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The influence of mild exercise on autonomic nervous system function in healthy
young men

Background: The aim of the study was to assess whether single mild endurance physical
exercise causes noticeable changes in autonomic nervous system function in young men.

Material and methods: Fifteen young, healthy men, aged 20-24 years, first year students of
the Academy of Physical Education and Sport, were included in the study. None of them were
practicing any sport regularly during previous 3 months. In the first stage of the study,
10-minute continuous systolic arterial pressure recordings (Finapres, Ohmeda) and heart rate
period recordings were performed. In the second stage, physical exercise test was performed
(30 min long, 65% of the maximal heart rate). Next, the studied person rested for 60 minutes,
then recordings similar to the first stage were performed. From these recordings, several heart
rate variability indices (SDNN, RMSSD, pNN50, TP, LF, HF, nLF, LF/HF) and baroreflex
sensitivity indices (TF-BRS and BRS-peak) were calculated using POLYAN software
(Montescano, Italy).

Results: It was found that in the second stage recordings, mean SDNN, TP and TF-BRS
values were significantly higher than in the first stage recordings: 74 + 49 ms vs. 91 + 53 ms
(p = 0.01); 6866 = 9793 ms® vs. 9841 + 1196 ms* (p = 0.05) and 9.8 + 5.7 ms vs. 13.7 +
+ 6.5 ms/mm Hg (p = 0.049), respectively. Moreover, lowering of the arterial pressure values
was found (127 = 14 vs. 121 + 12 mm Hg, p = 0.078). The remaining indices were not
significantly different in both stages of the study.

Conclusions: A mild physical exercise taken by young men not practicing any sport causes
favorable changes in autonomic nervous system in most of the studied persons. (Folia Cardiol.
2003; 10: 195-201)
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piecie czeSci wspolczulnej tego ukiadu pobudza
serce (dzialanie chrono- i inotropowe dodatnie) oraz
obkurcza fozysko naczyniowe, co wiaze sie z roz-
wojem nadci$nienia tetniczego, a takze z niewydol-
no$cia serca. Wiadomo réwniez, ze u chorych po za-
wale serca stymulacja adrenergiczna prowadzi do
zwiekszonego automatyzmu komorek mieSniowych
oraz nasilenia wczesnych i1 p6znych wytadowan na-
stepczych przy jednoczesnym skréoceniu czasu ich
refrakcji, co w przypadku nalozenia sie na zaburze-
nia repolaryzacji blony komoérkowej spowodowane
niedokrwieniem, moze doprowadzi¢ do wystapienia
incydentu zlo$liwej arytmii komorowej oraz Smierci
pacjenta [3].

Wzmozenie napiecie czeSci przywspolczulnej
ukladu wegetatywnego ma dzialanie przeciwne,
zwiekszajac w szczegoblnoSci polaryzacje zakonczen
nerwowych w wezle zatokowym (dziatanie chrono-
tropowe ujemne) oraz, w malto poznanym mechani-
zmie, wydluzajac refrakcje mieSnia komor i zapo-
biegajac przez to inicjacji letalnego czestoskurczu
komorowego albo migotania komor [4].

Zatem obie czeSci ukladu wegetatywnego maja
dzialanie przeciwstawne, istnieje przy tym zasada,
zgodnie z ktérg wzrostowi napiecia jednej jego cze-
Sci towarzyszy zwykle zmniejszenie aktywnoS$ci
drugie;.

Badania zmiennoSci rytmu serca (HRV, heart
rate variability) oraz wrazliwo$ci baroreceptorow
tetniczych (BRS, baroreflex sensitivity) stanowia
podstawowe metody oceny roéwnowagi wspolczul-
no-przywspolczulnej, a ich przydatno$§é w okresla-
niu zagrozenia zlosliwg arytmia komorowa udoku-
mentowano w licznych badaniach klinicznych [5-7].

