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Powigzanie wrazliwosci
baroreceptorow z wydolnoscia
fizyczng na podstawie oceny zotnierzy
O roznym poziomie wytrenowania

Association of baroreflex sensitivity and physical fitness
based on assessment of soldiers with different level
of physical fitness
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Streszczenie. Wstep. Regularny wysitek fizyczny zwigksza aktywno$¢ czesci przywspétczulnej autonomicznego

uktadu nerwowego (AUN), przez co zmienia réwnowage wsp6tczulno-przywspétczulng na korzy$¢ tej drugiej. Cel.

Ocena wrazliwosci baroreceptoréw (BRS) w spoczynku oraz w trakcie testéw prowokacyjnych w grupach zotnierzy

o przecietnej (PW) i ponadprzecietnej wydolnosci fizycznej (PPW) w celu identyfikacji parametréw BRS réznicujacych

te grupy. Metody. Przebadano 70 zotnierzy z PW oraz 124 zdrowych zotnierzy z PPW w wieku 18—45 lat. Oceniono

BRS w spoczynku i w trakcie testéw prowokacyjnych: kontrolowanego oddechu (CBT), zacisku dtoni (HGT) oraz testu
pochyleniowego (TT). Wyniki. Najwyrazniejsze réznice miedzygrupowe dotyczyty oceny spoczynkowej BRS: w grupie PPW
zarejestrowano wigksza warto$¢ alfa LF oraz alfa HF. W wyniku CBT oraz HGT nie zarejestrowano istotnych statystycznie
réznic miedzygrupowych. W wyniku TT w poréwnaniu miedzygrupowym w PPW stwierdzone réznice byty subtelne.
Whioski. Ocena AUN metoda BRS pozwala réznicowaé osoby o réznym poziomie wytrenowania. Najwyrazniejsze réznice
zaobserwowano w zakresie parametréw BRS rejestrowanych w spoczynku. Ocena BRS w trakcie testéw prowokacyjnych
nie wykazuje na tyle istotnych réznic miedzygrupowych, aby mozna byto uzna¢ ich wykonywanie za uzasadnione.

Stowa kluczowe: BRS, wrazliwo$¢ baroreceptoréw, wydolno$¢ fizyczna, autonomiczny uktad nerwowy, test
kontrolowanego oddechu, test zacisku dtoni, test pochyleniowy

Abstract. Introduction. Regular physical activity increases the activity of parasympathetic nervous system, changing

the sympathetic—parasympathetic balance towards the latter. Aim. The assessment of baroreflex sensitivity (BRS)

at baseline and during provocative tests in groups of soldiers with average (PW) and above average (PPW) physical fitness
in order to identify the BRS parameters that differentiate the two groups. Methods. 70 soldiers with PW and 124 healthy
soldiers with PPW aged 18—45 years underwent the test. An assessment of BRS at baseline and during provocative tests:
controlled breathing test (CBT), handgrip test (CBT) and tilt test (TT) were performed. Results. The most distinguished
inter-group differences concerned baseline BRS assessment. Alfa LF and alfa HF values were higher in the PPW group.
During CBT and HGT, no statistically significant differences were noted between the groups. During TT, the differences

in PPW group were subtle. Conclusions. The assessment of AUN with BRS enables to differentiate individuals with
different level of physical fitness. The most distinguished differences in BRS parameters were registered at baseline.

The assessment of BRS during provocative tests does not show significant inter-group differences enough to consider

its performance justified.

