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Abstract

Background: The aim of the study was to assess the influence of long-term intensive physical
training on autonomic nervous system activity in competitive athletes of regional class. Of
particular interest was the question whether a reverse trend of increased sympathetic activity
rather than the characteristic increase in vagal tone can be found in such group.

Material and methods: Ten athletes aged 21 + 3 years (3 females and 7 males) were
studied. Eight of them were endurance athletes (long- and intermediate distance running,
swimming and triathlon), while two others were strenght athletes (shot-put, discus throw).
Autonomic nervous system parameters were assessed twice: at the end of the preparation
period and at the end of the pre-start period. Eight-minute continuous systolic arterial pressure
(Finapress, Ohmeda) and heart period recordings were carried out during controlled respira-
tion (tape-recorded voice-guided at 0.23 Hz) on the basis of which HRV (SDNN, rMSSD,
pNN,, TP, LF, HF, LFNU, LF/HF) and BRS (TF-BRS, BRS-RI) indices were calculated,
using the POLYAN software (Montescano, Italy).

Results: It was found that in the second recording mean TP, yrMSSD, pNN;, values and
heart period were not significantly higher than in the first recording. A borderline increase of
mean TF-BRS value was found (13.8 = 6.7 ms/mm Hg vs. 19.2 + 7.4 ms/mm Hg, p = 0.09).

Conclusions: In the studied athletes no sustained increase of the adrenergic tone was ob-
served. On the other hand, certain characteristics such as increased barorveceptor sensivity,
increased TP, yMSSD, pNN;, and elongation of heart period seem to suggest postexercise
augmentation of vagal tone in this group. (Folia Cardiol. 2004; 11: 765-770)
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Wstep

Powszechnie wiadomo, iz umiarkowany wysi-
tek fizyczny o charakterze wytrzymaloSciowym
(jednorazowy i podejmowany regularnie) korzyst-
nie wplywa na rownowage wspolczulno-przywspoi-
czulng autonomicznego ukladu nerwowego, zwiek-
szajac napiecie nerwu blednego. Zjawisko to obser-
wowano zarowno u ludzi zdrowych, jak 1 u osob
z roznymi chorobami ukladu krazenia. Poniewaz
obie skladowe ukladu wegetatywnego wykazuja
wobec siebie antagonizm funkcjonalny i sa w sta-
nie rownowagi dynamicznej, zwiekszonej aktywno-
§ci przywspolczulnej towarzyszy zazwyczaj obnize-
nie aktywnoS$ci wspolczulnej. Reakcja taka popra-
wia ekonomiczno$¢ pracy serca, wywiera ujemny
wplyw chrono-, dromo- 1 batmotropowy [1-5].

Ciezki 1 dtugotrwaly trening fizyczny, ktéremu
poddawani s3 wyczynowi sportowcy przygotowuja-
cy sie do zawodow, znacznie rozni sie od opisanego
wyzej treningu okre$lanego w piSmiennictwie jako
zdrowotny lub rekreacyjny. Celem kazdego spor-
towca jest osiggniecie takiego poziomu adaptacji
organizmu do specyficznego dla uprawianej dyscy-
pliny wysitku, ktéry umozliwia uzyskanie optymal-
nych wynikéw. Droga prowadzaca do tego celu jest
odpowiednio zaplanowany i zrealizowany trening,
ktorego efektywnos$¢ zalezy od objetoSci, intensyw-
nosci 1 periodyzacji bodZcoéw treningowych [6].