Regularny wysitek fizyczny, zwlaszcza o charak-
terze wytrzymatoSciowym, taki jak pltywanie, biega-
nie lub jazda na rowerze, moze korzystnie wptywac
na roéwnowage wspolczulno-przywspoétczulng [8-10],
jednak warunkiem niezbednym do uzyskania takie-
go efektu jest dobranie wlasciwego obcigzenia. Zbyt
maly wysilek nie wywoluje zamierzonego efektu,
natomiast zbyt duzy moze doprowadzi¢ do nadmier-
nego, dlugotrwale utrzymujacego sie pobudzenia
czynno$ci ukiadu adrenergicznego [11, 12]. WiaSciwa
ocene wplywu treningu fizycznego na profil autono-
miczny utrudnia fakt, ze opublikowano stosunkowo
niewiele prac na ten temat, szczegdlnie dotyczacych
wysilku jednorazowego.

Wedtug Narodowego Programu Ochrony Ser-
carealizowanego w Polsce, uniwersalnym wzorcem
aktywnoSci fizycznej zalecanym wszystkim osobom
dorostym jest reguta 3 x 30 x 130 [13]. Oznacza
ona, ze dla podtrzymania zdrowia oraz odpowiedniej
kondycji fizycznej kazdy czlowiek powinien wyko-

nywaé wysitek co najmniej 3 razy w tygodniu, kaz-
dorazowo przez przynajmniej 30 minut z czestoS$cig
akcji serca wynoszaca okolo 130 skurczoéw na mi-
nute. Wysilek tej wielkoS$ci stanowi w grupie oso6b
mlodych, w wieku 20-30 lat, zaledwie 65% czesto-
Sci tetna maksymalnego; jest przez nie subiektyw-
nie oceniany jako niewielki i z tego powodu jego zna-
czenie jest czesto lekcewazone.

Celem pracy bylo zbadanie, czy tak mate obcia-
zenie, zastosowane jednorazowo powoduje u mlo-
dych mezczyzn, ktorzy nie pracuja fizycznie ani nie
uprawiaja regularnie zadnej dyscypliny sportowe],
korzystne zmiany w czynno$§ci autonomicznego
ukladu nerwowego zauwazalne godzine po zaprze-
staniu wysitku.

Material i metody

Badaniami objeto 15 mlodych, zdrowych mez-
czyzn, w wieku 20-24 lat, studentéw pierwszego
roku Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku. Warunkiem wigczenia do badan byt ne-
gatywny wywiad chorobowy, szczegblnie w zakre-
sie nadci$nienia tetniczego oraz choréb uktadu kra-
zenia, nieprzyjmowanie jakichkolwiek lekow, pra-
widlowe warto$ci ciSnienia tetniczego 1 czestoSci
akcji serca oraz obecno$¢ prawidiowego rytmu za-
tokowego stwierdzanego w zapisie elektrokardio-
graficznym. Zadna z osob zakwalifikowanych do
badan nie uprawiala regularnie sportu w okresie
3 miesiecy. Kazda z nich wyrazila zgode na udziat
w badaniach.

Cykl badania kazdej osoby skiadatl sie z 4 eta-
pow. W pierwszym przeprowadzano podstawowg
rejestracje sygnalow skurczowego ciSnienia tetnicze-
go (SAP, systolic arterial pressure) 1 dtugosci cyklu
serca (HP, heart period) wedtug opisanego nizej pro-
tokotu, w drugim — probe wysitkowa. Po odpoczyn-
ku (etap 3) u wszystkich os6b wykonywano ponowng
(identyczna jak w etapie 1) rejestracje sygnalow SAP
1 HP, co stanowilo etap 4 badan. Kazdy etap trwal,
wedlug planu, 60 minut, zatem cate badanie przepro-
wadzane u 1 osoby trwato 4 godziny.

Rejestracja sygnalow SAP 1 HP

Zapisu HP oraz ciagly (beat to beat) nienwazyjna
rejestracje SAP dokonywano, uzywajac odpowied-
nio aparatu Mingograf 720 oraz Finapres firmy
Ohmeda. Uzyskane zsynchronizowane dane prze-
kazywano przez konwerter analogowo-cyfrowy do
komputera, a nastepnie analizowano przy uzyciu
oprogramowania POLYAN [14].

Okres wlaSciwej rejestracji sygnaléw poprze-
dzano 15-minutowym wypoczynkiem pacjenta
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w pozycji lezacej, po ktorym dokonywano u kazdej
badanej osoby 10-minutowego zapisu spontanicznej
zmienno§ci SAP i HP.

