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Abstract

Background: The rest heart rate in endurance athletes is lower than in sedentary subjects.
1t is commonly believed that this condition is the consequence of increased parasympathetic
activity level in athletes. However, literature data suggest that mechanisms of such rest brady-
cardia are not so obvious. The aim of this study was to evaluate the autonomic nervous system
activity in athletes in comparison with sedentary subjects.

Material and methods: Forty endurance athletes (34 males) aged 22 + 3 were included into
the study. Twenty healthy sedentary males aged 20 + 4 constituted the control group. The 10-minute
non-invasive beat-to-beat systolic arterial pressure and heart period recordings were per-
formed. Based on the achieved signals the rest heart period, baroreflex sensitivity and particu-
lar indices of heart rate variability were analysed.

Results: Rest heart period was significantly statistically increased in the group of athletes in
comparison with the control group: 1096 = 136 vs. 1001 + 146 ms (p = 0.01) respectively.
Yet, none of the evaluated autonomic nervous system indicators (i.e. baroreflex sensitivity or
heart rate variability), differentiated significantly the compared groups.

Conclusions: Persistent rest bradycardia is significantly increased in endurance athletes
comparing with the sedentary subjects. No differences in autonomic nervous system indices

seem to indicate that this bradycardia is not caused by the increased vagal activity. (Folia
Cardiol. 2005; 12: 504-509)
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Liczne dane z piSmiennictwa dowodza, ze
u 0s6b wyczynowo uprawiajacych sport spoczynko-
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wyczynowych wynosita 57,57/min, podczas gdy
w grupie studentow nieuprawiajacych regularnie
sportu — 75,51/min (p < 0,001). Podobne wyniki
podaja Goldsmith 1 wsp. [2] w grupie nieco starszych
0s0b, a takze inni autorzy [3].

Powszechnie uwaza sie, ze spoczynkowa bra-
dykardia wystepujaca u wyczynowych sportowcow
jest spowodowana wzmozonym napieciem nerwu
blednego. Spostrzezenie takie moze wynikacé z licz-
nych badan dowodzacych, ze ciezki (ale nie ekstre-
malny) wielomiesieczny trening fizyczny przygoto-
wujacych sie do zawodow sportowcow prowadzi do
zwiekszenia aktywno$ci skiadowej przywspoiczul-
nej ich autonomicznego uktadu nerwowego [4-8].
Hedelin 1 wsp. [7] stwierdzili u zawodnikéw uprawia-
jacych tyzwiarstwo istotny statystycznie wzrost
zmiennoS$ci rytmu serca (HRV, heart rate variability) na
skutek intensywnego 7-miesiecznego okresu treno-
wania wytrzymalo§ciowego. Podobne zmiany opisy-
wano rowniez w ostatnio przeprowadzonych bada-
niach wlasnych w odniesieniu do wrazliwoSci barore-
ceptorow tetniczych (BRS, barorelfex sensitivity) [4].

Kolejnym dowodem na to, ze spoczynkowa bra-
dykardia u sportowcow jest nastepstwem wzmozo-
nej aktywno$ci nerwu blednego sa réwniez badania
porownujace stan rownowagi wspoiczulno-przy-
wspoliczulnej takich oséb z aktywno$cia ukiadu
wegetatywnego os6b prowadzacych siedzacy tryb
zycia [2, 3]. Dixon 1 wsp. [3] oprocz mniejszej cze-
sto$ci akcji serca u sportowcow stwierdzili wieksza
warto$¢ wskaznika mocy widma w zakresie wyso-
kich czestotliwo$ci, powszechnie uwazanego za
wyktadnik aktywnoS$ci przywspolczulnej autono-
micznego ukiadu nerwowego, a mniejszg wskazni-
ka mocy widma w zakresie niskich czestotliwoSci,
uznawanego za wyktadnik aktywno$ci adrenergicz-
nej HRV. Goldsmidt i wsp. [2] przedstawili podob-
ne zalezno$ci w odniesieniu do parametréw dobo-
wej zmienno$ci rytmu serca. W grupie zawodowych
sportowcow oprocz diuzszego cyklu serca autorzy
zaobserwowali wieksza wartoS¢ wskaznikow
SDNN, TP i HF, co moze wskazywac na wzmozong
aktywno$¢ skladowej przywspolczulnej ukiadu we-
getatywnego [2].

Niezaleznie o powyzszych danych istnieja jed-
nak w piSmiennictwie dowody sugerujace, ze bra-
dykardia ta nie wynika ze stanu rownowagi wspol-
czulno-przywspéiczulnej [9, 10].