Wiadomo, ze obciazenia treningowe w sporcie
wyczynowym ze wzgledu na czas trwania i inten-
sywno$¢ sg ogromne 1 moga prowadzi¢ do istotnych
zaburzen w funkcjonowaniu tkanek i1 narzadow,
zwlaszcza ukladu krazenia, ukladu nerwowego
w tym rowniez autonomicznego ukiadu nerwowe-
go, endokrynnego, narzadu ruchu itd. [7, 8]. Moga
tez one, przeciwnie niz w sporcie rekreacyjnym,
prowadzi¢ do trwalej stymulacji adrenergicznej, po-
faczonej ze zmniejszeniem napiecia nerwu bledne-
go [9, 10]. Iellamo i1 wsp. [9] opisali takie zjawisko
w elitarnej grupie wloskiej narodowej reprezenta-
cji wioSlarzy w okresie maksymalnego treningu.
Brak natomiast danych, czy podobna reakcja zacho-
dzi rowniez w duzej grupie zawodnikow mniej wy-
trenowanych, zaliczanych do nizszej klasy sporto-
wej, poddawanych nieco mniejszym obcigzeniom.
Stwierdzenie przedtuzonej stymulacji adrenergicz-
nej w takiej grupie os6b mogtoby stanowi¢ argu-
ment przemawiajacy za poddaniem ich bardziej Sci-
slej obserwacji, co obecnie nie jest praktykowane.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu ciez-
kiego, dtugotrwatego treningu fizycznego podejmo-
wanego przez sportowcow wyczynowych klasy re-
gionalnej na profil autonomicznego uktadu nerwo-

wego. Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
bylo ewentualne wystepowanie w badanej grupie
0sob zjawiska odwrocenia trendu, z charaktery-
stycznej wagotonii na sympatykotonie. Poniewaz
badania zmienno$ci rytmu serca (HRV, heart rate
variability) oraz wrazliwo$ci baroreceptorow tetni-
czych (BRS, baroreflex sensivity) stanowia sprawdzo-
ne metody kliniczne nieinwazyjnej oceny rownowa-
gi wspolczulno-przywspoliczulnej, postuzono sie
nimi rOwniez w niniejszej pracy.

Material i metody

Badaniami objeto 10 sportowcéw w Srednim
wieku 21 = 3 lat (3 kobiety 1 7 mezczyzn). Sposrod
badanych 8 sportowcéw (6 mezczyzn i 2 kobiety)
uprawialo dyscypliny wytrzymatoSciowe (biegi diu-
go- 1 $redniodystansowe, plywanie, triatlon), 2 spor-
towcow (1 mezczyznai 1 kobieta) uprawiato dyscy-
pliny sifowe (rzut dyskiem i pchniecie kulg).

Warunkiem wiaczenia do badan byl negatyw-
ny wywiad chorobowy, nieprzyjmowanie jakichkol-
wiek lekow 1 niestosowanie uzywek (tyton, alkohol).
U wszystkich badanych stwierdzono prawidiowe
ci$nienie tetnicze i czesto$¢ akcji serca oraz obec-
no$¢ prawidlowego rytmu zatokowego w zapisie
elektrokardiograficznym. Uczestnicy badania wyra-
zili zgode na udzial w nim. Uzyskano pozytywna
opinie Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw
Badan Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku (NKBN/355/2003/2004).

Program treningowy majacy na celu przygoto-
wanie do zawodow obejmowal nastepujace po so-
bie fazy treningu rozniace sie objeto$cia, intensyw-
noScig 1 czasem trwania. Trening w okresie przy-
gotowawczym trwal 4 miesiace 1 charakteryzowat
sie duzg objetoScia, majaca na celu ksztaltowanie
wytrzymatoS§ci tlenowej (trening 5-6 razy w tygo-
dniu, przewaga wysitkow tlenowych — do 90% ca-
toSci obcigzen). Trening w okresie startowym trwat
4 tygodnie. Charakteryzowal sie mniejsza objeto-
§cig obcigzen treningowych, wykonywanych z duzo
wieksza intensywnoScia. Byt to wysilek mieszany
(tlenowo-beztlenowy) 1 beztlenowy. Liczba jedno-
stek treningowych w tygodniu byla taka sama jak
W treningu przygotowawczym, natomiast czas trwa-
nia jednostki treningowej w okresie startowym, ze
wzgledu na wieksza intensywno$¢, byt krotszy.

Oceny parametréw HRV i BRS dokonywano
2-krotnie u kazdego badanego — w koncowej fazie
treningu przygotowawczego i w koncowe;j fazie tre-
ningu startowego. Badania zaproponowane w pro-
tokole prowadzono w standaryzowanych warunkach
laboratoryjnych, w godzinach przedpotudniowych,
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po minimum 24 godzinach od ostatniego treningu.