Key words: autonomic nervous system, baroreflex sensitivity, BRS, controlled breathing test, handgrip test, physical
fitness, tilt test
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Wstep

Utrzymywanie homeostazy organizmu poprzez regula-
cje interakcji pomiedzy uktadem oddechowym a ukta-
dem krazenia jest jednym z kluczowych zadan autono-
micznego uktadu nerwowego (AUN). Odbywa sig za po-
moca fukéw odruchowych, ktére majg swoj poczatek
w obszarze przednim brzuszno-bocznej czgsci rdzenia
przedtuzonego dla czes$ci wspoétczulnej oraz w obsza-
rze tylnym brzuszno-przysrodkowej cze$ci rdzenia prze-
dtuzonego dla czesci przywspotczulnej. Regularny wy-
sitek fizyczny zwieksza aktywnos$é czesci przywspot-
czulnej AUN, przez co zmienia rownowage wspotczul-
no-przywspotczulng na korzys$¢ tej drugiej w spoczynku
oraz w trakcie obcigzenia [1-2]. W zatokach szyjnych oraz
w fuku aorty znajdujg sie baroreceptory odpowiedzial-
ne za dostosowywanie funkcji uktadu krazenia do zmie-
niajgcych sie warunkéw zewnetrznych i wewnetrznych.
Ocena wrazliwosci baroreceptoréw (baroreflex sensitivi-
ty — BRS) w spoczynku oraz w trakcie testow prowokacyj-
nych jest uznang metoda posrednio oceniajgca funkcje
AUN. Poprawa BRS zwigzana jest z korzystnym rokowa-
niem u oséb z chorobami uktadu krazenia [3-4], a jedng
z uznanych metod jej osiggniecia jest regularna aktyw-
nos$¢ fizyczna [5-6]. Brak jasno zdefiniowanych warun-
kéw oceny BRS o udowodnionej wartosci diagnostycz-
nej ogranicza jednak zastosowanie tej metody w co-
dziennej praktyce.

Cel pracy

Celem badania byta ocena BRS w spoczynku oraz w trak-
cie autonomicznych testow prowokacyjnych u zdrowych
ochotnikdéw (zotnierzy) o ponadprzecigetnej i przecietne;j
wydolnosci fizycznej oraz wskazanie parametréw BRS
réznicujgcych obydwie grupy. Wysunigto hipoteze, ze
osoby o ponadprzecietnej wydolnosci fizycznej maja
wiekszg BRS niz ci o mniejszej wydolnosci, a takze ze
mozliwa jest identyfikacja parametréw i warunkéw wy-
konania oceny BRS uzytecznych w codziennej praktyce.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 124 zotnierzy o ponadprzecigt-
nej wydolnosci fizycznej (PPW), stuzgcych w jednost-
kach specjalnych narazonych na stuzbe w warunkach
0 szczegdlnym obcigzeniu psychofizycznym, uczest-
niczacych w misjach wojskowych poza terenem kraju.
Grupe o przecietnej wydolnosci fizycznej (PW) stanowi-
to 70 zotnierzy z regularnych jednostek. Wszyscy badani
mieli 25-45 lat, byli mezczyznami i deklarowali sie jako
osoby zdrowe. Kryteriami wytgczenia z badania byty ist-
niejgce choroby uktfadu krazenia, oddechowego i nerwo-
wego oraz uktadu ruchu uniemozliwiajagce wykonanie

badan zgodnie z protokotem. Wszyscy uczestnicy bada-
nia byli poinformowani o celu badania i sposobie jego
realizacji oraz podpisali $wiadoma zgode na udziat w ba-
daniu. Badanie zatwierdzita Komisja Bioetyki Wojskowe-
go Instytutu Medycznego.

