FizioloSki odziv na telesno vadbo v pogojih niZje telesne temperature —
REZULTATI

PUS A

V raziskavi smo uporabljali Nemos elektrode in stimulator, ki je bil izdelan v raziskovalne namene (Jan
Slapsak) na Nevroloski kliniki, Univerzitetni klini¢ni center, Ljubljana. Ta stimulator je bil uporabljen v ve¢
Studijah (van Midden et al., 2023; van Midden et al., 2024; Atanackov et al., 2025).

Slika 1: Prikaz transkutani stimulator, ki
smo ga uporabljali v raziskavi

Rezultati (Slike 2-4) so pokazali pri¢akovano in statistiéno znac¢ilno nara$¢anje vseh fizioloskih parametrov z
intenzivnostjo obremenitve (glavni uc¢inek faze; p < 0,001 za porabo kisika, sr¢no frekvenco, in sistoli¢ni krvni
tlak ter diastoli¢ni krvni tlak), kar odraza pri¢akovan fizioloski odziv organizma na nara$¢ajo¢ napor. Glavni
ucinek taVNS pa ni bil statisticno znacilen pri nobenem od merjenih parametrov (poraba kisika p = 0,472;
sréna frekvenca p = 0,981; sistoli¢ni krvni tlak p = 0,721; diastoli¢ni krvni tlak p = 0,278), prav tako ni bila
znacilna interakcija med stimulacijo in fazo obremenitve pri nobenem od parametrov.

Tudi pri hitrosti okrevanja sréne frekvence v prvi minuti (HRR1) razlika med pogojema ni dosegla praga
statisticne znacilnosti (34,3 proti 32,1 utripa/min brez oziroma s taVNS; p = 0,309)(Slika 5). Subjektivna
zaznava napora pri obremenitvi 60 % VO.maks je ob stimulaciji pokazala rahlo zniZanje (11,3 proti 11,8 na
Borgovi lestvici; p = 0,098), pri obremenitvi 40 % VO.maks pa rahlo zvisanje (8,7 proti 8,1; p = 0,190) — v
obeh primerih brez statisti¢ne znacilnosti (Slika 6).
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Slika 1: Sistolicni (SIST) in diastolicni arterijski krvni tlak 1 : ’ ’ :
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Primerjava z drugimi raziskavami

Zanimanje za taVNS v Sportu izhaja iz dosledne ugotovitve, da lahko v mirovanju zmanjsa sréno frekvenco,
poveca variabilnost sréne frekvence ter zniza koncentracijo adrenalina in noradrenalina v krvi (Clancy idr.,
2014). Vprasanje je, ali se ti u¢inki ohranijo tudi med telesno obremenitvijo, ko je simpatik Ze moc¢no aktiviran,
in v obdobju okrevanja po njej.

Med raziskavami, ki so preucevale ucinek med vadbo, je raziskava Hatik in sodelavcev (2023) na kolesarskem
ergometru pri zdravih mladih preiskovancih pokazala, da taVNS ni spremenila prevozene razdalje niti ni
negativno vplivala na arterijski krvni tlak, kar potrjuje varnost metode med telesnim naporom. Raziskava
Yoshide in sodelavcev (2025) je pri maksimalnem obremenitvenem testiranju ugotovila, da taVNS statisti¢no
Ackland in sodelavci (2025) v randomizirani raziskavi ugotovili, da redna, ponavljajoa se uporaba taVNS
poveca maksimalno porabo kisika in telesno zmogljivost, kar nakazuje, da so ucinki morda bolj izraziti pri
dolgotrajni uporabi kot pri enkratni stimulaciji.

Rezultati naSe raziskave se s tem vzorcem ujemajo: kaze se, da je akutni u¢inek taVNS na kardiovaskularne in
presnovne parametre med vadbo najbolj izrazen pri visokih, submaksimalnih in maksimalnih obremenitvah
(Yoshida idr., 2025), medtem ko pri zmerno-intenzivni vadbi morda ni dovolj izrazit, da bi ga bilo mogoce
zaznati na tako majhnem vzorcu preiskovancev. V isto smer kazejo tudi novejSe raziskave, pri katerih je odziv
na taVNS odvisen od izhodi§¢nega ravnovesja AZS — osebe z niZjo izhodi§éno parasimpati¢no oziroma vijo
simpati¢no aktivnostjo se na stimulacijo odzovejo izraziteje (Pergin idr., 2025a; Yokota idr., 2022), kar bi
lahko pojasnilo tudi del variabilnosti med preiskovanci v nasi raziskavi. Ista raziskovalna skupina je v
neposredni primerjavi pokazala tudi, da je taVNS pri zdravih odraslih u€inkovitejsi od navidezne (sham)



stimulacije in stimulacije trigeminalnega Zivca pri zniZevanju sistolicnega krvnega tlaka in zviSevanju
variabilnosti sr¢ne frekvence (Pergin idr., 2025b).