Spektralne wskazniki BRS
Do analizy wybranych wskaznikow BRS wybie-

rano fragment stacjonarnego zapisu SAP i HP

o0 czasie trwania nie krotszym niz 240 s. Warto$ci

wskaznikow BRS oceniano w sposob automatycz-

ny, co ograniczalo subiektywizm badania. Warto$¢
wskaznika TF-BRS obliczano, wykorzystujac okna

Parzena o szeroko$ci 0,03 Hz jako Srednig warto$¢

modutu funkcji przejScia (TF, transfer function)

w zakresie czestotliwos$ci 0,04-0,15 Hz, z wykorzy-

staniem wiasnej modyfikacji [15] algorytmu Robbe-

go 1 wsp. [16] powstalej we wspolpracy z G.D. Pinng

(Centro Medico di Montescano, Wiochy).

Do obliczenia wartoSci TF-BRS uzywano
wszystkich punktow krzywych SAP 1 HP bez wzgle-
du na wielko$¢ oraz znamienno§¢ koherencji. War-
to$¢ wskaznika BRS-peak stanowila maksymalna
wielko§¢ BRS uzyskana w tym zakresie.

W badaniu HRV uwzgledniano ponizsze para-
metry.

Analiza czasowa:

— pNNbLO (percentage of differences greater then
50 ms between adjacent normal RR intervals)
— odsetek roznic miedzy sasiednimi cyklami
rytmu zatokowego przekraczajacych 50 ms;

— rMSSD (voot mean square of successive differen-
ces) — pierwiastek kwadratowy z $redniej
z kwadratow roznic miedzy sasiednimi cykla-
mi rytmu zatokowego;

— SDNN (standard deviation of all normal RR in-
tervals) — odchylenie standardowe wszystkich
cykli rytmu zatokowego.

Analiza czestotliwoSciowa:

— TP (total power) — caltkowita moc widma;

— HF (high frequency power) — moc widma w za-
kresie wysokich czestotliwoSci;

— LF (low frequency) — moc widma w zakresie
niskich czestotliwos$ci;

— nLF (mormalized LF power) — wygledna moc
widma w zakresie niskich czestotliwoS$ci, wy-
razona w jednostkach znormalizowanych (NU,
normalized units);

— LF/HF — iloraz LF do HF.

Proba wysitkowa

Po podiaczeniu standardowych odprowadzen
EKG, rozpoczynano probe z predkoS$cia ruchu biezni
5,5 km/h, zwiekszajac w sposob skokowy jej pred-
ko$§¢ az do uzyskania 65% maksymalnej dla danego
wieku czestoSci akgji serca. Stan taki utrzymywano
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przez 30 min, nastepnie koficzono probe. Przez caly
czas ruchu biezni oraz przez 5 min po jej zatrzyma-
niu monitorowano w sposob ciagly czestosS¢ akeji
serca oraz okresowo ci$nienie tetniczego.

Wyniki

U wszystkich os6b wlaczonych do badan uzy-
skano zamierzone przyspieszenie czestoS$ci akcji
serca, jak rowniez utrzymano ja przez 30 min.
Stwierdzono, ze Srednia wielko§¢ HP mierzona go-
dzine po zaprzestaniu wysitku nie réznila sie istot-
nie od warto$ci wyjSciowe], wielko§¢ SAP (tab. 1)
byla natomiast nieco obnizona (réznica na granicy
znamienno$ci statystycznej).

W analizie czasowe] krotkotrwalych zapisow
sygnatu HP dokonanych przed wysitkiem i godzine
po jego zakonczeniu odnotowano znamienny wzrost
warto$ci wskaznika SDNN oraz wielkoSci odpowia-
dajacego mu wskaznika TP uzyskiwanego z analizy
czestotliwoSciowej (tab. 1). Pozostale wskazniki
HRYV, szczegodlnie te, ktore reprezentujg adrener-
giczng cze$¢ ukiadu wegetatywnego (LF, nLF, LF/
/HF), nie zmienily sie w sposob istotny.