Szczegbtowy opis badanej grupy przedstawiono
w rozprawie doktorskiej pierwszej autorki pracy [7]. Pro-
tokoét badania obejmowat badanie przedmiotowe i pod-
miotowe ukierunkowane na identyfikacje czynnikow ry-
zyka choroéb uktadu sercowo-naczyniowego (wywiad
przedwczesnego wystepowania choréb uktadu krgze-
nia w rodzinie, otytosé¢, otyto$é brzuszna, nikotynizm,
wskaznik masy ciata wyliczany na podstawie pomiaréw
masy ciata i wzrostu). Cisnienie skurczowe i rozkurczowe
zmierzono zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego [8] w cichym pomieszczeniu,
w pozycji siedzgcej, po 5 minutach odpoczynku. U kaz-
dego badanego wykonano ergospirometrie (ZAN 680
Messgerate GmbH; Niemcy), poprzedzong oceng wy-
miany gazow oddechowych w celu wykluczenia obtura-
cji drég oddechowych. Nastepnie kazdy uczestnik bada-
nia wykonat prébe wysitkowg na cykloergometrze we-
dfug protokotu ramp, potagczong z symultaniczng oceng
gazéw oddechowych, zmian elektrokardiograficznych
oraz pomiarami ci$nienia tetniczego. Po przeanalizo-
waniu wielu parametréw i wykreséw dokonano oceny
poziomu wydolnosci fizycznej badanych w odniesieniu
do wartosci referencyjnych. W niniejszej pracy ocenie
poddano nastepujgce parametry: maksymalne zuzy-
cie tlenu w odniesieniu do wartosci naleznych (% pred
VO, peak) oraz uzyskane obcigzenie pracg w odniesie-
niu do wartosci naleznych (% pred LOAD).

Nastepnie oceniono BRS w funkcji czasu oraz cze-
stotliwosci w spoczynku i w trakcie testéw prowoka-
cyjnych: kontrolowanego oddechu z czestotliwos$cia
15 oddechow/min, wykazujgcego wptyw narzuconego
tempa oddychania na oscylacje odstepéw R-R i cisnienie
tetnicze (controlled breathing test — CBT), zacisku dtoni,
oceniajacy wptyw statego ucisku dynamometru reczne-
go przez 5 minut na oscylacje odstepéw R-R i cisnienia
tetniczego (handgrip test — HGT), oraz pierwszej (5-minu-
towej) fazy testu pochyleniowego (ti/t test — TT). Zgodnie
z wytycznymi ESC test pochyleniowy przeprowadzano
w godzinach porannych w celu uniknigcia wptywu dobo-
wej zmiennosci napigcia czesci wspotczulnej AUN, w ci-
chym pomieszczeniu, z neutralnym oswietleniem i tem-
peraturg otoczenia. Wyznaczano sekwencyjny BRS (seq_
BRS), jego warto$¢ najwigksza (Up_BRS) oraz najmniej-
szg (Down-BRS) poprzez analize 3 lub wigcej kolejnych
uderzeh serca, w trakcie ktérych dochodzito do jedno-
czesnego wzrostu lub obnizenia ci$nienia skurczowe-
go o 1 mm Hg oraz wydtuzenia lub skrécenia odste-
pu R-R o0 40 ms, a takze wspotczynniki alfa_HF i alfa_
LF BRS, wyliczane jako pierwiastek kwadratowy ze sto-
sunku odstepow R-R oraz zmian ci$nienia skurczowego
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Rycina. Schemat wykonania testéw prowokacyjnych. CBT — test kontrolowanego oddechu, HGT — test izometrycznego zacisku dtoni, NTG s./. —

nitrogliceryna podawana podjezykowo

Figure. Provocative test scheme, CBT — controlled breathing test, HGT — handgrip test, NTG s./. — nitroglycerin sublingual

w zakresie niskich i wysokich fal. Schemat przeprowa-
dzania testéw prowokacyjnych przedstawiono na ryci-
nie 1. Wyliczano réwniez zmiany parametrow BRS jako
réznice bezwzgledne (db_zmienna) oraz réznice wzgled-
ne (dw_zmienna), odejmujgc od wartosci w czasie testu
wartosci spoczynkowe przed testem.

