je kisik nujen za potek. Med premagovanjem fizicnega napora se pri
oksidativni presnovi hranil porablja kisik in nastaja ogljikov dioksid ter voda. Na podlagi
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razlike v koli¢ini kisika in ogljikovega dioksida v vdihanem in izdihanem zraku lahko tako
ocenimo porabo energije v tkivih. Za doseg najto¢nejsih meritev je potrebno rezultate analizirati
v intervalu, ko je merjenec dosegel plato izbranega parametra. Pri aerobnih aktivnostih namrec
respiratorni in sréno-zilni sistem ne moreta takoj dosec¢i danih zahtev po kisiku. Potrebnih je
nekaj minut (povpre¢no od ene do treh minut), da se zagotovi zadostno koli¢ino kisika za
delujoce miSice — doseze plato (Kenney idr., 2012).

Znotraj indirektne kalorimetrije sta se glede na nacin zajemanja podatkov razvila dva sistema,
in sicer sistem zaprtega in odprtega kroga (Macfarlane, 2017). V sedanjem ¢asu se najpogosteje
uporablja sistem odprtega kroga, ki lahko zajema podatke iz vsakega vdiha in izdiha ali pa se
zrak zbira v meSalni komori in analizira od tam (Mtaweh, Tuira, Floh in Parshuram, 2018).

1.2 Razvoj merilnih naprav

Podrocje spirometrije se je zacelo razvijati s pomoc¢jo merjenja respiratornih funkcij zivali
okrog leta 1780. Pri ljudeh so za zajem plinov najprej uporabljali komorne sobe, nato razne
vreCe in celice. Tako so bili dani merilni sistemi omejeni izklju¢no na laboratorijsko okolje.
Zacetki prenosnih merilnih naprav segajo v leto 1906, ko je Nathan Zuntz razvil prvo prenosno
napravo s sistemom odprtega kroga. Sledil je pomemben izum Claude Gordon Douglasa, ki je
razvil novo metodo merjenja preko Douglasove vrece (Macfarlane, 2017). S pomocjo
plinometra in kasnejSe kemi¢ne analize je omogocala meritve kisika in ogljikovega dioksida v
izdihanem zraku, ki se je shranil v zbiralni vre¢i (Macfarlane, 2001). Pomembne omejitve
merjenja preko Douglasove vrece predstavljajo nezmoznost analize vdihanega zraka, prisotnost
umetnega mrtvega prostora, omejitve volumna zraka in prepustnost zbiralne vrece za nekatere
pline (Roecker, Prettin in Sorichter, 2005). Prav tako je za natan¢no merjenje potrebna
izkuSenost merilca. Z nekaterimi izpopolnitvami moderne tehnologije ta metoda Se danes velja
za zlati standard naprav za merjenje dihalnih plinov. Veliko se uporablja kot merilo za
ugotavljanje veljavnosti novih naprav (Macfarlane, 2001).

Kmalu je sledil razvoj novega sistema spirometrije odprtega kroga z meSalno komoro. Pri njem
izdihan zrak vstopa v plinsko celico, kjer se nato ra¢unalnisko analizira (Roecker idr., 2005).
Prve merilne naprave so bile tezke, okorne in z razlicnimi tehni¢nimi pomanjkljivostmi.
Zahvaljujo€ tehnoloskemu napredku so znanstveniki skozi leta razvijali in izpopolnjevali vedno
priro¢nejSe ter zanesljivejSe naprave. Razvoj je bil najprej usmerjen v zmanjSanje uhajanja
zraka pri maski, izboljSanje senzorjev pretoka zraka, moci baterije in zmanjSanje teze
(Macfarlane, 2017). Prav tako so naprave z vidika merjenja in analize podatkov postajale vse
bolj avtomatizirane, kar je pripomoglo k hitrejSemu merjenju in manjsi potrebni izkuSenosti
merilca (Macfarlane, 2001). Najbolj uporabljene naprave so bile Cosmed K4/K4RQ, Cortex
X1/MetaMax 1 in Aerosport KB1-C (Macfarlane, 2017).

V drugi polovici 20. stoletja so zaceli uporabljati nov sistem neposrednega merjenja dihalnih
plinov. Njegova inovacija je bila merjenje dihalnih plinov ob vsakem vdihu in izdihu. Leta 1998

je na trzi§¢e prisla tudi prva prenosna merilna naprava Cosmed K4b?, ki je vsebovala ta sistem
merjenja (Macfarlane, 2017). Njena najvec¢ja prednost je bila drugacna analiza dihalnih plinov.
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Pri merjenju preko Douglasove vrece ali z meSalno komoro so za meritev uporabili izdihan
zrak, ki se je skozi daljSe Casovno obdobje nabral v zbirno mesto (vrec€o ali celico). Drugace je
pri neposrednem merjenju, kjer se senzorji nahajajo neposredno v maski, analizator pa merjenec
nosi na trupu, v neke vrste nahrbtniku. Za razliko od merjenja preko Douglasove vrece analiza
pri neposrednem sistemu poteka v realnem ¢asu. Z njo so bile omogocene meritve metabolnih
parametrov tudi izven stanja platoja, ko prihaja do hitrejSih sprememb v izmenjavi zraka (Ward,
2018). Vendar je pri tovrstnem sistemu merjenja prihajalo do nekaterih napak, zato so naprave
z uporabo mesalne komore veljale za najbolj veljavne (Macfarlane, 2017).