Nekoliko drugacno sliko kaze obdobje po vadbi. Raziskava na 60 telesno neaktivnih mladih odraslih je
pokazala, da 20-minutna taVNS po 30-minutni hoji pospesi padec sistolicnega in diastolicnega krvnega tlaka,
poveca parasimpaticni indeks ter hitreje zniza koncentracijo laktata v krvi in subjektivno utrujenost v
primerjavi s pasivnim okrevanjem (Ertiirk in Mutus, 2026). To se ujema z ugotovitvami de Souze in sodelavcev
(2020), da taVNS po vadbi pospesi parasimpaticno reaktivacijo. Skupaj to nakazuje, da je taVNS morda bolj
obetavna kot orodje za pospesevanje okrevanja po vadbi kot pa kot sredstvo za spreminjanje odziva med samo
vadbo.

Pri interpretaciji vseh nastetih izsledkov velja upostevati tudi pomembno metodolosko opozorilo: raziskava na
mladih nogometasih je pokazala, da Ze sama navidezna (sham) stimulacija vagusa — torej zgolj pricakovanje
ucinka — zmanj$a subjektivno zaznano utrujenost po tekmi, ¢eprav ne vpliva na dejansko telesno zmogljivost
ali variabilnost sréne frekvence (Pernigoni idr., 2025). To pomeni, da je del ugodnih ucinkov, o katerih
porocajo raziskovanci in uporabniki, lahko tudi posledica pricakovanj, zato so za zanesljive zakljucke potrebne
raziskave s slepim nadzorom oziroma navidezno stimulacijo, kakr$no je uporabila tudi Bergantova (2026).

taVNS so preucevali tudi zunaj okvira klasi¢ne Sportne vadbe — pri vojaskih rekrutih med 24-urnim naporom
s pomanjkanjem spanca je stimulacija blazila upad pozornosti v zgodnjih jutranjih urah, ni pa vplivala na
zmoznost zaviranja odzivov (Passi idr., 2026), kar kaze, da njen potencialni doseg presega kardiovaskularne
parametre in sega tudi na podrocje kognitivne pripravljenosti med dolgotrajnim naporom — to je lahko
zanimivo izhodi$Ce za Sporte, kjer je poleg telesne pomembna tudi dolgotrajna miselna zbranost.

Morda najbolj neposredno podporo nicelnim rezultatom slovenske raziskave ponuja ziva Bayesovska
metaanaliza Sestnajstih s slepim nadzorom (sham) izvedenih raziskav pri zdravih udelezencih, ki je nasla
mocan dokaz za nicelno hipotezo: akutna taVNS v primerjavi z navidezno stimulacijo ne spremeni vagalno
pogojene variabilnosti sréne frekvence (Wolf idr., 2021). Skupaj z ugotovitvami Bergant (2026) to postavlja
pod vprasaj domnevo, da je variabilnost sr¢ne frekvence zanesljiv in dosleden bioloski oznacevalec akutnega
ucinka taVNS — najverjetneje je ta ucinek precej bolj kontekstno odvisen (od intenzivnosti napora, casovne
umestitve stimulacije in izhodi§¢nega stanja posameznika), kot so sprva domnevali.

Ker je razlike v populacijah, protokolih vadbe in parametrih stimulacije teZko zaobjeti zgolj v besedilu,
Preglednica 1 strnjeno prikazuje sedem osrednjih raziskav, omenjenih v tem ¢lanku.