Analiza statystyczna

Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano
oprogramowanie Microsoft Office Excel 2010 oraz Sta-
tistica 12.0 (StatSoft Inc.). Wzrokowo oraz z uzyciem te-
stu Kolmogorova-Smirnova oceniono rozkfad i normal-
nos$¢ danych. Zmienne ciagte przedstawiono jako $red-
nie *odchylenie standardowe, a zmienne kategoryczne

28

jako wartosci bezwzgledne oraz wzgledne (procenty).
Do analizy réznic pomiedzy wartosciami bezwzgledny-
mi wykorzystano t-test dla zmiennych o rozktadzie nor-
malnym oraz Manna-Whineya U-test dla danych o roz-
ktadzie innym niz normalny. Warto$é p <0,05 uznano
za istotng statystycznie.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Charakterystyke wyjsciowg grupy o ponadprzecigtnej
i przecietnej wydolnosci fizycznej przedstawiono w ta-
beli 1. Badani z grupy PPW byli istotnie starsi i mieli

LEKARZ WOJSKOWY 1/2020
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Tabela 1. Charakterystyka i porownanie grupy o ponadprzecietnej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
Table 1. Characteristics and comparison of groups with above average and average physical fitness

parametr cata grupa (n=194) PPW (n=124) PW (n=70) p

wiek (lata) 33,42 (£6,54) 37 (+4) 26 (=4) <0,0005
wzrost (m) 1,79 (=0,06) 1,79 (=0,06) 1,78 (+0,06) 0,422
masa ciata (kg) 81,46 (+8,87) 83 (+8kg) 78 (+10) <0,0005
BMI (kg/m?) 25,54 (x2,22) 26,07 (+1,87) 24,60 (+2,45) <0,0005
HR (uderzen/min) 64 (+13) 60 (+9) 72 (+15) <0,0005
SBP (mm Hg) 124 (+12) 120 (+10) 131 (=12) <0,0005
DBP (mm Hg) 76 (£7) 75 (£7) 77 (£8) 0,057
SBP >140 mm Hg 22 (11,5%) 6 (5%) 16 (23%) <0,0005
DBP >80 mm Hg 9(4,7%) 4 (3%) 5(7%) 0,213

Dane przedstawiono jako $rednia (=odchylenie standardowe) i liczno$ci (odsetki).

BMI — wskaznik masy ciata, DBP — ci$nienie rozkurczowe, HR — czestotliwo$¢ rytmu serca, PPW — grupa o ponadprzecigtnej wydolno$ci
fizycznej, PW — grupa o przecigtnej wydolnosci fizycznej, SBP — ci$nienie skurczowe

1 e
Tabela 2. Parametry BRS w spoczynku w grupie o ponadprzecigtnej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
Table 2. Baseline BRS parameters in groups of above average and average physical fitness

parametr PPW PW p

alfa_LF 38,55 (=61,67) 28,47 (+18,50) 0,035
alfa_HF 42,88 (=26,74) 35,19 (+25,98) 0,009
Up_BRS (ms/mm Hg) 34,34 (=20,30) 30,60 (=15,47) 0,383
Down_BRS (ms/mm Hg) 32,95 (+16,10) 32,70 (x22,53) 0,210
Sequence_BRS (ms/mmHg) 33,82 (+16,05) 32,44 (x19,00) 0,224

Dane przedstawiono jako $rednia (=odchylenie standardowe).

alfa_LF — wspétczynnik alfa dla pasma niskiej czestotliwosci, alfa_HF — wspétczynnik alfa dla pasma wysokiej czgstotliwosci, Up_BRS —
najwieksza warto$¢ wrazliwos$ci baroreceptoréw, Down_BRS — najmniejsza warto$¢ wrazliwo$ci baroreceptoréw, Sequence_BRS — $rednia

warto$¢ wrazliwo$ci baroreceptoréw

wiekszg mase ciata oraz wspoéiczynnik BMI. Charaktery-
zowali sig mniejszg spoczynkowa czestotliwoscig rytmu
serca oraz nizszym ci$nieniem skurczowym. Nie zaob-
serwowano réznic w zakresie cisnienia rozkurczowego.