Celem pracy byla ocena zmian zachodzacych
w czynno$ci autonomicznego ukladu nerwowego
W grupie wyczynowych sportowcéw w porownaniu
z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia.

G. Raczak 1 wsp., Sport wyczynowy a uklad autonomiczny

Material i metody

Badana populacja
Do grupy badanej kwalifikowano miode osoby
uprawiajace sport na poziomie wWyczynowym
(VO,max = 55 ml kg/min), ktore po przerwie wakacyj-
nej przystepowaly do kolejnego cyklu treningowego.
Kryteriami wlaczenia do badan byty:
— Wyczynowe uprawianie sportu na poziomie
wyczynowym od co najmniej 2 lat;
— wiek 18-30 lat;
— negatywny wywiad chorobowy, zwlaszcza
w zakresie chordob uktadu krazenia;
— nieprzyjmowanie jakichkolwiek lekow oraz
uzywek w czasie trwania badan (tyton i alkohol);
— niestosowanie substancji anabolicznych;
— prawidlowe warto§ci ci$nienia tetniczego krwi;
— prawidiowa spoczynkowa akcja serca;
— obecno$¢ rytmu zatokowego w spoczynkowym
badaniu EKG;
— wykluczenie organicznej choroby serca na pod-
stawie wyniku badania echokardiograficznego;
— zgoda sportowcow na udzial w badaniach.
Grupe kontrolng stanowily mtode osoby, stu-
denci I roku Akademii Wychowania Fizycznego
1 Sportu w Gdansku, nieuprawiajace sportu na po-
ziomie wyczynowym. Kryteria wiaczenia byly takie
same jak w grupie badanej, z wyjatkiem uprawiania
sportu wyczynowego.
Kryteriami wykluczajacymi osoby z badan bylo
niespelinienie choéby jednego z wyzej wymienio-
nych warunkow wiaczenia.

Protokot badan

Badania zaplanowane w protokole pracy wyko-
nywano w warunkach laboratoryjnych typowych dla
badan odczynowoS$ci autonomicznej, szczegblowo
opisanych w poprzednich publikacjach.

Po 15-minutowym okresie odpoczynku w pozycji
lezacej na wznak, wymaganym do stabilizacji uktadu
krazenia, u kazdej osoby oceniano spoczynkowsq diu-
g0S§¢ akcji serca, a takze przeprowadzano 10-minutowsa
rejestracje sygnalow skurczowego ciSnienia krwi
(SAP, systolic arterial pressure) 1 dlugoSci cyklu serca
(HP, heart period), na podstawie ktorych dokonywano
analizy poszczegdlnych parametrow wrazliwosci baro-
receptorow tetniczych oraz zmienno$ci rytmu serca.

Ocena parametrow
odczynowo§ci autonomicznej

Ciaglego nieinwazyjnego pomiaru SAP dokona-
no za pomocg aparatu FINAPRES (firmy Ohmeda)
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z uzyciem mankietu nakladanego na Srodkowy pa-

liczek trzeciego palca prawej reki. CzestoSci akcji

serca mierzono aparatem MINGOGRAF 720C.

Funkcje self-adjustment aparatu FINAPRES wyla-

czano bezposrednio przed dokonaniem wlaSciwego

zapisu, nastepnie wigczano ja ponownie w celu re-
kalibracji aparatu po zakonczeniu kazdej rejestracji.

Otrzymane w czasie rejestracji analogowe sy-
gnaty SAP 1 HP przetwarzano oraz synchronizowa-
no za pomoca konwertera analogowo-cyfrowego
z czestos$cig probkowania 250 Hz, a nastepnie prze-
kazywano do komputera z oprogramowaniem
POLYAN [11], umozliwiajacego obliczenie poszcze-
g6lnych wskaznikow BRS 1 HRV. Rozdzielczo§¢ dla
sygnatu czestoS$ci akcji serca rowna 1 ms osiagnieto,
stosujac algorytm liniowej interpolacji.

Oceniajac BRS, z dokonanej rejestracji w pierw-
szej kolejno§ci usuwano pobudzenia przedwczesne
oraz trendy. Nastepnie wybierano do analizy frag-
ment stacjonarnego zapisu SAP i HP o czasie trwa-
nia nie krotszym niz 240 s. Wrazliwo§¢ barorecep-
toréw tetniczych okre§lano w sposob automatycz-
ny, co ograniczalo subiektywizm badania. Warto$¢
wskaznika BRS mierzono na podstawie spektralnej
analizy spontanicznej zmienno$ci SAP 1 HP za po-
moca algorytmu Blackmana-Tukeya, wykorzystujac
okna Parzena o szeroko$ci 0,03 Hz jako $rednig war-
to§¢ modutu funkcji przejscia (TF, transfer function)
w zakresie czestotliwo$ci 0,04-0,15 Hz, uzywajac do
obliczenia wszystkich punktow krzywych SAP
1 HP bez wzgledu na wielko§¢ oraz zmiennos$¢ koheren-
¢ji. Wynik badania BRS przedstawiano w ms/mm Hg.