Beijst, Schep, Breda, Wijn in Pul (2012) so primerjali tocnost in natan¢nost obeh merilnih
sistemov pri napravi Cosmed Quark CPET. Rezultati so pokazali vecje napake pri neposrednem
merjenju kot pri uporabi meSalne komore. Kot glavni vzrok za dane razlike avtorji navajajo
tako imenovan Cas zakasnitve (Beijst idr., 2012). Ta je odvisen tako od ¢asa, ki je potreben, da
izdihan zrak doseze potreben senzor, kot od hitrosti zaznavanja samega senzorja. Napake so Se
posebej pogoste pri visjih intenzivnostih, kjer pride do povecanja ventilacije in s tem povecane
vlaznosti, temperature in tlaka zraka (Roecker idr., 2005). Tudi ugotovitve drugih avtorjev
kazejo, da pri neposrednem merjenju nastajajo ve¢ja odstopanja v ¢asovni uskladitvi pretoka in
analize plinov. Da bi se izognili danemu problemu, morajo merilne naprave vsebovati natancne
in hitre analizatorje plinov. V primeru uporabe mesalne komore imajo prav tako pomembno
vlogo dovolj odzivne povezovalne cevi in zbiralne celice. Medtem je pri napravah, ki
uporabljajo neposredno merjenje, zelo pomembna primerno prilagojena programska oprema
(Nieman, Austin, Dew in Utter, 2013). Izpostaviti je vredno tudi, da lahko razlike med danima
sistemoma nastajajo zaradi razlicnega nacina izracunavanja povprecne koliine kisika in
ogljikovega dioksida (Beijst idr., 2012). Sistem neposrednega merjenja lahko poleg tega prinasa
tudi bolj zahtevno umerjanje naprave, zato moramo biti pri tem postopku Se posebej pozorni
(Ward, 2018).

Poleg prenosne merilne naprave Cosmed K4b2 so se veliko uporabljali tudi Cortex Metamax
3B/VmaxST, MedGraphics VO2000 in Jaeger Oxycon Mobile. V zadnjem ¢asu se napredek
usmerja v brezzicno tehnologijo, uporabo GPS-a in minimalizacijo (Macfarlane, 2017).
NovejSe naprave v veliko pogledih presegajo tradicionalno Douglasovo vre€o. Z moZnostjo
merjenja Stevilnih parametrov se omogoca njithova Siroka uporaba tako v zdravstvenem kot
Sportnem kontekstu. Avtomatizacija merilnega postopka je prispevala k hitrejsi in enostavnejsi
izvedbi meritev, po drugi strani pa tudi k ve¢ji moznosti napak. Potrebno se je zavedati, da v
velikem naboru sodobnih naprav Se ni izvedenih dovolj raziskav, ki bi potrdile veljavnost in
zanesljivost vsake od njih (Hodges, Brodie in Bromley, 2005).

1.3 Parametri
1.3.1 Poraba kisika

Poraba kisika je pri vzdrzljivostnih $portih eden izmed najpogosteje testiranih metabolnih
parametrov. Njegova vrednost nam pove, koliko kisika telo porabi za miSi¢no delo v eni minuti.
Enota za porabo kisika je ml/min. Vecje kot so njegove vrednosti, bolj ucinkovito delujejo
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Tvrw

meritvah dihalnih plinov pogosto zasledimo tudi analiziranje maksimalne porabe kisika. Ta se
nanasa na sposobnost najve¢jega privzema kisika in uporabe za misi¢no kréenje, ki se jo
pogosto opisuje kot aerobni energijski potencial (Lasan, 2004).

Med kolesarjenjem za nastanek energije skrbita anaerobni in aerobni metabolni proces (Faria,
Parker in Faria, 2005). Prvi za svoje delovanje ne potrebuje kisika in prevladuje pri
obremenitvah, ki trajajo do priblizno treh minut (Biagioli, 2012). Sem spadajo najintenzivne;jsi
napori, kot so Sprinti (Faria idr., 2005). Pri daljSih aktivnosti se za¢ne povecevati delez energije,
proizvedene z aerobnim metabolizmom, kjer ima kisik pomembno vlogo. Ta proces
pridobivanja energije postane prevladujo€ pri aktivnostih nad 10 minut (Biagioli, 2012). Tore;j
pri kolesarjenju govorimo o pretezno aerobnem naporu, zato je sposobnost proizvajanja
dolgotrajne miSi¢ne sile odvisna od kisika (Faria idr., 2005).

Kisik se iz plju¢ po krvi prenese v miSice in tam v mitohondriju vstopa v oksidativne procese.
Njihov glavni produkt je kemi¢na energija, ki je shranjena v obliki molekule ATP. Ta se nato
v misi¢nem vlaknu veze na miozin, kjer omogoca krcenje in sprosc¢anje misice. Koliko kisika
je na voljo za tvorbo ATP-ja, je v najvecji meri odvisno od sistemov in organov, ki sodelujejo
pri njegovem prenosu in izkoriScanju. Glavni izmed njih so: dihalni in kardiovaskularni sistem,
Stevilo mitohondrijev, koncentracija oksidativnih encimov, tip miSi¢nih vlaken in drugi. Pri
vzdrzljivostnih Sportih je torej pomembno, da je Sportnik sposoben porabiti ¢im vec¢ kisika in
tako proizvesti veliko energije za dolgotrajna gibanja (Anderson, 2013).

V nasi raziskavi smo opazovali relativno porabo kisika, ki predstavlja porabo kisika na kg
telesne mase v minuti.

1.3.2 Ventilacija in frekvenca dihanja

Ventilacija predstavlja volumen dihalnih plinov, ki se izmenja med vdihom in izdihom v eni
minuti. Sestavljena je iz frekvence dihanja, ki predstavlja Stevilo vdihljajev v minuti in volumna
vdihanega zraka. Njena enota je l/min. Spreminjanje ventilacije med fizicnim naporom
uravnava dihalni center v podaljSani hrbtenjaci, ki sprejema informacije iz razlicnih sistemov
in receptorjev nasSega telesa (Lasan, 2004).