Ostatni positek osoba badana spozywatla co najmniej

2 godziny przed badaniem. U wszystkich dokony-

wano 8-minutowej rejestracji skurczowego ci$nie-

nia tetniczego (SBP, systolic blood pressure) oraz diu-
gosci cyklu serca (HP, heart period) w czasie regu-
larnego oddechu (0,23 Hz) sterowanego glosem

z taSmy magnetofonowej. Poprzedzana ona hyla

15-minutowym okresem spoczynku badanej osoby

W pozycji lezacej, przeznaczonym na stabilizacje

uktadu krazenia.

Rejestracji elektrokardiogramu dokonywano za
pomoca Mingografu 720C, a nieinwazyjnego, ciagie-
go zapisu skurczowego ci$nienia tetniczego (SAP,
systolic arterial pressure) przy uzyciu aparatu
FINAPRES (FINger arterial PRESure) firmy Ohme-
da. Do pomiaru ci$nienia tetniczego zastosowano
metode Penaza [11] z wykorzystaniem mankietu
zakladanego na Srodkowy paliczek trzeciego palca
prawej reki. Otrzymane analogowe sygnaly EKG
1 ci$nienia tetniczego byly przetwarzane za pomocg
konwertera analogowo-cyfrowego z czesto$cig
probkowania 250 Hz, a nastepnie przekazywane do
komputera posiadajacego oprogramowanie POLYAN
[12], umozliwiajace obliczenie poszczegbdlnych
wskaznikow BRS i HRV.

Do analizy wybranych wskaznikéw BRS wyko-
rzystywano fragment stacjonarnego zapisu SAP
1 HP nie kroétszy niz 240 s. Warto$ci TF-BRS oce-
niano w sposob automatyczny z wykorzystaniem al-
gorytmu opisanego przez Robbego 1 wsp. [13],
w modyfikacji dokonanej przez Pinne i wsp. [14].

W badaniu HRV uwzgledniano standardowe
parametry:

a) analizy czasowej:

—  pNNg, (percentage of differences greather then
50 ms between adjacent normal RR intervals)
— odsetek roznic miedzy sasiednimi cyklami
rytmu zatokowego przekraczajacymi 50 ms,

— rMSSD (voot mean square of succesive differen-
ces) — pierwiastek kwadratowy z $redniej
z kwadratow roznic miedzy sasiednimi cykla-
mi rytmu zatokowego [ms],

— SDNN (standard deviation of all normal RR in-
tervals) — odchylenie standardowe wszystkich
cykli rytmu zatokowego [ms];

b) analizy czestotliwoSciowe;:

— TP (fotal power) — catkowita moc widma [ms?],

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

— HFNU (normalized HF power) — wzgledna moc
widma w zakresie wysokich czestotliwo$ci,
wyrazona w jednostkach znormalizowanych
(NU, normalized units): HF [NU] = (HF/TP -
-VLF) x 100,

— LF (low frequency) — moc widma w zakresie
niskich czestotliwo$ci (0,04-0,15 Hz) [ms?],
— LFNU (normalized LF power) — wzgledna moc
widma w zakresie niskich czestotliwo$ci, wyra-
zona w jednostkach znormalizowanych (NU, nor-
malized units): LF [NU] = (LF/TP - VLF) x 100,
— LF/HF —iloraz LF do HF.

Analiza statystyczna

Zastosowano testy nieparametryczne dla grup
o malej liczebnos$ci. R6znice miedzy badaniami za-
leznymi analizowano za pomoca testu kolejnoSci par
Wilcoxona. Do analizy zastosowano program staty-
styczny Statistica. Wyniki przedstawiono jako Sred-
nie = SD (standard deviation). Za poziom istotno-
Sci przyjeto 0,05.

Wyniki

U wszystkich badanych os6b uzyskano diagno-
styczne wyniki ocenianych parametrow.