W badaniu krotkookresowej zmienno$ci rytmu
serca uwzgledniano nastepujace parametry [12]:
— SDNN (standard deviation of NN) — odchyle-

nie standardowe od Sredniej warto$ci wszys-

tkich odstepow RR rytmu zatokowego [ms];

— pNNg, (percentage of NN intervals) — odsetek
réznic miedzy kolejnymi odstepami RR prze-
kraczajacych 50 ms (%);

— RMSSD (root mean square of successive diffe-
rences) — pierwiastek kwadratowy ze Sredniej
sumy kwadratow réznic miedzy kolejnymi od-
stepami RR [ms];

— TP (fotal power) — calkowita moc widma [ms®];
— LF (ow frequency) — moc widma w zakresie
niskich czestotliwo$ci 0,04-0,15 Hz [ms®];

— HF (high frequency) — moc widma w zakresie
wysokich czestotliwosci 0,15-0,4 Hz [ms?];

— LFnu (mormalized unit of low frequency)
— wzgledng moc widma w zakresie niskich
czestotliwos$ci, wyrazong w jednostkach znor-
malizowanych [NU];

— LF/HF —iloraz LF do HF.

Na przeprowadzenie powyzszych badan uzy-
skano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do
Spraw Badan Naukowych przy Akademii Medycz-
nej w Gdansku (NKEBN/355/2003/2004).

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej uzyto programu kom-
puterowego STATISTICA 6,0. Poréwnania po-
szczegoblnych parametrow w grupach badanej
1 kontrolnej dokonywano za pomoca testu U Manna-
-Whitneya. Wszystkie dane prezentowano jako war-
toS¢ érednig *+ odchylenie standardowe. WartoS$¢
p = 0,05 uznawano za istotng statystycznie.

Wyniki

Do grupy badanej wiaczono 40 oséb (34 mez-
czyzn) w $rednim wieku 22 + 3 lata, z ktorych
33 osoby uprawialy wyczynowo sporty wytrzyma-
toSciowe (biegacze Srednio- i diugodystansowi, tria-
tloni$ci, ptywacy, wioSlarze), pozostale 7 os6b
— dyscypliny sitowe (pchniecie kula, rzut mlotem,
zeglarstwo, pilka reczna). Srednia warto$é VO, max
w badanej grupie wynosita 59,2 + 4,1 ml/kg/min.

Grupe kontrolng stanowifo 20 zdrowych mez-
czyzn w Srednim wieku 20 + 4 lata nieuprawiaja-
cych sportu na poziomie wyczynowym.

Porownujac poszczegodlne analizowane parame-
try w grupach badanej 1 kontrolnej, zaobserwowa-
no znamiennie statystycznie wieksza dtugos$¢ cyklu
serca u sportowcow (1096 + 136 ms) w poréwna-
niu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia
(1001 * 146 ms, p = 0,01). Dane te przedstawiono
na rycinie 1.

Box & Whisker Plot
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Rycina 1. Poréwnanie wartosci $rednich dtugosci cyklu
serca = SD [ms] uzyskanych w grupie kontrolnej i gru-
pie badanej

Figure 1. Comparison of the mean heart period = SD
[ms] in athletes and sedentary subjects
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Tabela 1. Poréwnanie wartosci srednich wskaznikow wrazliwosci baroreceptoréw tetniczych i zmien-
nosci rytmu serca ze standardowymi odchyleniami, uzyskanych w grupie oséb uprawiajgcych sport
(grupa badana) i grupie os6b prowadzacych siedzacy tryb zycia (grupa kontrolna)

Table 1. Comparison of the baroflex sensitivity and heart rate variability measurements = SD in

athletes and sedentary subjects

Grupa badana (n = 40) Grupa kontrolna (n = 20) p
BRS [ms/mm Hg] 13,18 10,8 £5,8 0,3
SDNN [ms] 72 = 40 76 = 44 0,4
PNNs, [%] 40 = 25 41 + 27 0,2
RMSSD [ms] 74 = 49 93 £ 71 0,8
TP [ms?] 4574 + 5556 6947 + 8459 0,8
LF [ms? 1593 =+ 2055 2258 + 2775 0,8
HF [ms?] 2187 + 3447 2919 + 4740 0,3
LFnu [NU] 48 + 21 54 + 18 0,1
LF/HF 1,4+1,.2 1,5+0,8 0,2