Raziskava

Populacija

Vadba / kontekst

Protokol taVNS

Kljuéni izsledki

Bergant (2026)

12 zdravih, 20-25 let

40 % in 60 % VO.maks,
navzkrizno, kolo

100 Hz, 300 ps, 30 s ON-OFF,
levo uho, med vadbo in
okrevanjem

Brez zn. vpliva na VO, HR,
RR, RQ, HRR1 in Borg

Hatik idr. (2023)

zdravi mladi odrasli

kolesarski ergometer, 35
min, 25 W

eno-/dvostranska taVNS med
vadbo

Brez razlik v razdalji ali RR
— potrjena varnost med
naporom

Yoshida idr. (2025)

zdravi odrasli

obremenitveni test do
maksimuma

taVNS med testom

Zn. nizja HR le pri
maksimalni obremenitvi, ne
pri nizki/zmerni

Ackland idr.
(2025)

zdravi prostovoljci

redna vadba, veé tednov
(kroni¢na uporaba)

ponavljajoca se neinvazivna
VNS

Pove&ana VO:maks in
telesna zmogljivost

Ertiirk in Mutus
(2026)

60 telesno neaktivnih
mladih

30-min hoja, taVNS
takoj po vadbi

taVNS 20 min po vadbi,
obojestransko

Hitrejsi padec RR, visji
parasimpat. indeks, nizji
laktat in utrujenost

Pergin idr. (2025b)

78 zdravih odraslih (4
skupine)

mirovanje (brez vadbe)

taVNS proti taTNS in sham, 25
Hz

taVNS > sham/taTNS: nizji
SIST, vi§ji RMSSD

Wolfidr. (2021)

16 raziskav, zdravi
udelezenci (Ziva
metaanaliza)

pretezno mirovanje, s
slepim nadzorom (sham)

akutna taVNS proti sham

Mocan dokaz za nicelno
hipotezo — brez vpliva na
vagalno HRV




Preglednica 1. Primerjava izbranih raziskav o taVNS med telesno vadbo in po njej (RR = krvni tlak; zn. = statisti¢no znacilno)
Opomba. Lastna izdelava na podlagi navedenih virov.

Iz preglednice je razvidno, da se ugotovitve med raziskavami ne razlikujejo nakljucno, temvec sledijo Ze
omenjenemu vzorcu: raziskave, ki so taVNS izvajale med samo zmerno-intenzivno vadbo pri majhnih vzorcih
(Bergant, 2026; deloma tudi Hatik idr., 2023), praviloma niso nasle statisticno znacilnih u¢inkov, medtem ko
raziskave pri maksimalnih obremenitvah (Yoshida idr., 2025), po kroni¢ni uporabi (Ackland idr., 2025) ali v
mirovanju oziroma neposredno po vadbi (Ertiirk in Mutus, 2026; Per¢in idr., 2025b) u¢inke pogosteje zaznajo.
Vzorec torej ni protisloven, temve¢ nakazuje, da so pogoji — predvsem intenzivnost in ¢asovna umestitev
stimulacije glede na vadbo — najverjetneje pomembnejsi od same prisotnosti ali odsotnosti taVNS.
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FizioloSki odziv na telesno vadbo v pogojih niZje telesne temperature
PUS A

PREGLED LITERATURE IN PRIPRAVA RAZISKAVE

Raziskave na Zivalskih modelih kazejo, da stimulacija vagusnega Zivca lahko pomembno vpliva na
termoregulacijo (Larsen idr., 2017; Chang, 2019). Pri podganah je bilo dokazano, da vagusna stimulacija
povzroc€i zniZzanje temperature jedra in mozganov, pri ¢emer je bil hipotermicni odziv povezan tudi s periferno
vazodilatacijo in povetanim oddajanjem toplote (Larsen idr., 2017). Ceprav primerljiv u¢inek transkutane
aurikularne stimulacije vagusnega zivca (taVNS) na telesno temperaturo pri ¢loveku $e ni jasno dokazan
(Chang, 2019), taVNS predstavlja zanimiv in neinvaziven pristop za raziskovanje spremenjene
termoregulacije. V okviru raziskav o vplivu telesne temperature na fizioloski odziv na telesno vadbo bomo
zato poleg ucinkov pasivnega gretja preucili tudi vpliv taVNS. Pasivno gretje bo uporabljeno kot model
povecanja toplotne obremenitve, medtem ko bomo s taVNS raziskali moznost nasprotnega, potencialno
hipotermi¢nega oziroma termoregulacijskega uéinka. S primerjavo fizioloskih odzivov na vadbo po obeh
intervencijah bomo lahko ocenili, v kolik$ni meri spremembe telesne temperature vplivajo na sréno-Zilni,
presnovni in termoregulacijski odziv na telesno vadbo.