Ventilacjja in frekvenca dihanja sta metabolna parametra, ki ju pogosto spremljamo pri
vrednotenju Sportnikove fizi¢ne pripravljenosti. Njune vrednosti nam podajo informacije o
fizicnem naporu in spremljajo¢ih dogodkih, kot sta miSi¢na utrujenost in iz€rpanje zalog
glikogena (Nicolo, Massaroni in Passfield, 2017). Povecani porabi kisika na mi§i¢nem nivoju
med aktivnostjo sledi povecanje frekvence dihanja in stopnje ventilacije. V primeru stalnega
napora ali po dosegu platoja se do dolo¢ene stopnje dani parametri povecujejo linearno. Razlika
nastane pri intenzivnih aktivnostih, kjer pride do hitrih sprememb v krvi. Takrat frekvenca
dihanja in ventilacija narascata hitreje od porabe kisika (Biagioli, 2012). Respiratorne
spremembe pri fizicni obremenitvi dolocCajo pljucni, zilni in miSi¢ni sistem. Hitrejsi kot je
odziv, u¢inkovitejSe delujejo dani sistemi (Rossister, 2010).
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Nicolo, Massaroni in Passfield (2017) so ugotovili, da se kljub relativno natan¢nim meritvam
danima parametroma Se ne posveca dovolj pozornosti. Kot njuno pomembno lastnost navajajo
dobro Casovno odzivnost, saj se hitro povecCujeta in zmanjSujeta glede na spreminjanje
obremenitve. To je Se posebej pomembno pri intervalnih obremenitvah, kjer tako tocneje
odrazata trenutno stanje Sportnika (Nicolo idr., 2017).

1.4 Veljavnost merilnih naprav
1.4.1 Laboratorijske in terenske meritve

Glede na kraj izvedbe delimo meritve na laboratorijske in terenske. Za katere se bomo odlo¢ili,
je odvisno od cilja, izbranega testnega protokola in finan¢nih sredstev (Usaj, 2003). Z razvojem
prenosnih merilnih naprav, merilcev srénega utripa in drugih senzorjev so terenske meritve
postajale vse bolj uveljavljene (Larsson, 2003). Njihova pomanjkljivost se kaze pri
zagotavljanju vedno enakih merilnih razmer, ki bi omogocile veljavno primerjavo podatkov.
Prav tako lahko omejitve izvedbe danih meritev nastopijo pri izbiri zahtevnej$ih merilnih
protokolov. Pri merjenju Sportnikove pripravljenosti se tako Se vedno veliko uporabljajo
meritve v laboratorijih. Njihova glavna prednost je zagotavljanje kontroliranih pogojev, ki bodo
enaki za vse merjence ali vecje Stevilo meritev. Tovrstne meritve s tem ne potekajo v specifi¢nih
okolis¢inah Sporta in lahko prikazejo neveljavne rezultate (USaj, 2003).

1.4.2 Veljavnost

Veljavnost merilne naprave pomeni, da naprava omogoca merjenje podatkov, za katere jamci
proizvajalec (Currell in Jeukendrup, 2008). Najbolj uporabljena metoda preverjanja veljavnosti
merilnih naprav je primerjava parametrov z napravo, ki velja za zlati standard. Tako se veliko
novejSih naprav za merjenje dihalnih plinov primerja s sistemom z Douglasovo vreco
(Macfarlane, 2001). Za ugotavljanje veljavnosti naprav z neposrednim sistemom merjenja se
poleg primerjave z drugo napravo uporabljajo tudi simulatorji izmenjave plinov (Ward, 1018).

Na veljavnost merilnih naprav vplivajo Stevilni elementi. Pri nameS¢anju naprave je kljucnega
pomena zagotavljanje tesnjenja. To dosezemo s kakovostnimi cevmi in maskami primerne
velikosti. Na zaCetku vsakega merjenja je zelo pomembno natanéno umerjanje senzorjev
pretoka in volumna zraka (Masfarlane, 2017). Med mirovanjem in aktivnostjo nastopijo
spremembe v temperaturi, vlaznosti in tlaku vdihanega ter izdihanega zraka. Umerjanje se tako
priporoca v intenzivnosti, ki bo prisotna tekom merilnega testa (Atkinson, Davison, in Nevill,
2005). Iz tehni¢nega vidika so potrebni natancni senzorji in merilci kisika, ogljikovega
dioksida, temperature in tlaka zraka (Atkinson idr., 2005). Ti ne smejo biti preobcutljivi na
vlago, ki nastane med povecano ventilacijo (Atkinson idr., 2005). Prav tako je izrednega
pomena pravilno vzdrZevanje same naprave (Hodges idr., 2005).

1.4.3 Dosedanje primerjave

Prenosne merilne naprave se v raziskavah pogosto primerjajo z laboratorijskimi merilnimi
sistemi, katerih veljavnost je bila ze preverjena. Eisenmann, Brisko, Shadrick in Welsh (2003)
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so izvedli raziskavo, kjer so preverjali razlike v podatkih iz prenosne merilne naprave Cosmed
K4b2 in stacionarne merilne naprave Cosmed Quark b2. Merilni protokol je opravilo 21
merjencev in je vseboval test na tekalni stezi s tremi razlicnimi nakloni. Med merjenimi
parametri so rezultati pokazali odstopanja pri porabi kisika, medtem ko podatki za ventilacijo
in proizvodnjo ogljikovega dioksida niso pokazali statisticno znacilnih razlik.

Veliko raziskav veljavnosti se izvaja tudi s primerjavo s trenutnim zlatim standardom, z
merjenjem preko Douglasove vrece. Eno izmed njih sta opravila Carter in Jeukendrup (2002),
v kateri sta uporabila merilne naprave Oxycon Alpha, Oxycon Pro in Pulmolab EX670. V
raziskavi je sodelovalo 10 merjencev, ki so opravili 85 minut kolesarjenja, in sicer 5 merjencev
pri intenzivnosti 100 W in 5 merjencev pri intenzivnosti 150 W. Za analizo so izbrali podatke
ventilacije, porabe kisika, nastanka ogljikovega dioksida in respiratorni kvocient. Avtorja sta
zakljucila, da sta napravi Oxycon Pro in Oxycon Alpha veljavni za merjenje porabe kisika,
nastanka ogljikovega dioksida in respiratornega kvocienta za intenzivnosti do 150 W v stanju
platoja.