BRS (baroreflex sensivity) — wrazliwo$é baroreceptoréw tetniczych; SDNN (standard deviation of NN) — odchylenie standardowe od $redniej wartosci
wszystkich odstepow RR rytmu zatokowego; pNNs, (percentage of NN intervals) — odsetek réznic miedzy kolejnymi odstepami RR przekraczajacych
50 ms; RMSSD (root mean square of successive differences) — pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratéw réznic miedzy kolejnymi odstepami RR;
TP (total power) — catkowita moc widma; LF (low frequency) — moc widma w zakresie niskich czestotliwosci 0,04-0,15; HF (high frequency) — moc
widma w zakresie wysokich czestotliwosci 0,15-0,4 Hz; LFnu (normalized unit of low frequency) — wzgledna moc widma w zakresie niskich czestotliwosci

wyrazona w jednostkach znormalizowanych [NU]; LF/HF — iloraz LF do HF

Natomiast nie odnotowano zadnych réznic doty-
czacych wskazniko6w odczynowoS§ci autonomicznej
(tab. 1). Zwraca uwage jednak duze rozproszenie
wynikéw HRYV, co jest szczeg6lnie widoczne w od-
niesieniu do wskaznikow TP, LF i HF. Wyniki do-
tyczace BRS w poréwnywanych grupach wydaja
sie by¢ nieco bardziej jednorodne. Nalezy tez zwro-
ci¢ uwage na fakt, ze w grupie sportowcow nie za-
notowano przypadkow BRS o warto$ci mniejszej niz
3 ms/mm Hg, uznawanej za niekorzystna [13], pod-
czas gdy w grupie kontrolnej BRS u 1 osoby wynosi-
ta zaledwie 2,3 ms/mm Hg (osobe te poddano szcze-
golowej diagnostyce kardiologicznej). U 16 os6b
z grupy badanej (40%) BRS miala warto$¢ ponizej
10 ms/mm Hg, uwazanej za dolng granice normy. Na-
tomiast nalezy zaznaczy¢, ze maksymalna warto§¢é
BRS u sportowcow byta rowna az 51,51 ms/mm Hg,
podczas gdy w grupie kontrolnej 21,2 ms/mm Hg.

Dyskusja

W niniejszej pracy potwierdzono wystepowa-
nie trwalej znamiennie wiekszej spoczynkowej bra-
dykardii u wyczynowych sportowcéw w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Jednoczesny brak zmian
w zakresie BRS 1 HRV prawdopodobnie wskazuje,
ze bradykardia ta nie jest zalezna od czynnoSci au-
tonomicznego ukladu nerwowego.

Spostrzezenia wlasne sg zgodne z niektérymi
wnioskami dostepnymi w piSmiennictwie, dotyczacy-
mi jednak mniej licznych grup oséb. Shin 1 wsp. [1],

poroéwnujac rezultaty uzyskane w 15-osobowej gru-
pie wyczynowych biegaczy dlugodystansowych
z grupa kontrolna, zaobserwowali znamienne wy-
dtuzenie cyklu serca oraz wzrost warto$ci wskaz-
nika HF w grupie sportowcow. Nie zanotowali na-
tomiast istotnych ro6znic w zakresie wskaznika LF
ani wrazliwo$ci baroreceptoréw tetniczych. Auto-
rzy sugeruja, ze obserwowana u Sportowcow spo-
czynkowa bradykardia prawdopodobnie jest tylko cze-
Sciowo spowodowana wzmozonym napieciem nerwu
blednego. Spostrzezenia tych autoréw jeszcze bar-
dziej potwierdzaja doniesienia wskazujace, iz spo-
czynkowe zwolnienie akcji serca, tak czesto stwier-
dzane u wyczynowych sportowcow, jest zjawiskiem
niezaleznym w sposob catkowity od wplywu autono-
micznego ukladu nerwowego. Katona i wsp. [9],
porownujac spoczynkowy cykl serca wyczynowych
wio§larzy z grupa kontrolna, nie tylko wykazali
istotne statystycznie roznice w jego zakresie (55 =+
+ 3,3 minvs. 62 = 6,0/min, p < 0,01), ale rOwniez
zanotowano, ze roznice te utrzymywaly sie po doko-
naniu odnerwienia farmakologicznego badanych
0s6b za pomoca propranololu i atropiny (81 + 8,3/min
vs. 102 = 11/min, p < 0,001). Na podstawie otrzy-
manych wynikéw autorzy sugeruja, iz spoczynko-
wa bradykardia u os6b wytrenowanych jest najpraw-
dopodobniej konsekwencja wewnetrznej aktywno-
§ci serca, niezaleznej od wplywu autonomicznego
uktadu nerwowego [9]. Rowniez Lewis i wsp. [10]
podkreslaja znaczenie tego zjawiska u 0sob uprawia-
jacych wytrzymatoSciowe dyscypliny sportu. Zaob-
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serwowany w niniejszej pracy znamienny staty-
stycznie wzrost dtugosci cyklu serca w grupie wy-
czynowych sportowcOw w poréwnaniu z osoba-
mi nieuprawiajacymi sportu, przy braku zmian
w parametrach BRS 1 HRV, wydaje sie potwierdzac
te hipoteze.