Porownujac wartosci Srednie TF-BRS uzyska-
ne w calej badanej grupie, stwierdzono graniczny
statystycznie wzrost wartoSci wskaznika w fazie
treningu maksymalnego w poréwnaniu z treningiem
podstawowym z 13,8 = 6,7 ms/mm Hg do 19,2 +
+ 7,4 ms/mm Hg (p = 0,09). Zwraca uwage dos¢
duze zrb6znicowanie wynikoéw uzyskanych u po-
szczeg6blnych osob. WrazliwoS¢ baroreceptorow
tetniczych wzrosta u wiekszo$ci (7) badanych osob.
U 4 sportowcow (2 ptywakow, 1 biegacza i 1 miota-
cza) stwierdzono znaczne zwiekszenie wartosci
TF-BRS. Maksymalnie wynosil on u jednego z za-
wodnikow 15,5 ms/mm Hg (wzrost z 2,7 ms/mm Hg
w fazie treningu podstawowego do 18,13 ms/mm Hg
w fazie treningu startowego). Zblizony wzrost uzy-
skano u innego sportowca, nastepujacy jednak od
wyzsze) warto$ci wyjSciowe], wynoszacej 10,5 ms/
/mm Hg. Zwraca uwage fakt, iz obydwaj badani spor-
towcy uprawiali te sama dyscypline — plywanie. Brak
reakcji albo obnizenie TF-BRS obserwowano u 5 spor-
towcow, przy czym tylko w jednym z przypadkow
spadek wartoSci byt nieco wiekszy niz 3 ms/mm Hg.

Zwiekszeniu $redniej wartos$ci TF-BRS w ca-
tej badanej grupie towarzyszyl wzrost Sredniej diu-
gosci cyklu serca, TP, rMSSD i pNNj, (tab. 1), jed-
nak obserwowane wzrosty nie byly znamienne sta-
tystycznie. Inne badane parametry zmienily sie
W minimalnym stopniu.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zastosowanie
ciezkich, dlugotrwatych obciazen treningowych
W grupie sportowcow klasy regionalnej, przygoto-
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Tabela 1. Poréwnanie wartosci srednich wskaznikdéw czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego
uzyskanych w badanej grupie (n = 10) podczas treningu w okresie przygotowawczym i startowym

Table 1. Comparison of autonomic nervous system function indices in the studies population (n = 10)

in the preparation period and the pre-start period

Trening podstawowy Trening maksymalny p
Srednia 1047 + 156 1131259 0,2
rMSSD [ms] 77,17 +20,84 82,52+ 18,86 0,507
PNNs, 52+8 60x2 0,507
TP [ms?] 4508,25+1670,18 5675,20 +2225,06 0,139
LFNU [ms?] 26,9+17,9 33,8+14,9 0,202
LF/HF 0,47+0,48 0,61+0,51 0,33
TF-BRS [ms/mm Hg] 13,8+6,7 19,275 0,09

Objasnienia skrotow w tekscie

wujacych sie do zawodow sportowych nie wigzato
sie z potencjalnie niebezpieczna, trwala sympaty-
kotonia. Zaobserwowano natomiast cechy lagodne-
go pobudzenia nerwu biednego, wyrazajace sie nie-
znacznym nasileniem spoczynkowej bradykardii
oraz granicznym statystycznie wzrostem wrazliwo-
$ci baroreceptorow tetniczych.

W dotychczasowym pi§miennictwie stan wago-
tonii obserwowany po zakonczeniu wysitku fizycz-
nego opisywato wielu autorow. Hedelin 1 wsp. [15]
stwierdzili istotny statystycznie wzrost HRV w od-
powiedzi na intensywny 7-miesieczny trening wy-
trzymalo§ciowy u wyczynowych sportowcow upra-
wiajacych tyzwiarstwo. Pichot i wsp. [16] zaobserwo-
wali podobna reakcje ze strony ukladu wegetatywnego
u mlodych o0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia.
Zblizone wyniki podaja rowniez inni autorzy [17].