taVNS je neinvazivna metoda drazenja koze zunanjega usesa, kjer aurikularna veja vagusnega zivca (ABVN)
poteka tik pod koZo in je dostopna od zunaj (Murray idr., 2016; Butt idr., 2020). Z blagimi elektri¢nimi impulzi
lahko prek tega predela aktiviramo aferentna vlakna vagusa, kar lahko okrepi parasimpaticno in zavre
simpati¢no aktivnost (Hilz, 2022; Clancy idr., 2014). V zadnjih letih taVNS vse pogosteje preucujejo kot
orodje za izboljSanje avtonomne regulacije, okrevanja po vadbi in telesne zmogljivosti, vendar so izsledki o
njenem ucinku med samo telesno obremenitvijo Se vedno razmeroma redki in neenotni.

Zanimanje za to temo poganja tudi dejstvo, da hitrost okrevanja sréne frekvence po vadbi (HRR1) velja za
enega od uveljavljenih pokazateljev delovanja vagusa in splosne telesne pripravljenosti, povezanega tudi s
tveganjem za sr¢no-zilne dogodke (Cole idr., 1999).

Metode, ki jih bomo uporabili

V raziskavo bo vklju¢enih 12 zdravih preiskovancev, starih od 20 do 25 let. V navzkriznem protokolu bodo
ob dveh locenih obiskih opravili dvostopenjsko aerobno obremenitev na sobnem kolesu: 7-minutno
obremenitev pri 40 % VOamaks, ki ji je sledila 7-minutna obremenitev pri 60 % VO.maks, meritve pa so se
nadaljevale $§e¢ v 10-minutnem obdobju okrevanja. Ob enem obisku bodo preiskovanci med celotnim
protokolom prejemali taVNS, ob drugem pa ne, vrstni red obeh pogojev pa je bil nakljucen.

Za stimulacijo bomo uporabili elektrode Nemos®, namescene na levo uho — stimulacija na levi strani velja za
varnej$o izbiro glede tveganja za motnje srénega ritma (Badran idr., 2019). Parametre stimulacije (frekvenca
100 Hz, Sirina impulza 300 ps, 30-sekundni ON-OFF vlaki) bomo povzeli po raziskavi Van Midden in
sodelavcev (2024). Jakost toka bo za vsakega preiskovanca dolo¢ena individualno s postopkom titracije: jakost
smo pocasi zviSevali, dokler oseba ni zaznala rahlega mravljin¢enja (senzori¢ni prag), nato pa smo se ustavili
tik pod jakostjo, ki bi povzrocila neprijeten obcutek (prag bolecine).

Obremenitev bomo izvajali na sobnem kolesu, povezanim s presnovnim analizatorjem, s katerim so po metodi
dih za dihom spremljali ventilacijo, porabo kisika in nastajanje ogljikovega dioksida ter iz teh vrednosti
izraCunali respiratorni koli¢nik. Sréno frekvenco bomo spremljali s prsnim trakom s senzorjem na razteg,
arterijski krvni tlak pa z brahialno manseto, povezano z istim merilnim sistemom. Po vsaki stopnji obremenitve



bodo preiskovanci ocenili subjektivno zaznavo napora po Borgovi lestvici (Borg, 1982), po vadbi pa so izmerili
tudi hitrost okrevanja sréne frekvence v prvi minuti (HRR1).

Podatke bomo statisticno obdelali z dvofaktorsko analizo variance za ponovljene meritve (stimulacija x faza
obremenitve) z Bonferronijevo korekcijo za naknadne primerjave; za primerjavo HRR1 med pogojema bomo
uporabili parni t-test, za Borgovo lestvico pa zaradi njene ordinalne narave Wilcoxonov test.

Nezeleni ucinki taVNS so v literaturi praviloma blagi in lokalni — draZenje koZze ali mravljinCenje na mestu
stimulacije — resnej$i zapleti pa niso pogosti (Kim idr., 2022); kljub temu ostajajo izzivi, povezani z
individualno variabilnostjo odziva in pomanjkanjem standardiziranih protokolov (Ma idr., 2025).
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