Wrazliwo$¢ baroreceptoréw tetniczych (TF-
-BRS) u znacznej wiekszoS§ci badanych (10 oséb)
wzrosla, u 3 sie obnizyla, w tym u 2 nieznacznie,
natomiast u 1 osoby wyraznie — az o 7 ms/mm Hg
(ryc. 1). Przypadek najwiekszego wzrostu TF-BRS,
nastepujacego pod wplywem zastosowanego trenin-
gu (z 6,3 ms/mm Hg do 25,5 ms/mm Hg) przedsta-
wiono na rycinie 2. Obserwowanemu wzrostowi
BRS towarzyszyt podobny wzrost TP (z 2733 ms
do 3784 ms), SDNN (z 57 ms do 84 ms) 1 RMSSD
(z 58 ms do 79 ms) bez zmian warto$ci wskaznikow
LF i nLF. U osoby, u ktérej stwierdzono znaczace
obnizenie TF-BRS oraz BRS-peak, wartosci HRV
nie zmienily sie w sposob wyrazny, a w wywiadzie,
podobnie jak u pozostatych badanych, nie odnoto-
wano nadci$nienia tetniczego ani innych obciazen.

Porownujac wartosci Srednie TF-BRS uzyska-
ne w calej badanej grupie, stwierdzono istotny
wzrost warto$ci wskaznika pod wplywem wyko-
nywanego ¢wiczenia (z 9,8 = 5,7 ms/mm Hg do
13,7 = 6,5 ms/mm Hg; p = 0,049). WartoSc¢ Sred-
nia BRS-peak rowniez wzrastata pod wplywem wy-
sitkuy, jednak stopien zmian osiagnal graniczng zna-
mienno$§¢ statystyczna (p = 0,08).

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wykonanie nawet
niewielkiego, jednorazowego wysitku o charakterze
wytrzymato$ciowym powoduje u znacznej wiekszo-
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Tabela 1. Poréwnanie wartosci srednich wskaznikdéw czynnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego
uzyskanych w badanej grupie przed wysitkiem oraz po nim

Table 1. Comparison of autonomic nervous system function indices in the studied population before

and after physical exercise

n=15 Przed wysitkiem Po wysitku p

Sredni HP [ms] 986 =169 987+144 > 0,1
Srednie SAP [mm Hgl 127+14 121+£12 0,078
SDNN [ms] 74+49 9153 0,011
RMSSD [ms] 82+72 98 +81 > 0,1
pNN50 39% +28% 44% +26% > 0,1
TP [ms? 6866 +=9793 9841+1196 0,050
LF [ms?] 1993 +2867 2901 +4246 > 0,1
HF [ms? 3210+5320 4076 £7176 > 0,1
nLF [NU] 52+18 54+24 > 0,1
LF/HF 1,3x0,9 1,7£1,2 > 0,1
TF-BRS [ms/mm Hg] 9,8+5,7 13,7+£6,5 0,049
BRS-peak [ms/mm Hg] 17+14 23+12 0,08

HP (heart period) — dtugosc¢ cyklu serca; SAP (systolic arterial pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; SDNN (standard deviation of normal RR
intervals) — odchylenie standardowe cykli rytmu zatokowego; pNNs, (percentage of differences greater then 50 ms between adjacent normal RR
intervals) — odsetek rdznic pomiedzy sasiednimi cyklami rytmu zatokowego przekraczajagcych 50 ms; rMSSD (root mean square of succesive diffe-
rences) — pierwiastek kwadratowy z $redniej z kwadratéw réznic miedzy sgsiednimi cyklami rytmu zatokowego; TP (tota/ power) — catkowita moc
widma zmiennosci rytmu serca; LF (low frequency power) — moc widma zmiennosci rytmu zatokowego w zakresie niskich czestotliwosci; HF (high
frequency power) — moc widma zmiennosci rytmu zatokowego w zakresie wysokich czestotliwosci; nLF (normalized LF power) — wzgledna moc LF,
[NU — normalized units]; TF-BRS (baroreflex sensitivity calculated using transfer function) — czuto$¢ odruchu z baroreceptoréw wyznaczona me-

toda spektralng; BRS-peak (peak value of BRS) — maksymalna warto$¢ BRS
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Rycina 1. Wptyw wysitku fizycznego na wielko$é TF-BRS
obserwowany u poszczegodlnych badanych

Figure 1. Influence of physical exercise on TF-BRS value
observed in the studied persons

§ci badanych, wzrost TF-BRS oraz wskaznikow
SDNN i TP, przy braku zmian LF, co sugeruje ko-
rzystne dla organizmu wzmozenie napiecia czesci
przywspolczulnej uktadu wegetatywnego. Brak ta-
kiej reakcji u niektorych os6b moze stanowié argu-
ment do zwiekszenia intensywnosci treningu.

