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MeTta gocnigKeHHA. BCcTaHOBUTY 3MiHU NOKa3HUKIB BapiabenbHOCTI cepLeBoro putmy y Kasidiko-
BaHMX CMNOPTCMEHI-NNaBLiB B Nepiog 6e3nocepenHboi NiAroTOBKU 10 3MaraHb Ta Mif Yac 3MarasibHOro
nepiogy.

Martepian Ta meTogu. Y OCNIAXKeHHI B3ANM Y4acTb LWiCTb CNOPTCMEHIB (4 xnonui, 2 AiBYNHN) BiKOM
17-18 pokis. OavH 3 pecnoHAeHTiB 6yB uneHoM oHaLUbKoi KomaHau Monbui. JocnigxkeHHA npoBoan-
NV ABiYi: HA NOYaTKy MNiAroToBYOro nepiogy Ta Mif Yac 3maranbHoro nepiogy B 2013 poui. OuiHoBaHO
BMOPaHi NoKasHMKKU cnekTpanbHoro aHanisy: TP [mc?], VLF, LF, HF B ogmHuuax BumiptoBaHHs [, mc2,%],
yacTka noTyHocTi LF i HF [n.u], cniBBigHOwWweHHA LF/HF Ta yacosi napameTtpu RR [mc], HR [1/xB], RMSSD
[mc], pPNN 50 [%].

PesynbraTti. Y 3aranbHivi rpyni naasLUiB NOKasHMKM CeKTPasibHOro Ta YaCOBOro aHasli3y iCTOTHO CTa-
TUCTUYHO HEe 3MIHUNCA YNPOAOBX AOCNiAXKYBaHNX Nepiofis. BCTaHOBNEHO BiAMIHHOCTI Mi>XK MPOBIigHNM
CMOPTCMEHOM Ta PELLTO rPYMOoK Y NEBHUX 3HAUYEHHAX NOKa3HKKIB CMEeKTPanbHOro Ta YacoOBOro aHani3y.
Moka3HMKM aHani3y yacosux iHTepsanis RR, HR nokasytoTb 36inblueHHA 03HaK 6pagmKapgii Ha noyaTky
3MaranbHOro nepiogy A4 BCiX YYaCHUKIB CNOCTEePesKeHHS.

BucHoBKu: TpriBani 3aHATTA CNOPTOM BefyTb A0 CTiMKUX BHYTPILLHbOCUCTEMHUX 3MiH OpraHiamy,
AKi XapaKTepusyoTb WAAXM aganTauii 80 Gi3VYHNX HaBaHTaMeHb. IHTEHCMBHICTb TPEHYBaHb NO-pPisHOMY
CNPUNMAETHCA OKPEMUMY CNOPTCMeHaMK. BctaHoBIeHO 3MiHWY, siKi BinOyBatoTbCA B PYHKLIOHYBaHHI Be-
reTaTMBHOI (QBTOHOMHOI) HEPBOBOT CMCTEMMU, 3@ [LOMOMOIO0 KOTPUX OLiHIOTb afanTaLito CNOPTCMEHIB
[0 TPEeHyBaNIbHUX HaBaHTaXeHb.

KniouoBi cnoBa: BeretatiBHa (aBTOHOMHA) HEPBOBA CCTEMA, BapiabenbHICTb CepLEBOro PUTMY,
KOHTPOJb HaBaHTaXKeHH#, aganTauia Ao $i3NYHNX HaBaHTAXKEHb.
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Cel pracy. Zmiany wskaznikéw HRYV elitarnego zawodnika na tle grupy trenujacej ptywanie w okresie
bezposredniego przygotowania startowego oraz w okresie startowym.
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Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 6 zawodnikéw (4 chtopcéw, 2 dziewczyny) w wieku
17-18 lat. Jednym z badanych byt zawodnik kadry narodowej junioréw. Badania przeprowadzone byty
dwukrotnie: na poczatku bezposredniego przygotowania startowego i w okresie startowym w 2013 r.
Oceniono wybrane wskazniki analizy spektralnej: TP [ms?], VLF, LF, HF w jednostkach: [Hz, ms?,%)], udziat
mocy LF i HF [n.u], wskaznik LF/HF oraz wskazniki analizy czasowej: RR [ms], HR [1/ min], RMSSD [ms],
pNN 50 [%)].

Wyniki. W grupie ptywakow wskazniki analizy spektralnej i czasowej nie ulegty istotnie statystycznej
zmianie w badanych okresach. W badaniach pojawity sie réznice pomiedzy czotowym zawodnikiem a
pozostata grupa w wybranych wartosciach wskaznikéw analizy spektralnej i czasowej. Wskazniki analizy
czasowej: RR, HR wykazuja pogtebienie bradykardii w okresie startowym dla wszystkich badanych.

Whioski. Dtugotrwaty trening sportowy wywotuje zmiany wewnatrzustrojowe, ktore utrwalaja sie,
dajac obraz adaptacji wysitkowej. Intensywnos¢ treningu moze by¢ inaczej odbierana przez poszczegdlnych
zawodnikéw. Zmiany zachodzgce w AUN oceniajg adaptacje zawodnikéw do obciazen treningowych.

Stowa kluczowe: autonomiczny uktad nerwowy (AUN), zmiennos¢ rytmu zatokowego serca (HRV),
kontrola obcigzen treningowych, adaptacja do wysitku fizycznego.
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Purpose. Changes in HRV indices in an elite athlete against the background of a group of athletes
practicing swimming in the immediate pre-competition period and the competition period.