Nekateri avtorji za preverjanje veljavnosti izberejo konkuren¢no tovrstno napravo. Hailstone in
Kilding (2011) sta na ta nacin primerjala dve prenosni napravi, The Zephyr™ BioHarness™ in
Metamax 3b. Vzorec v raziskavi je vseboval 12 merjencev, ki so na tekalni stezi opravili
stopnjevani test do iz€rpanosti. Za analiziran parameter sta izbrala frekvenco dihanja. Do
statistiéno znacCilnih razlik med napravama je prislo samo po dosegu 70 % najvecje hitrosti
tekalne steze.

Merilne naprave lahko primerjamo tudi z uporabo simulatorjev. Carter in Jeukendrup (2002)
sta tako primerjala naprave Oxycon Alpha, Oxycon Pro in Pulmolab EX670. Za merilni
protokol sta izbrala metaboli¢ni simulator s Stirimi razli€énimi stopnjami ventilacije. Merjeni
parametri so bili ventilacija, poraba kisika in nastanek ogljikovega dioksida. V raziskavi je
najve¢ odstopanj z merilno napravo Pulmolab EX670, in sicer najpogosteje v stopnjah
povec€ane ventilacije. Prav tako je Oxycon Pro izmeril ve¢jo porabo kisika in ve¢ji nastanek
ogljikovega dioksida. Oxycon Alpha se je tako v tej raziskavi izkazal za najbolj veljavnega.

V nasi raziskavi smo preverjali veljavnost prenosne naprave VO2 Master Pro, saj o njej Se ni
izvedenih $tudij veljavnosti, v katerih bi jo primerjali z drugimi merilnimi napravami. Dana
naprava s sistemom neposrednega merjenja omogoca meritve med aktivnostjo tako v
laboratoriju kot tudi na terenu. V realnem casu nam poda podatke o relativni porabi kisika,
frekvenci dihanja, ventilaciji in nekaterih drugih parametrih.
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRASANJE

Namen raziskovalne naloge je preveriti veljavnost merilne naprave VO2 Master Pro.

Cilj raziskovalne naloge je ugotoviti, ali so rezultati, dobljeni s prenosno napravo VO2 Master
Pro, veljavni in primerljivi z merilno napravo Cosmed Quark CPET. Tako bomo ugotovili, ali
je prenosna naprava za merjenje porabe kisika VO, Master Pro primerna za uporabo pri
vrednotenju Sportnikove fizi¢ne pripravljenosti.

Nase raziskovalno vprasanje je: Ali je VO2 Master Pro veljavna merilna naprava za merjenje
metabolih parametrov (relativne porabe kisika, ventilacije in frekvence dihanja) Sportnikov?

Nasa delovna hipoteza je:

H: Podatki, izmerjeni z merilno napravo VO2 Master Pro, se statisti¢no znacilno ne razlikujejo
od podatkov, izmerjenih z napravo Cosmed Quark CPET.
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3 METODE DELA

Pregled literature je bil narejen iz strokovne in znanstvene literature iz sledecih baz podatkov:
COBBIS, PubMed, ResearchGate in Google Scholar. Iskanje je potekalo s pomocjo klju¢nih
besed: fiziologija napora (angl. exercise physiology), poraba kisika (angl. oxygen
consumption), ventilacija (angl. ventilation), analiza dihalnih plinov (angl. respiratory gas
analysis), aerobna kapaciteta (angl. aerobic capacity), veljavnost (angl. validity), kalorimetrija
(angl. calorimetry), spirometrija (angl. spirometry), neposredno merjenje (angl. breath-by-
breath), metabolne meritve (angl. metabolic measurements), Cosmed, VO2 Master.

Podatke empiri¢nega dela diplomske naloge smo dobili z metodo merjenja, in sicer z izvedbo
testiranja na kolesarskem ergometru. Meritve smo izvedli v laboratoriju Aplikativne
kineziologije, Fakultete za vede o zdravju, Univerze na Primorskem.

3.1 Vzorec

Vzorec merjencev je bil sestavljen iz devetih preiskovancev, od tega sedem moskega in dve
zenskega spola. Razpon starosti med njimi je znaSal od 22 do 47 let, povpre¢na starost je bila
36 £ 9,6 let. Povprecna visina merjencev je znasala 176,6 = 6,7 cm in povprecna telesna masa
74 + 14,8 kg. Vsi so bili zdravi in v ¢asu meritev brez poSkodb.

Merjence smo povabili k sodelovanju v raziskavi s pomocjo letaka, ki smo ga sami izdelali in
objavili na socialnih omrezjih. Zainteresirani so se tako seznanili z zahtevami in potrebno
opremo za izvedbo testiranj. Kriterij za primernost preiskovancev je bil rekreativno ukvarjanje
s kolesarstvom ali triatlonom. Opozorili smo jih, naj se v ¢asu poteka raziskave izogibajo visoko
intenzivnim treningom, aktivnosti dan pred meritvijo pa smo v celoti odsvetovali.

3.2 Merilni protokol
3.2.1 Uporabljeni pripomocki in merski instrumenti

Za izvedbo raziskave smo potrebovali prenosno napravo za merjenje porabe kisika VO2 Master
Pro (VO2 Master Health Sensors Inc, Vernon, Kanada), stacionarno merilno napravo Cosmed
Quark CPET (Cosmed Quark CPET, Rim, Italija), raCunalnik z ustrezno programsko opremo,
kolesarski ergometer (Velotron Computrainer, ZDA) in telefon z namensko aplikacijo.