Wplyw wysitku na czynno$¢
ukladu wegetatywnego

Pierwsza reakcja organizmu na obcigzenie wy-
sitkiem, nastepujaca w ciagu pierwszych kilkuna-
stu sekund jest gwaltowne zmniejszenie napiecia
nerwu biednego, powodujace wzrost czestoSci ak-
cji serca [1, 17]. Jezeli wysitek sie przedtuza albo
wzrasta jego intensywno$¢, dodatkowo zwieksza
sie napiecie adrenergiczne, co prowadzi do nasile-
nia sie tachykardii [17] oraz obkurczenia obwodo-
wego tozyska naczyniowego. Jak dowiodly badania
przeprowadzone przez Sanders i wsp. [18], zwiek-
szenie napiecia nerwow wspolczulnych zaopatruja-
cych miesnie nastepuje juz 30-60 s po rozpoczeciu
wysitku. Istotna role regulacyjng w zachodzacych
reakcjach ma czynno§¢ baroreceptorow tetniczych
oraz polecenia pochodzace z centralnego ukiadu
nerwowego [1]. Wspolczulnemu obkurczeniu tozy-
ska naczyniowego przeciwdziala rozszerzenie na-
czyn zaopatrujacych pracujace aktualnie mie$nie.
BodZcem do tej reakcji nie jest jednak zmiana na-
piecia uktadu wegetatywnego, ale czynniki metabo-

198 www.fc.viamedica.pl



G. Raczak 1 wsp., Wplyw wysitku na BRS

o 0% T T T T T T " T T
‘uE. o < PO CR — < i rmof “y 7 A
Q_l ! - = o ";' - \ A
T ale : : : ! 1 ; - . L
. s bt e A i A \u W A
o o “’J J""“‘»J‘W“""("*ik'"r |..1'; Wl () ,, \.,v,\;\a,m f ,ir W I Ty v}(,i m ‘ Lq
Py L ! 1 L 1 L L1
0 ] w ) %0 E w0 ®0 rm Y
— e )
o 000 40000
5 -~
"Zl 500 ‘1‘ \ -| 20000 % Selection: from 18 to 658 (Duration 320,0 sec)
J A .
5 ooo i/ ', | {20000 A Band: from 0.040 Hz to 0.150 Hz
\ / @
a 500 AV 10000 Q.
2 % = ; : e : [ Mean MSC: 031
08 = {o Pesk MSC: 0.48 (at 0.096 Hz)
@ 0s ’ el / Jo % Mean Error: 4.21 msinmHg (65,8%)
= ';' . \ N
03l e / {90 &
nple n = e 180 BRS WBA: 6.32 ms/immHg
5 o BRS Robbe: NaN msimmHg
- N
o ': P i . .y Peak TF: 9.45 (st 0.115 Hz)
pE=——y
s i
o :
5 i -
T s et PP ) it -
o [} o0s 01 015 02 028 03 035 04 045 0s
frequency [Hz]
g F ] T T T T T T y B
L AN T ot Py Jo it tond” L n- o
n.l ol Sy Wl \ Ny WA Mgy y \, A
= & L L L s L ' H
: wM , T
2 ) i‘ W \/ h W" ‘ A\\”l"" " (‘i’!‘u.\""“(\"’ Vi g W k‘h’ 1 u}\., )
"1 ‘ { | [ | ¥ [\ |
w’ﬂ L] 10 % n = = 20 40 4547
= 10 = 40000
£ - 20000 g Selection: from 166 to 888 (Duration 361 0 sec)
{20000 & Band: from 0.040 Hz to 0.150 Hz
@
- 410000 Q-
0 —— : = : - %0 Mean MSC: 049
08 B - Y i Ho 4 Peak MSC: 0.69 (at 0.084 Hz)
8 05 = - \'\‘ ° E Mean Error: 8.85 msimmHg (35,8%)
=0 i ) _ {e0 >
== . s N e ] BRS WBA: 25.49 ms/immHg
LB 4 BRS Robbe: 27.39 msimmHg
o g o - o
EV SN N o Peak TF: 3747 (at 0.148 HD)
® . —
45 :
w 30 e
= ' g
nﬂ oos 01 Q’IQ DI25 0“35 = llll D;S 05