Wyniki ergospirometrii

W ergospirometrii grupa PPW, zgodnie z przyjetym za-
tozeniem, uzyskata wiekszg wartos$é: %pred LOAD (vs
PW: 115% vs 89%, p <0,0005),% pred VO, peak (116%
vs 106%, p = 0,019), a takze RER (1,18 vs 1,12, p <0,0005).

Wyniki oceny BRS

Podczas oceny BRS w spoczynku w grupie PPW zareje-
strowano wiekszg wartos¢ alfa LF (vs PW: 38,55 vs 28,47,
p = 0,035) oraz alfa HF (42,88 vs 35,19, p = 0,009). Szcze-
gotowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Powiazanie wrazliwosci baroreceptoréw z wydolnoscia fizyczng na podstawie oceny Zotnierzy o réznym poziomie wytrenowania

W wyniku CBT w grupie PPW obserwowano zmniej-
szenie alfa HF (przed testem vs po tescie: 42,88 vs
35,52, p = 0,009), Down_BRS (32,95 ms/mm Hg vs
29,85 ms/mm Hg, p = 0,049) oraz Sequence_BRS
(33,82 ms/mm Hg vs 30,19 ms/mm Hg, p = 0,001),
a w grupie PW zmniejszenie Down_BRS (przed testem
vs po tescie: 32,70 ms/mm Hg vs 27,37 ms/mm Hg,
p = 0,006) oraz Sequence_BRS (32,44 ms/mm Hg vs
29,24 ms/mm Hg, p = 0,036). Biorgc pod uwageg zmiany
wzgledne i bezwzgledne powyzszych parametréw, nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami PPW i PW w trakcie CBT (tab. 3.).

W wyniku HGT w grupie PPW doszto do istot-
nego zmniejszenia wartos$ci wszystkich para-
metrow BRS, a w grupie PW alfa HF (przed vs
po tescie: 37,17 vs 26,77, p = 0,006), Up_BRS
(35,88 ms/mm Hg vs 26,84 ms/mm Hg, p = 0,0006),
Down BRS (31,71 ms/mm Hg vs 23,75 ms/mm Hg,
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Tabela 3. Poréwnanie zmian wzglednych i bezwzglednych parametréw BRS w wyniku CBT w grupie o przecigtnej i ponadprzecigtnej
wydolnosci fizycznej
Table 3. Comparison of relative and absolute changes of BRS parameters following CBT in groups of above average and average
physical fitness

parametr delta bezwzgledna  delta delta wzgledna delta wzgledna p
PPW bezwzgledna PW PPW (%) PW (%)

alfa_LF 8,61(+63,62) 1,94 (£15,36) 0,807 1,15 (+47,93) 19,50 (£129,1) 0,797

alfa_HF 7,36 (+22,43) 2,30 (+17,06) 0,124 6,59 (+57,26) 28,15 (%132,3) 0,065

Up_BRS (ms/mmHg) 2,69 (+17,48) 1,34 (+12,91) 0113 0,96 (+44,05) 13,30 (+55,73) 0,117

Down_BRS (ms/mm Hg) 3,10 (=11,83) 5,33 (=17,10) 0,343 5,26 (+39,96) 5,27 (+58,28) 0,332

Sequence_BRS (ms/mm Hg) 3,64 (=10,63) 3,19 (+13,25) 0,677 7,79 (+28,60) 5,18 (£31,92) 0,855

Dane przedstawiono jako $rednia (=odchylenie standardowe).