3.2.2 Cosmed Quark cardio pulmonary exercise testing (CPET)

Po navedbi proizvajalca (Cosmed) stacionarna merilna naprava Cosmed Quark CPET omogoca
zajemanje podatkov s sistemom odprtega kroga, in sicer z metodo meSalne komore ali
neposrednega merjenja. Z njim lahko izvajajo meritve metabolnih parametrov tako v mirovanju
kot med aktivnostjo. Pred vsakim merjenjem je potrebno napravo umeriti po predpisanem
protokolu proizvajalca. Cosmed Quark CPET omogoca zajemanje Stevilnih parametrov, med
drugimi tudi relativno porabo kisika, frekvenco dihanja in ventilacijo.
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Za izvedbo meritev smo potrebovali racunalnik z OMNIA programsko opremo, pripomocke za
umerjanje, cev, digitalno merilno turbino in silikonsko masko z naglavnim trakom. Maske so
na voljo v razli¢nih velikostih, ki omogocajo dobro prilagajanje obrazu in tako zagotavljajo
tesnjenje. OMNIA programska oprema je zasnovana posebej za Cosmed naprave in omogoca
spremljanje podatkov tako v Stevilski kot grafi¢ni obliki.

Najvi$ja temperatura prostora za pravilno delovanje naprave znasa 26 °C. Tekom naSih meritev
je znasala okrog 20 °C. Merilna turbina naprave lahko sprejema do 16 1/s pretoka zraka in do
300 1/min ventilacije. Po navedbi proizvajalca natancnost naprave znasa + 2 % oziroma 20 ml/s
za pretok zraka in £+ 2 % oziroma 200 ml/min pri ventilaciji.

3.2.3 VO2 Master Pro

Prenosna merilna naprava VO2 Master Pro omogoca merjenje s sistemom neposrednega
merjenja, ki analizira vsak vdih in izdih. Naprava potrebuje za merjenje eno AAA baterijo, ki
omogoca vsaj §tiri ure delovanja. Napravo z Bluetooth povezavo povezemo s telefonom iOS
sistema, na katerega nalozimo njihovo brezplacno aplikacijo. V njej se podatki sproti
prikazujejo tako v Stevil¢ni kot graficni obliki. Naprava je zdruZljiva tudi z zunanjim merilcem
srénega utripa, s senzorjem kadence, hitrosti, moci in miSi¢ne oksigenacije. Pred vsakim
merjenjem se po povezavi s telefonom avtomatsko sprozi umerjanje. Poleg relativne porabe
kisika, frekvence dihanja in ventilacije lahko s to napravo merimo tudi nekatere druge
parametre.

VO2 Master Pro (Slika 1) je sestavljen iz merilne enote, filtra, ventila in maske. Prilozena je le
ena velikost silikonske maske, ki pa jo je mogoce zamenjati. Pred vsako uporabo je potrebno
vstaviti priloZen filter iz vate, ki skrbi za higienske razmere. Na voljo sta dve velikosti ventila,
ki doloCata omejitev merjenja pretoka zraka. Proizvajalec (VO2 Master) priporoca uporabo
srednjega ventila pri aktivnostih, ki dosezejo 30 do 160 1/min ventilacije in velikega ventila pri
dosegu 40 do 220 I/min ventilacije. V nasi raziskavi smo uporabili srednji ventil.
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Slika 1: Prenosna merilna naprava VO2 Master Pro

Temperaturno obmoc¢je delovanja naprave po navedbi proizvajalca znaSa od 10 do 45 °C
okoljskega zraka. Merjenje je omejeno na 3048 m nadmorske visine, 70 % vlaznosti in 30 km/h
vetra. Proizvajalec prav tako navaja veljavnost naprave, ki znasa £ 5 % za volumen kisika in £
3 % za pretok zraka. Naprava VO2 Master Pro ne meri izdihanega ogljikovega dioksida (Slika
2).
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Slika 2: Merjenje z napravo VO2 Master Pro
3.3 Potek raziskave

Raziskava je obsegala tri obiske vsakega merjenca, ki so si sledili v obdobju treh dni do enega
tedna. Pred vsakim merjenjem smo jim predstavili potek in jih seznanili z merilno napravo. Ko
smo pri prvem obisku vsakomur nastavili primerno vis§ino in pomik sedeza, smo vrednosti
odcitali in jih zapisali ter uporabili tudi pri ostalih dveh obiskih. Prav tako smo preiskovance
opozorili, naj skozi vsa merjenja drZijo krmilo na koncu prestavnih ro¢k. Kadenca obracanja
pedal ni bila dolocena, tako so si jo merjenci prilagodili svojim sposobnostim in navadam ter
je znasala med 80 in 100 obratov na minuto.

Prvi obisk je vseboval predtest za dolo€itev merilnih con, ki smo jih potrebovali pri nadaljnjih
meritvah. Za spremljanje ventilacijskih funkcij smo v predtestu uporabili merilno napravo VO2
Master Pro. Merjenci so opravili stopnjevani test na kolesarskem ergometru, med katerim smo
spremljali ventilacijo in mo¢ obracanja pedal. Test se je pricel z enominutnim kolesarjenjem na
0 W, sledili sta dve minuti na 90 W, nato pa se je za vsaki nadaljnji dve minuti intenzivnosti
povecala za 30 W. Dani predtest se je koncal, ko je merjenec dosegel 130 I/min ventilacije. Z
dobljenimi podatki smo dolocili cone proizvedene moci, ki so ekvivalent 70, 90 in 100 1/min
ventilacije.