Niezaleznie od tego istniejg w piSmiennictwie
doniesienia sugerujace, ze nadmierne obcigzenie
wysitkiem fizycznym moze prowadzié¢ do odwroce-
nia stanu rownowagi wspolczulno-przywspoiczulnej
na korzy$§¢ ukladu sympatycznego [9, 10, 16]. Bar-
dzo interesujace dane przedstawili Iellamo 1 wsp.
[9], ktore uzyskali w grupie wioSlarzy przygotowu-
jacych sie do Mistrzostw Swiata. Poczatkowo przy
obcigzeniu wynoszacym 75% obcigzenia maksymal-
nego u badanych osob stwierdzono obnizenie war-
to$ci wskaznikow LFNU 1 LF/HF oraz wzrost war-
toSci HFNU 1 BRS, co uznaje sie za wykladnik
wzmozonego napiecia przywspoliczulnego. Jednak
przy zwiekszeniu obcigzenia do 100% zaobserwo-
wano stale przestawienie czynno$ci ukiadu autono-
micznego z dominacji przywspolczulnej na wspot-
czulna, wyrazajaca sie wzrostem warto§ci LFNU
1 LF/HF oraz obnizeniem warto$ci HFNU i BRS. Po-
dobne wyniki podali Pichot i wsp. [16], ale w odnie-
sieniu do 0sob prowadzacych siedzacy tryb zycia.

768

Nalezaloby spodziewac sie podobnych zmian
w czynno$ci autonomicznego ukladu nerwowego
W niniejszym badaniu. Jednak brak w przedstawia-
nych wynikach konwersji aktywno$ci autonomicz-
nego ukladu nerwowego w strone uktadu wspotczul-
nego moze wskazywacé, ze badang grupe poddawa-
no jednak mniejszym obciazeniom. W pracy Iellamo
1 wsp. [9] 100-procentowe obciazenie wigzalo sie
z bardzo intensywnym treningiem 2 razy dziennie
przez 7 dni w tygodniu, o Iacznym czasie trwania
¢wiczen 26-30 godzin tygodniowo. W pracy wlasnej
natomiast w okresie startowym zawodnicy ¢wiczy-
li od 10 (dyscypliny sitowe) do 25 (plywanie) godzin
tygodniowo. Innym potwierdzeniem faktu, ze tylko
ekstremalne obcigzenie wysitkiem moze prowadzi¢
do zmiany wagotonii na sympatykotonie, sg wyniki
uzyskane przez Bernardiego 1 wsp. [10] oraz wia-
sne dotyczace wpltywu biegu maratonskiego na row-
nowage wspotczulno-przywspotczulng. W badaniach
tych obserwowano charakterystyczne cechy dtugo-
trwalego pobudzenia adrenergicznego, ktore w ba-
daniach wlasnych utrzymywalo sie nawet ponad
24 godziny po zakonczeniu zawodow [18].

Nalezy podkresélié, ze zjawisko przestawienia
czynno§ci uktadu autonomicznego z dominacji przy-
wspolczulnej na wspolczulng jest bardzo interesu-
jacym zagadnieniem, zwlaszcza w kontek$cie stale
aktualnego 1 wciaz zbyt malo poznanego problemu
zespolu przetrenowania. Zespdt ten jest konse-
kwencja zachwianej réwnowagi miedzy przebiegiem
procesOw restytucji a stosownymi obcigzeniami tre-
ningowymi. Charakteryzuje sie zaburzeniami me-
tabolicznymi, miedzy innymi zmniejszeniem zapa-
so6w glikogenu miesniowego, nasileniem procesow
rozpadu 1 zahamowaniem procesOw syntezy
(tzw. deficyt anaboliczny), zaburzeniami nastroju
1 wzmozong aktywno$cia wspoliczulna. Zespol prze-
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trenowania moze sie wigza¢ zar6wno z nadmierng
sympatykotonia, jak i wagotonia. Jednak kryteria po-
zwalajace rozpoznac ten zesp6t oraz jego typy sa jesz-
cze bardzo nieprecyzyjnie okreSlone [7, 8, 19-21].
By¢ moze w pracy lellamo 1 wsp. [9] nagla zmiana
w aktywnosci poszczeg6lnych sktadowych autono-
micznego ukiadu nerwowego na korzy$¢ ukltadu
wspolczulnego jest bardzo wczesnym symptomem
tego zespotu.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze stan utrzy-
mujacego sie wzmozonego napiecia uktadu adrener-
gicznego na skutek bardzo intensywnego treningu
przygotowujacego sportowcow do zawodow zapew-
ne przyczynia sie do uzyskania bardzo dobrych
wynikéw podczas startéw, tak jak to obserwowano
w grupie badanej przez Iellamo 1 wsp. [9]. Jednakze
przetrwatla sympatykotonia moze okazac sie zjawi-