alfa_LF — wspéiczynnik alfa dla pasma niskiej czestotliwosci, alfa_HF — wspétczynnik alfa dla pasma wysokiej czgstotliwosci, Up_BRS —
najwigksza warto$¢ wrazliwos$ci baroreceptoréw, Down_BRS — najmniejsza warto$¢ wrazliwo$ci baroreceptoréw, Sequence_BRS — $rednia

warto$¢ wrazliwosci baroreceptoréw

' ! ! | ]
Tabela 4. Porownanie zmian wzglednych i bezwzglednych parametrow BRS w wyniku HGT w grupie o przecigtnej i ponadprzecigtnej

wydolnosci fizycznej

Table 4. Comparison of relative and absolute changes of BRS parameters following HGT in groups of above average and average

physical fitness

parametr delta bezwzgledna delta delta wzgledna PPW  delta wzglgdna PW p
PPW bezwzgledna PW (%) (%)

alfa_LF 6,64 (=18,03) 5,75 (+19,97) 0,901 4,24 (+71,16) 2,34 (+95,82) 0,369

alfa_HF 8,41 (+28,43) 10,41 (+27,81) 0,498 2,65 (+61,04) 18,15 (+167,5) 0,142

Up_BRS (ms/mm Hg) 4,77 (+34,89) 9,04 (+23,26) 0,266 7,99 (+47,12) 12,04 (+63,50) 0,123

Down_BRS (ms/mm Hg) 5,95 (+15,10) 7,96 (+16,48) 0,800 7,82 (=+50,45) 17,34 (=37,76) 0,255

Sequence_BRS (ms/mm Hg) 6,71 (+13,76) 8,41 (+16,96) 0,256 10,87 (=37,65) 17,70 (+42,05) 0,101

Dane przedstawiono jako $rednia (=odchylenie standardowe).

alfa_LF — wspétczynnik alfa dla pasma niskiej czestotliwosci, alfa_HF — wspéiczynnik alfa dla pasma wysokiej czgstotliwosci, Up_BRS —
najwigksza warto$¢ wrazliwo$ci baroreceptoréw, Down_BRS — najmniejsza warto$¢ wrazliwo$ci baroreceptoréw, Sequence_BRS — $rednia

warto$¢ wrazliwos$ci baroreceptoréw

p = 0,008) i Sequence_BRS (33,27 ms/ mm Hg vs
24,86 ms/mm Hg, p <0,0005). Biorgc jednak pod uwage
zmiany wzgledne i bezwzgledne powyzszych parame-
tréw, nie uzyskano istotnych statystycznie réznic BRS
pomiedzy grupami PPW i PW w trakcie HGT (tab. 4.).

W wyniku TT w obu grupach doszto do zmniejsze-
nia wartos$ci wszystkich parametréw BRS. W poréw-
naniu migdzygrupowym w grupie PPW stwierdzo-
no mniejszy bezwzgledny spadek db_alfa HF (-28,72
vs -22,77, p = 0,036) oraz mniejszy wzgledny spadek
dw_Down_BRS (-43,94% vs 49,73%, p = 0,045) (tab. 5.).

Dyskusja
Zaobserwowane wiegksze spoczynkowe wartosci BRS
w grupie PPW wskazujg na zwigzek ponadprzecigtne;j

30

wydolnosci fizycznej z funkcjg AUN oceniang zastosowa-
nymi metodami badawczymi. Sg to obserwacje zgodne
z wczesniejszymi doniesieniami. Bowman i wsp. [9] wy-
kazali, ze trening fizyczny wigze sie z wiekszg BRS u oséb
starszych. Korzystny wptyw treningu na BRS potwierdzo-
no zaréwno w badaniach interwencyjnych, jak i na mo-
delach zwierzecych [10]. Fredericks i wsp. [11] zauwazyli
ponadto, ze zaprzestanie regularnych éwiczen fizycznych
wigzato sie ze spadkiem BRS powigzanym ze zmniejsze-
niem wydolnosci fizycznej (ocenianej na podstawie VO,
peak). Istniejg jednak badania, w ktérych nie stwierdzono,
by osoby o ponadprzecigtnej wydolnoséci fizycznej rézni-
ty sie od oséb uprawiajgcych sport rekreacyjnie w zakre-
sie BRS [12,13].