02 03
frequency [Hz1

Rycina 2. Przykfad znacznych wzrostéw TF-BRS i BRS-peak pod wptywem wykonanego wysitku u 1 osoby. W czes$ciach
A i B ryciny przedstawiono odpowiednio zapisy uzyskane przed wykonaniem ¢wiczen i po ich wykonaniu

Figure 2. Example of significant increase in TF-BRS and BRS-peak values as a result of physical exercise taken by one
of the studied persons. Figures A and B show recordings performed before and after the exercise, respectively

liczne [1]. Zaprzestanie wysitku powoduje stopnio-
we zmniejszanie napiecia wspolczulnego, na ko-
rzy$¢ uktadu przywspoiczulnego, czemu odpowia-
da zwolnienie czestoSci akcji serca oraz obnizenie
ci$nienia tetniczego [1, 19].

Testy HRV i BRS w ustalaniu minimalnego,
skutecznego obcigzenia wysitkiem

Wplyw jednorazowego treningu na czynno$é
baroreceptoréw tetniczych badali nieliczni autorzy.
Na przykiad Somers i wsp. [20] wykazali, ze wysi-
tek wykonany przez osoby z granicznymi warto-
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Sciami nadci$nienia tetniczego powoduje poczat-
kowa redukcje BRS (Srednio z 16 do 11 ms/mm Hg),
stwierdzang w 10 minucie po zaprzestaniu wysitku,
normalizacje w 20 minucie oraz wzrost powyzej
warto$ci wyjSciowych (§rednio do 23 ms/mm Hg)
w 40 1 60 minucie obserwacji. Niektorzy autorzy,
stosujac inng metode badania BRS, uzyskali podob-
ne wyniki [21, 22]. Dane z niniejszej pracy sa zgod-
ne z powyzszymi, chociaz zastosowana przez jej
autorow wielko§¢ wysitku byta zdecydowanie niz-
sza. Podczas gdy Somers i wsp. [20] oraz Conver-
tino 1 wsp. [22] obciazali pacjentow aktywnoS$cig
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powodujacg uzyskanie 100% maksymalnej czesto-
Sci akgji serca, Halliwill 1 wsp. [21] uzyskali 80%,
a w badaniach przeprowadzonych przez autoréw
niniejszego artykulu osiggano zaledwie 65% tej
czestoSci. Dodatkowym potwierdzeniem zmian
zachodzacych w czynnoS$ci ukladu autonomicz-
nego, obserwowanym w badaniu pod wplywem
zastosowanego obciazenia, byl wzrost wartosSci
SDNN i TP.

Duza reaktywno§¢ uktadu wegetatywnego re-
jestrowana za pomoca zastosowanych parametrow,
przy braku zmian dtugoSci cyklu serca oraz granicz-
nych zmianach ci$nienia tetniczego pozwala przy-
puszczaé, ze ocena wskaznikow BRS 1 HRV moze
okaza¢ sie uzyteczna w indywidualnym zwieksza-
niu obciazenia wysitkiem fizycznym, zwlaszcza pro-
ponowanego osobom prowadzacym siedzacy tryb
zycia, nienawyklych do wiekszych obciazen. Na
15 badanych tylko 12 osdb zareagowalo w sposob
uznany za pozytywny (nastapit wzrost napiecia ner-
wu btednego), natomiast u pozostalych 3 pacjentow
nie zaobserwowano takich zmian, co sugeruje za-
sadno§¢ takiego postepowania.