skiem niekorzystnym, chociazby ze wzgledu na jej
potencjalnie proarytmiczny charakter. Nalezy to
bra¢ pod uwage w prowadzeniu treningu przygoto-
wujacego wyczynowych sportowcow do zawodow.
Zagadnienie to wydaje sie bardzo interesujace i za-
checa do dalszych badan w tym kierunku.

Whnioski

W badanej grupie nie zaobserwowano trwate-
go wzrostu napiecia uktadu adrenergicznego w trak-
cie cyklu treningowego. Pewne cechy (graniczny
statystycznie wzrost wrazliwoSci baroreceptorow
tetniczych, a takze nieznaczne wydluzenie cyklu
serca 1 warto$ci Srednich rMMSD 1 pNN;,) wydaja
sie sugerowaé powysilkowe wzmozenie napiecia
nerwu biednego w badanej grupie sportowcow.

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla ocena wplywu ciezkiego, diugotrwatego treningu fizycznego podejmowa-
nego przez sportowcow wyczynowych klasy regionalnej na profil autonomicznego ukladu nerwowe-
go. Przedmiotem szczegolnego zainteresowania byla ocena ewentualnego wystepowania w badanej
grupie zjawiska odwrocenia trendu — z charakterystycznej wagotonii na sympatykotonie.

Material i metody: Badaniami objeto 10 sportowcow w wicku 21 + 3 lat (3 kobiety
1 7 mezczyzn). Sposrod badanych 8 osob uprawialo dyscypliny wytrzymatosciowe (biegacze
Srednio- 1 dlugodystansowi, plywacy, triatlonisci), 2 osoby uprawialy dyscypliny sitowe (pchnie-
cie kulg 1 rzut dyskiem). Oceny parametrow autonomicznego ukltadu nerwowego dokonywano
dwukrotnie — w konicowej fazie tremingu przygotowawczego 1 w koncowej fazie tremingu
startowego. U kazdej osoby przeprowadzano 8-minutowq, ciqglq rejestracje sygnatow skurczo-
wego cisnienia tetniczego (Finapress, Ohmeda) 1 dlugosci cyklu serca w czasie regularnego
oddechu (0,23 Hz) sterowanego glosem z tasmy magnetofonowej. Z uzyskanych zapisow obli-
czano w sposob automatyczny parametry zmiennosci rytmu serca (SDNN, rMSSD, pNN,
TP, LF, HF, LFNU, LF/HF) oraz wartosci wskaznikow BRS (TF-BRS 1 BRS-RI), wykorzy-
stujgc program POLYAN (Montescano, Wiochy).

Wyniki: Stwierdzono nieznamienny statystycznie wzrost srednich wartosci TP, yMSSD,
PNN3;, 1 diugosci cyklu serca w fazie treningu startowego w porownaniu z wynikami uzyskany-
mi w fazie treningu przygotowawczego. Obserwowano rowniez wzrost sredniej wartosci wskaz-
nika TF-BRS w fazie treningu startowego w porownaniu z treningiem podstawowym z 13,8 +
+ 6,7 ms/mm Hg do 19,2 *+ 7,4 ms/mm Hg na granicy znamiennosci statystycznej (p = 0,09).
Whioski: W badanej grupie sportowcow nie zaobserwowano trwalego wzrostu napiecia ukia-
du adrenergicznego. Pewne cechy, takie jak wzrost wrazliwosci baroreceptorow tetniczych, TP,
rMSSD, pNN5, i wydtuzenie dlugosci cyklu serca, wydajq sie sugerowac powysitkowe wzmoze-
nie napiecia nerwu blednego. (Folia Cardiol. 2004; 11: 765-770)
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