Powyzsze rozbieznosci podkreslajg warto$¢ po-
znawczg badan prowadzonych w jednorodnych grupach

LEKARZ WOJSKOWY 1/2020
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Tabela 5. Poréwnanie zmian wzglednych i bezwzglednych parametréw BRS w wyniku TT w grupie o przecietnej i ponadprzecigtnej

wydolnosci fizycznej

Table 5. Comparison of relative and absolute changes of BRS parameters following TT in groups of above average and average

physical fitness

parametr delta bezwzgledna delta bezwzgledna p delta wzgledna delta wzgledna p
PPW PW PPW (%) PW (%)

alfa_LF 15,62 (+16,47) 11,24 (+13,68) 0,075 39,74 (=31,54) 49,60 (=695,3) 0,537

alfa_HF 28,72 (+24,28) 22,77 (+26,43) 0,036 58,15 (x32,15) 55,22 (+891,8) 0,907

Up_BRS (ms/mm Hg) 18,36 (+19,98) 17,57 (x£15,09) 0,692 45,81 (+24,97) 47,18 (+31,91) 0,135

Down_BRS (ms/mm Hg) 16,46 (=15,19) 15,93 (+15,46) 0,972 43,94 (+33,23) 49,73 (+35,05) 0,045

Sequence_BRS (ms/mm Hg) 16,77 (+13,45) 16,65 (+15,20) 0,941 46,56 (=21,48) 49,22 (=30,81) 0,106

Dane przedstawiono jako $rednia (=odchylenie standardowe).

alfa_LF — wspétczynnik alfa dla pasma niskiej czestotliwosci, alfa_HF — wspétczynnik alfa dla pasma wysokiej czestotliwosci, Up_BRS —
najwigksza warto$¢ wrazliwos$ci baroreceptoréw, Down_BRS — najmniejsza warto$¢ wrazliwo$ci baroreceptoréw, Sequence_BRS — $rednia

warto$¢ wrazliwosci baroreceptoréw

chorych z wykorzystaniem najnowoczesniejszych me-
tod diagnostycznych, co byto celem projektu realizo-
wanego w naszym os$rodku. W badaniu uznano, ze ko-
nieczna jest weryfikacja przydatnosci w ocenie BRS te-
stéw prowokacyjnych, majacych uznane zastosowanie
w ocenie funkcji AUN. Zaobserwowano, ze w trakcie
CBT w tempie 6 oddechéw/minute dochodzi do wzrostu
BRS [14-18]. W naszym badaniu w CBT z inng czestotli-
woscig oddychania, w przeciwienstwie do prezentowa-
nych badan, w obu grupach doszto do zmniejszenia war-
tosci Down_BRS oraz seq_BRS, ale nie obserwowano
istotnych statystycznie réznic miedzygrupowych w za-
kresie wartosci zmian wzglednych. Interpretacja BRS
w odpowiedzi na CBT budzi jednak watpliwosci, gdyz
niektdérzy autorzy dowodzg, ze wzrost BRS nie wskazuje
na modulacje funkcji BRS poprzez zmiang tempa oddy-
chania, a bardziej reprezentuje zalezno$é BRS od zmia-
ny czestotliwosci oscylacji cisnienia tetniczego w odpo-
wiedzi na zmiang tempa oddychania [19]. W wiekszosci
dostepnych badan [20-24] obserwowano spadek BRS
w trakcie HGT, natomiast w fazie odpoczynku docho-
dzito do powrotu BRS do wartosci wyjsciowych. W pre-
zentowanym badaniu, zgodnie z wynikami badan innych
autoréw, w wyniku HGT doszto do spadku BRS w obu
grupach i nie zarejestrowano istotnych statystycz-
nie réznic miedzygrupowych. Uwage zwraca jednak
to, ze podobnie jak przed prowokacjg, réowniez po HGT
w grupie PPW utrzymywaty sie wieksze wartosci BRS
niz w grupie PW. Zaréwno w prezentowanym badaniu,
jakiw dostepnych w literaturze badaniach po pionizacji
obserwowano spadek BRS [25-28]. Podobnie jak przed
CBT i HGT, grupa PPW wyjsciowo wykazywata wigk-
szg BRS (wyzszy alfa_HF i alfa_LF) w stosunku do gru-
py PW. Mimo ze nie stwierdzono istotnych statystycznie
zmian wzglednych i bezwzglednych dla wigkszosci para-
metréw BRS, warto zauwazy¢, ze rowniez po pionizacji