Testy HRV i BRS

w wykrywaniu nadmiernego obcigzenia
Prawdopodobne testy czynno$ci autonomicz-

nego ukiadu nerwowego moga by¢ przydatne nie

tylko w ustalaniu minimalnej, skutecznej dawki wy-

sitku, ale rowniez wielko$ci maksymalnej. Badania

przeprowadzone przez Bernardiego i wsp. [23] wy-
kazaly, ze jednorazowy ciezki wysilek, jaki musza
wykona¢ maratonczycy, znajduje odzwierciedlenie
w przedluzajacym sie, wzmozonym napieciu adre-
nergicznym, o czym §wiadcza wysokie wartoSci
wskaznikow LF/HF i niskie BRS. Iellamo i wsp. [24]
stwierdzili natomiast, ze wyczerpujacy cykl trenin-
gowy zastosowany u juniorow wioSlarskiej repre-
zentacji Wioch przed Mistrzostwami Swiata powo-
dowal stale przestawienie czynno$ci ukiadu auto-
nomicznego z dominacji przywspoéiczulnej (typowo
kojarzonej ze sportowcami) na wspolczulna, co trud-
no uznaé za zmiane korzystna. Na podstawie uzy-
skanych wynikow autorzy niniejszego artykutu
stwierdzili u 1 osoby wyrazne obnizenie TF-BRS po
wysitku, co moze wskazywaé na stymulacje adre-
nergiczng. Poniewaz inne wskazniki nie potwierdzi-
ly tej tendencji, zmiana dotyczyla tylko 1 osoby,
a obciazenie wysitkiem bylo naprawde niewielkie,
nie wydaje sie, ze mozna na tej podstawie wyciggaé
jakiekolwiek wnioski, chociaz badania w tym kie-
runku moga sie okazac interesujace.

Whioski

Zastosowany niewielki wysitek fizyczny wy-
konywany przez osoby mlode, nieuprawiajace
sportu powoduje korzystne zmiany w czynnoS$ci
autonomicznego ukladu nerwowego u wiekszosci
badanych.

Streszczenie

Wplyw wysitku na BRS

Wstep: Celem pracy bylo zbadanie, czy jednorazowy tagodny wysilek o charakterze wytrzyma-
losciowym powoduje u miodych mezczyzn zauwazalne zmiany w czynnosci autonomicznego

uktadu nerwowego.

Material i metody: Badaniami objeto 15 miodych, zdrowych mezczyzn, w wieku 20-24 lat,
studentow pierwszego roku Akademii Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdansku, zaden
z nich nie uprawial regularnie sportu w ciqgu ostatnich 3 miesiecy. W pierwszym etapie badan
przeprowadzono 10-minutowq, cigglq rejestracje sygnatow skurczowego cisnienia krwi (Fina-
pres, Ohmeda) 1 dlugosci cyklu serca. W drugim etapie wykonywano probe wysitkowg na
biezni (30 min, 65% maksymalnej czestosci akcji serca). Nastepnie pacjent wypoczywal przez
60 min, po czym ponownie przeprowadzano badanie jak w etapie pierwszym. Z uzyskanych
zapisow obliczano parametry zmiennosci rytmu serca (SDNN, RMSSD, pNN50, TP, LF, HF,
nLF, LF/HF) oraz wrazliwosci baroreceptorow tetniczych (TF-BRS 1 BRS-peak), wykorzytu-

jgc program POLYAN (Montescano, Wiochy).

Wyniki: Stwierdzono, ze w drugiej rejestracji srednie wielkosci SDNN, TP i TF-BRS byly
istotnie wyzsze niz w pierwszej, wynoszqc odpowiednio 74 + 49 ms 1 91 + 53 ms (p = 0,01);
6866 + 9793 ms® i 9841 + 1196 ms® (p = 0,05); oraz 9,8 + 5,7 ms i 13,7 + 6,5 ms/mm Hg
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(p = 0,049). Stwierdzono tez obnizenie cisnienia skurczowego (z 127 + 14.do 121 + 12 mm Hg,
b = 0,078). Pozostale wskazniki nie roznily sie w obu badaniach w sposob istotny.

Whioski: Niewielki wysilek fizyczny wykonywany przez osoby miode, nieuprawiajgce sportu
powodowal korzystne zmiany w czynnosci autonomicznego ukladu nerwowego u wiekszosci

badanych. (Folia Cardiol. 2003; 10: 195-201)

autonomiczny uklad nerwowy, wysilek fizyczny
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