Nalezy tez wspomnieé o ciekawych doniesieniach
z piSmiennictwa dotyczacych odmiennego stanu row-
nowagi wspoélczulno-przywspolczulnej w zaleznosci od
plci. W badaniu Rossy i wsp. [14] zanotowano zna-
miennie wieksze warto§ci wskaznikow sktadowej
przywspolczulnej krotkookresowej HRV u zawodowo
uprawiajacych sport kobiet niz u mezczyzn. Podobne
dane podaja rowniez inni autorzy [15]. Z uwagi na maia

liczebno§¢ osob plci zenskiej w niniejszym badaniu
trudno jest ocenié taka zalezno$¢. Natomiast subana-
liza przeprowadzona w grupie mezczyzn potwierdza
wyniki uzyskane w grupie ogdlnej.

Whioski

U 0s6b wyczynowo uprawiajacych sport stwier-
dza sie znamiennie wieksza trwalg spoczynkowsg
bradykardie niz u nietrenujacych zawodowo. Jedno-
czesny brak roznic w zakresie aktywnoSci autono-
micznego ukiadu nerwowego prawdopodobnie
wskazuje, ze bradykardia ta nie wynika ze wzmo-
zonego napiecia nerwu biednego.

Streszczenie

Wstep: U 0sob wyczynowo uprawiajgcych sport spoczynkowa akcja serca jest wolniejsza niz
u prowadzqcych siedzqcy tryb zycia. Powszechnie uwaza sie, ze taki stan jest nastepstwem
wzmozonego napiecia ukladu przywspolczulnego u sportowcow. Jednak istniejq doniesienia
sugerujqce, ze mechanizmy spoczynkowej bradykardii nie sq tak jednoznaczne. Celem pracy
byla ocena zmian zachodzqcych w czynnosci autonomicznego ukladu nerwowego w grupie
sportowcow w porownaniu z osobami prowadzqgcymi siedzqcy tryb zycia.

Material i metody: Do badanej grupy wilgczono 40 0sob (34 mezczyzn) w srednim wieku
22 + 3 lata wyczynowo uprawiajgcych sport. Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych mez-
czyzn w Srednim wieku 20 = 4 lata nieuprawiajgcych sportu na poziomie wyczynowym.
U kazdej osoby przeprowadzano 10-minutowq cigglq nieinwazyjng rejestracje skurczowego
cisnienia tetniczego oraz dlugosci cyklu serca. Na podstawie uzyskanych sygnalow obliczano
nastepnie spoczynkowq czestosc akcyi serca, wrazliwosc baroreceptorow tetniczych metodg spek-
tralng oraz poszczegolne wskazniki zmiennosci rytmu serca.

Wyniki: Stwierdzono istotne wydluzenie cyklu serca w grupie badanej w porownaniu z grupg
kontrolng: 1096 = 136 vs. 1001 = 146 ms (p = 0,01). Natomiast zaden z ocenianych parame-
trow odczynowosci autonomicznej, zarowno wrazliwosc baroreceptorow okreslana metodq spek-
tralng, jak 1 zmiennosc rytmu serca, nie roznicowal znamiennie porownywanych grup.
Whioski: U 0sob wyczynowo uprawiajgcych sport stwierdza sie znamiennie wiekszq trwalg
spoczynkowq bradykardie niz u nietrenujgcych zawodowo. Jednoczesny brak roznic w zakresie
aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego prawdopodobnie wskazuje, ze bradykardia ta
nie wynika ze wzmozonego napiecia nerwu blednego. (Folia Cardiol. 2005; 12: 504-509)

wrazliwo$¢ baroreceptorow tetniczych, zmienno§¢ rytmu serca, Sport wycZynowy
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