Powiazanie wrazliwosci baroreceptoréw z wydolnoscia fizyczng na podstawie oceny Zotnierzy o réznym poziomie wytrenowania

grupa PPW prezentowata wyzszg BRS. Mocng strong
przeprowadzonego badania jest to, ze BRS oceniano
zarowno metoda spektralng, jak i sekwencyjng. Wyniki
analiz obiema tymi metodami okazaty sie spéjne. Wyko-
nanie testow prowokacyjnych pozwolito zweryfikowaé
ich przydatno$é¢ w ocenie BRS. Zaobserwowane zmia-
ny majg istotng warto$é poznawcza, ale w aspekcie ce-
I6w niniejszej pracy nie stwierdzono, by testy te miaty
wartos$é dodang w réznicowaniu oséb o réznym pozio-
mie wytrenowania. Badania spoczynkowe, najprostsze
do wykonania, okazaty sie wystarczajgce do wykrycia
istotnych réznic miedzy tymi grupami.

Ograniczenia

Przy istotnej zmiennos$ci miedzyosobniczej parametréw
BRS nalezy uzna¢, ze ograniczeniem metodycznym pre-
zentowanego badania byta liczebno$é grup, co mogto
mieé¢ wptyw na moc statystyczng wynikéw. Réwnocze-
$nie jednak liczebnos¢ grup byta istotnie wigksza niz w in-
nych dostepnych w literaturze badaniach u sportow-
cow. Badanie zostato przeprowadzone jedynie wsrod
mezczyzn mtodych i w $rednim wieku, dlatego jego
wyniki nalezy z ostroznoscig odnosié do innych populacji.

Kolejne ograniczenie moze stanowi¢ brak wystan-
daryzowanego rezimu treningowego w grupie PPW
przed wtgczeniem do badania, dlatego poziom wydol-
nosci fizycznej zostat zweryfikowany za pomocg ergo-
spirometrii, ktéra potwierdzita wysoki poziom wydolno-
$ci fizycznej wérod zofnierzy jednostek sit specjalnych.
Nalezy réwniez zauwazyé, ze w badaniu dokonywa-
no posredniej oceny funkcji AUN poprzez zastosowa-
nie nieinwazyjnych testéw, ktérych wyniki nalezy sto-
sowa¢ z ostroznoscia i analizowaé w szerszym kontek-
$cie klinicznym.
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Podsumowanie

Ocena AUN metodg BRS pozwala réznicowaé osoby
0 réznym poziomie wytrenowania. Najwyrazniejsze roz-
nice zaobserwowano w zakresie parametrow BRS reje-
strowanych w spoczynku. Ocena BRS w trakcie testow
prowokacyjnych nie wykazuje na tyle istotnych réznic
miedzygrupowych, aby mozna byfo uzna¢ ich wykony-
wanie za uzasadnione w celu réznicowania oséb prze-
cietnie i ponadprzecietnie wydolnych.

Finansowanie

Badanie byto finansowane ze $rodkéw Ministerstwa
Obrony Narodowej (decyzja nr 10/WNil/2007).

Podziekowania

Autorzy chcieliby podziekowaé¢ catemu personelowi Kli-
niki Kardiologii CSK MON WIM w Warszawie za pomoc
w opiece nad pacjentami oraz w przeprowadzaniu ba-
dan diagnostycznych.
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