Drugi in tretji obisk sta vsebovala glavni test, kjer smo za merjenje parametrov uporabili
merilno napravo VO2 Master Pro in Cosmed Quark CPET. Katera naprava je bila uporabljena
pri drugem in katera pri tretjem obisku, je bilo izbrano naklju¢no. Merjenci so najprej izvedli
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tristopno ogrevanje, ki je trajalo 15 minut. Prilagodili smo ga individualno vsakemu
posamezniku, tako da so najprej kolesarili Sest minut na intenzivnosti 100 W, nato pet minut
na polovi¢ni obremenitvi med tretjo in prvo stopnjo ter zadnje Stiri minute na 10 W nizji
obremenitvi, kot je njihova prva cona v merilnem testu (ekvivalent 70 I/min ventilacije). Po
ogrevanju je sledil 3-minutni odmor in nato glavni test. V merilnem delu testa je bil uporabljen
prilagojen protokol Lamberts in Lambert submaksimalni kolesarski test (v nadaljevanju LSCT)
(Lamberts, Swart, Noakes in Lambert, 2009). Izvajanje glavnega testa se je pricelo z 2-
minutnim kolesarjenjem na 100 W, nato je sledilo Sest minut na moci, ki je ekvivalent 70 1/min
ventilacije, Sest minut na moci, ki je ekvivalent 90 I/min ventilacije, in tri minute na moci, ki je
ekvivalent 100 I/min ventilacije iz predtesta.

3.3.1 Predtest z VO2 Master Pro

Najprej smo v VO2 Master aplikacijo na mobilnem telefonu vnesli podatke merjenca (ime,
priimek, datum rojstva, vi§ino, teZo in spol). Nato smo na racunalniku odprli Velotron program,
v katerega smo Ze predhodno vnesli zastavljen stopnjevani test. Sledilo je nastavljanje primerne
viSine sedeZa na cikloergometru. Merjencu smo s pomocjo trakov namestili VO2 Master Pro,
ga aktivirali in z Bluetooth povezavo povezali s telefonom. Merilna naprava nas je nato
avtomatsko opozorila, da mora merjenec zadrzati dih za tri sekunde, nato pa je zacela z
umerjanjem. Merjenec je v tem ¢asu pocasi obracal pedala brez obremenitve in globoko dihal.
Ko je bila naprava pripravljena, smo hkrati pritisnili zacetek testa na raCunalniku in meritve na
telefonu. Med testom smo na telefonu opazovali ventilacijo in si pri dosegu 70, 90 in 100 I/min
ventilacije zapisali mo€ obracanja pedal, ki je bila videna na raCunalniku. Po dosegu 130 1/min
ventilacije smo test ustavili in tako koncali prvi del meritev.

3.3.2 Glavni test z VO2 Master Pro

Pred merilnim delom smo najprej v Velotron program na racunalniku vnesli podatke za
ogrevanje ter merjencu nastavili sedez na visino s prvega obiska. Po 15-minutnem ogrevanju
in 3-minutnem odmoru smo v mobilni aplikaciji VO2 Master v bazi podatkov poiskali ze
vneSenega merjenca. Na racunalniku smo v Velotron program vnesli podatke o merilnem
protokolu. Sledilo je nameScanje naprave VO2 Master Pro. Po prizigu naprave se je le-ta
povezala s telefonom in zacela z umerjanjem. Merjenec je moral najprej zadrzati dih za tri
sekunde, nato pa pocasi obracati pedala in globoko dihati. Ko je bila naprava pripravljena, smo
hkrati pritisnili start na racunalniku in telefonu. Test je vseboval dve minuti kolesarjenja na 100
W, nato je sledilo Sest minut na moci, ki je ekvivalent 70 I/min ventilacije, Sest minut na moci,
ki je ekvivalent 90 I/min ventilacije, in tri minute na moci, ki je ekvivalent 100 1/min ventilacije
1z predtesta. Po kon¢anem testu smo meritev shranili v aplikaciji.

3.3.3 Glavni test s Cosmed Quark CPET

Pred merilnim delom smo najprej v Velotron program na racunalniku vnesli podatke za
ogrevanje in merjencu nastavili sedez na visino iz prvega obiska. Pred zacetkom vsake meritve
je bilo potrebno opraviti umerjanje merilne naprave Cosmed Quark CPET v skladu z navodili
proizvajalca. Vsebovalo je umerjanje senzorjev pretoka zraka, plinsko umerjanje in umerjanje
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zraka iz prostora. Ko je bila merilna naprava pripravljena, smo v programu Cosmed vnesli
podatke merjenca, kot smo jih v aplikaciji VO2 Master (ime, priimek, datum rojstva, visino,
tezo in spol). Izbrali smo nadin merjenja, in sicer neposredno merjenje odprtega kroga. Nato
smo v Velotron program vnesli podatke o intenzivnosti testa, ki smo jih dobili iz predtesta.
Sledila je izbira primerne velikosti maske glede na obraz merjenca in namestitev merilne
naprave s pomocjo naglavnih trakov. Za zacetek meritve je bilo potrebno v Cosmed programu
pritisniti start in nato hkrati na snemanje v Cosmed programu ter zacetek testa v Velotron
programu. Test je vseboval dve minuti kolesarjenja na 100 W, nato je sledilo Sest minut na
moci, ki je ekvivalent 70 1/min ventilacije, Sest minut na moci, ki je ekvivalent 90 1/min
ventilacije, in tri minute na moci, ki je ekvivalent 100 I/min ventilacije iz predtesta. Po
kon¢anem testu smo v Cosmed programu meritev shranili.

3.4 Analiza podatkov in statisticna obdelava

Za analizo izmerjenih parametrov smo najprej potrebovali povprecne vrednosti zadnje minute
v vseh treh conah intenzivnosti merilnega testa. Obe merilni napravi omogocata izvoz podatkov
v program Microsoft Excel, v katerem smo za vsak parameter oblikovali grafikone kvartilov —
Skatle z brki. Ta vrsta grafikona nam zelo dobro prikaZe razprSenost podatkov. Sestavljena je
iz najmanjSe vrednosti, prvega kvartila, mediane, povpre¢ja, tretjega kvartila in najvisje
vrednosti.

S programom SPSS v.24 smo opravili dvosmerno analizo varianco za ponovljena merjenja s
faktorjema intenzivnost(3) x naprava(2). Osredotocili smo se na glavne u€inke intenzivnosti in
naprave ter pri slednjem v primeru statisti¢no znacilne razlike (p < 0,05) opravili Se post hoc t-
test brez korekcije.
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4 REZULTATI

Na Slika 3 je prikazana Skatla z brki za vrednosti porabe kisika pri razli¢nih intenzivnostih za
obe testirani napravi. Rezultati so pokazali statisticno znacilno razliko za faktor intenzivnosti
(Fe,16 = 19,1; p = 0.000; ES = 0,705). Glavni ucinek razlik med napravama ni bil statisti¢no
znacilen (F1,8) = 1,02; p = 0.343; ES = 0,113). Interakcija intenzivnost(3) x naprava(2) je bila
statisticno znacilna (F,16)= 16,9; p = 0.000; ES = 0,678).
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Intenzivnost

Modri stolpci prikazujejo vrednosti naprave VO2 Master Pro, zeleni pa vrednosti naprave Cosmed Quark CPET. Krizec
oznacuje povprecno vrednost, notranja ¢rta mediano in brki minimum ter maksimum.

Slika 3: Primerjava vrednosti porabe kisika na razli¢nih stopnjah intenzivnosti.

Slika 4 prikazuje Skatlo z brki za vrednosti ventilacije pri vseh treh intenzivnostih za obe
testirani napravi. Za faktor intenzivnosti so rezultati pokazali statisti¢no znacilno razliko (F(2,16)
=13,5; p=0.000; ES = 0,628). Glavni u¢inek razlik med napravama ni bil statisticno znacilen
(Fa,8=0,085; p=0,778; ES = 0,01). Prav tako interakcija intenzivnost(3) x naprava(2) ni bila
statisti¢no znacilna (F2,16) = 1.30; p = 0.30; ES = 0,140).
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Intenzivnost

Modri stolpci prikazujejo vrednosti naprave VO2 Master Pro, zeleni pa vrednosti naprave Cosmed Quark CPET. Krizec
oznacuje povprecno vrednost, notranja ¢rta mediano in brki minimum ter maksimum.

Slika 4: Primerjava vrednosti ventilacije na razli¢nih stopnjah intenzivnosti.

Skatla z brki na Slika 5 prikazuje vrednosti frekvence dihanja pri prvi, drugi in tretji stopnji
merilnega testa za obe testirani napravi. Rezultati so pokazali statisti¢no znacilno razliko za
faktor intenzivnosti (Fi2,16) = 11,1; p = 0.001; ES = 0,582). 1z njih je razvidno tudi, da glavni
ucinek razlik med napravama ni bil statisticno znacilen (F(1,8y = 0.822; p = 0.391; ES = 0,093).
Interakcija intenzivnost(3) x naprava(2) ni bila statisticno znacilna (F2,16) = 0,327; p = 0,726;
ES =0,039).
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Intenzivnost

Modri stolpci prikazujejo vrednosti naprave VO2 Master Pro, zeleni pa vrednosti naprave Cosmed Quark CPET. Krizec
oznacuje povprecno vrednost, notranja ¢rta mediano in brki minimum ter maksimum.

Slika 5: Primerjava vrednosti frekvence dihanja na razli¢nih stopnjah intenzivnosti.
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S RAZPRAVA

Namen opravljene raziskave je bil preveriti veljavnost merilne naprave VO2 Master Pro.
Ugotavljali smo, ali se rezultati, izmerjeni s prenosno napravo VO2 Master Pro in stacionarno
napravo Cosmed Quark CPET, statisticno razlikujejo. Rezultati so pokazali, da se poraba
kisika, ventilacija in frekvenca dihanja, izmerjene z merilno napravo VO2 Master Pro,
statisti¢no znacilno ne razlikujejo od podatkov, izmerjenih z napravo Cosmed Quark CPET. Na
podlagi tega hipotezo te diplomske naloge v celoti sprejmemo.

Veljavnost testnega modela merilne naprave VO2 Master Pro (Beta verzija 2) sta preverila Vafa
in Weber (2017). V raziskavi sta dano napravo primerjala s simulatorjem izmenjave plinov.
Testni protokol je vseboval pet stopenj frekvence dihanja. Za merjene parametre sta izbrala
porabo kisika, dihalni volumen, delez porabljenega kisika, frekvenco dihanja in ventilacijo.
Rezultati so pokazali ve¢ja odstopanja pri merjenju porabe kisika pri nizkih ventilacijah. Kot
razlog avtorja navajata uporabo velikega ventila in ne srednjega, kot priporoc¢a proizvajalec.
Ostali podatki so bili primerljivi s kontrolnimi vrednostmi. Prav tako je bila merilna naprava
Cosmed Quark CPET v preteklosti ze validirana s strani ve¢ raziskav. Eno takih so izvedli
Nieman idr. (2013), ki so dano napravo primerjali z merjenjem preko Douglasove vrece. Za
meritev z napravo Cosmed so izbrali postopek meSalne komore. Raziskava je vsebovala 32
merjencev, ki so jim izmerili porabo kisika, porabo ogljikovega dioksida, ventilacijo, delez
porabljenega kisika, proizvedenega ogljikovega dioksida in respiratorni kvocient. Testni
protokol je vseboval dva obiska. V prvem so z Bruce protokolom izmerili najve¢jo porabo
se izvedli na tekalni stezi. Za analizo so vzeli podatke zadnjih 60 sekund prve in druge ter
zadnjih 30 sekund tretje in Cetrte stopnje intenzivnosti testa. Rezultati so pokazali, da se podatki,
izmerjeni z napravo Cosmed Quark CPET, statisti¢no znacilno ne razlikujejo od podatkov,
izmerjenih preko Douglasove vrece, in tako so potrdili veljavnost Cosmed naprave.

Za lazje spremljanje stanja Sportnika tekom ciklizacije se pogosto uporabljajo submaksimalni
testi. Ti s svojo stopnjo intenzivnosti ne povzrocajo dolgotrajne misicne utrujenosti in tako ne
ovirajo zastavljenega trenaznega procesa (Capostagno, Lambert, in Lamberts, 2016). Prav tako
prihaja pri maksimalnih obremenitvah do ve¢jih odstopanj pri merjenju. To se je pokazalo v
raziskavi avtorjev Brooks, Carter in Dawes (2013). Primerjali so prenosno merilno napravo The
Zephyr Bioharness in stacionarni Cosmed Quark CPET. Na tekalni stezi je 38 merjencev
izvajalo 6-stopenjski test do odpovedi, med katerim so spremljali ventilacijo, porabo kisika in
respiratorni kvocient. Najvecja odstopanja so izmerili pri porabi kisika, in sicer v maksimalnih
pogojih. Nas testni protokol je vseboval 3-stopenjski submaksimalni test, in sicer prilagojen
LSCT test. Veljavnost in zanesljivost danega testa so Lamberts idr. (2009) dokazali z raziskavo,
kjer so dani test primerjali s testom 40-kilometrske voznje na Cas (angl. 40-km time trial test)
in testom najvec¢je moci (angl. Peak power output test).

V nasi raziskavi se podatki o porabi kisika iz obeh naprav statisticno znacilno ne razlikujejo,
kar dokazuje veljavnost prenosne naprave VO2 Master Pro za merjenje tega parametra. Za
preverjanje veljavnosti merilne naprave so dani parameter uporabili tudi v raziskavi, ki sta jo
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izvedla Brisswalter in Tartaruga (2014). Primerjala sta napravi FitMate™ in K4b2 proizvajalca
Cosmed. 50 merjencev je opravilo tristopenjski kolesarski test, iz katerega sta za analizo izbrala
podatke zadnjih treh minut vsake stopnje. Rezultati o porabi kisika iz obeh naprav so bili dobro
primerljivi. Prav tako sta Foss in Hallén (2005) primerjala vrednosti porabe kisika, in sicer med
merilno napravo Oxycon Pro in merjenjem preko Douglasove vreCe. 18 dobro treniranih
kolesarjev je na elektromagnetnem kolesarskem ergometru opravilo stopnjevani test, test
maksimalne porabe kisika in test voznje na ¢as. Rezultati so pokazali, da so vrednosti porabe
kisika statisticno znacilno ne razlikujejo.

Rezultati ventilacije so v naSi raziskavi pokazali, da sta meritvi danega parametra iz obeh
naprav dobro primerljivi, saj ni bilo statisti¢no znacilnih razlik. Podobne rezultate so dobili tudi
Guidetti idr. (2018), ki so primerjali prenosno napravo Cosmed K5 in metaboli¢ni simulator
VacuMed. Med 14-stopenjskim merilnim protokolom so opravljali meritve ventilacije, porabe
kisika in nastanka ogljikovega dioksida. V raziskavi avtorji navajajo, da med merilno napravo
in simulatorjem ni pri$lo do statisticno znacilnih razlik. Z merjenjem ventilacije in drugih
parametrov so veljavnost preverili tudi Laurent idr. (2008). V raziskavi so prenosno merilno
napravo VmaxST primerjali z meritvami preko Douglasove vrece. 30 merjencev je na tekalni
stezi opravilo stopnjevan Bruce test do iz¢rpanosti. Med testom sta napravi izmerili porabo
kisika, nastanek ogljikovega dioksida, ventilacijo in respiratorni kvocient. Rezultati so
pokazali, da so vrednosti ventilacije statisticno znacilno ne razlikujejo.

Pri tretjem parametru, frekvenci dihanja, je naSa raziskava pokazala, da glavni ucinek razlik
med napravama ni statisticno znacilen. Primerljive rezultate sta dobila tudi Hailstone in Kilding
(2011) v raziskavi veljavnosti naprave The Zephyr™ BioHarness™ v primerjavi z napravo
Metamax 3b. Vkljucenih je bilo 12 merjencev, ki so na tekalni stezi opravili stopnjevani test do
1z€rpanosti. Do dosega 70 % najvecje hitrosti tekalne steze so bili podatki o frekvenci dihanja
primerljivi. Ob presegu te intenzivnosti je prislo do statisticno znacilne razlike med napravama.

Pomanjkljivost naprave VO2 Master Pro se kaze v nezmoznosti merjenja metabolne
ucinkovitosti. Zaradi odsotnosti podatka o koli¢ini ogljikovega dioksida v izdihanem zraku,
nam dana naprava ne poda izra¢una respiratornega koli¢nika. S pomoc¢jo tega parametra bi
lahko Sportniku dolocili, katero makrohranilo — ogljikove hidrate ali maS¢obe, njegovo telo
uporablja kot primarni vir energije.
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6 ZAKLJUCEK

Namen diplomske naloge je bil preveriti veljavnost merilne naprave VO2 Master Pro. Nas
vzorec je vseboval devet oseb, ki so dvakrat opravili prilagojen Lamberts in Lambert
submaksimalni kolesarski test. Meritve smo izvajali s prenosno napravo VO2 Master Pro in s
stacionarno napravo Cosmed Quark CPET. Za analizo smo uporabili podatke porabe kisika,
ventilacije in frekvence dihanja iz obeh naprav. Rezultati so pokazali, da se podatki, izmerjeni
z merilno napravo VO2 Master Pro, statisticno znacilno ne razlikujejo od podatkov, izmerjenih
z napravo Cosmed Quark CPET. Hipotezo te diplomske naloge v celoti sprejmemo in tako
potrjujemo veljavnost prenosne merilne naprave VO2 Master Pro za merjenje porabe kisika,
ventilacije in frekvence dihanja med submaksimalno obremenitvijo v nadzorovanem
laboratorijskem okolju. Zahvaljujo¢ priro¢nosti in preprosti uporabi bodo z njo omogocene
meritve v Sportno specificnem okolju ter realnejSa ocena pripravljenosti Sportnika.
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