Methods. The study involved 6 athletes aged 17-18 years. One of the tested competitors was an
elite athlete. The study was conducted twice: in the beginning of the pre-competition phase and in the
competition period. The selected factors of the spectral analysis have been evaluated: TP [ms?], VLF, LF,
HF in the given units: [Hz, ms?,%], LF and HF [nu], LF/HF indicator and time analysis factors: RR [ms], HR
[1/min], RMSSD [ms], pNN 50 [%].

Results. In the group of swimmers, spectral and time analysis factors have not statistically changed
significantly in the tested time periods. In the study, the differences between the leading athlete and
the remaining group appeared in the selected values of the spectral and time indicators. The factors of
the time analysis: RR, HR indicate the deepening of bradycardia in the competition period in all of the
tested athletes.

Conclusions. Long-term sport training triggers intracorporeal changes that perpetuate, giving an
overview of the adaptation to exercise. The intensity of the training can be viewed differently by individ-
ual athletes. Changes taking place in autonomic nervous system (AUN) assess the athletes’ adaptation
to the training loads.

Keywords: autonomic nervous system (ANS), heart rate variability (HRV), control of the training loads,
adaptation to physical exercise.
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Wstep. Zmiennos$¢ rytmu zatokowego (Heart
Rate Variability HRV) dostarcza bezinwazyjnej
informacji o autonomicznym uktadzie nerwo-
wym (AUN), wskazujgc na zmiany w uktadzie
wspotczulnym i przywspoétczulnym na pozio-
mie wezta zatokowego [Sinnreich R. i wsp. 1998;
Cervantes Blasquez J.C. i wsp. 2009; Task Force,
1996]. Zmiennos¢ rytmu zatokowego jest pra-
widtowa, odruchowa reakcja na zmieniajace sie
warunki srodowiska. Wg wielu autoréw, gtow-
nymi czynnikami wptywajacymi na aktywnos¢
wezfa zatokowo-przedsionkowego (sinus node
pacemaker) s3: systematycznos¢ treningowa, jak
i odpowiednie zaangazowanie w proces trenin-
gowy [Aubert A.E., i wsp. 2003], oscylacje napiec
pomiedzy wspétczulng i przywspoétczulng gatezig
autonomicznego uktadu nerwowego (AUN), me-
chaniczne wptywy ruchéw oddechowych [Task
Force, 1996], zmienno$¢ wrazliwosci na pobudze-
nie baroreceptoréw tetniczych [Carrasco-Sosa S.
i wsp. 2005], zmiany termoregulacji [Jethon Z.
2012]. Jednakze wiekszos$¢ oséb, zajmujacych
sie problematyka zmiennosci rytmu zatokowego
serca, przyjmuje, ze najwiekszy wptyw na auto-
nomiczny ukfad nerwowy ma aktywnos¢ fizyczna
[Task Force, 1996], ruchy oddechowe, pobudzenie
emocjonalne [Malpas, 2002; Kazuma i wsp. 2002;
Dishman i wsp. 2002; Smith i wsp. 2001].

Mozna oczekiwac, ze czas trwania wysitku, i/lub
rodzaj treningu, oddziatuje istotnie na wartos¢
wskaznikéw HRV [O’Sullivan & Bell, 2000]. Trening
sportowy wywotuje zmiany wewnatrzustrojowe,
ktore utrwalajg sie, dajac obraz adaptacji wysit-
kowej [Bernadii wsp. 1997; Hautula i wsp. 2001].
Adaptacja ta nie ma jednolitego obrazu, zwtasz-
cza w treningu sportowym, poniewaz zalezy od
charakteru wysitku. Wydaje sie, ze kontrole pracy
serca i odpowiedz na rézne czynniki stresogenne
mozna wyjasni¢ zmianami w aktywnosci uktadéw
przywspotczulnego i/lub aktywnoscia uktadu
wspotczulnego [Cervantes Blasquez J.C. i wsp.
2009]. Badajac HRV os6b uprawiajacych rézne
dyscypliny sportu lub prowadzac trening réznie
uksztattowany, stwierdza sie, ze wskazniki analizy
spektralnej i czasowej sg dla tych rodzajéw obcia-
zen odmienne [Aubert i wsp. 2003]. Wydolnos¢
fizyczna organizmu mozna poprawi¢ poprzez
intensywnos¢ treningu. Cipryan L. i wsp. (2007)
podaja, ze jakos¢ szkolenia wptywa na aktywnos¢
AUN. Zmiany zachodzace w AUN oceniajg adapta-
cje zawodnikéw do obcigzen treningowych. Wg
tego zatozenia, trening nalezy utozy¢ indywidu-
alnie dla okreslonych zawodnikow.

Dtugotrwaty trening wytrzymatosciowy wy-
wotuje zmiany adaptacyjne w autonomicznym

uktadzie nerwowym. Na skutek treningu tleno-
wego nastepuje wzrost wartosci HRV, obnizenie
spoczynkowej czestosci skurczéow serca (HR) oraz
wzrost napiecia czesci przywspotczulnej AUN.
[Levy W. Ci wsp. 1998]. Plews D.J. i wsp. (2013)
podaja, ze wzrost i spadek wartosci wskaznikow
HRV, odzwierciedlajacych przywspotczulng czesé¢
AUN, moga sugerowac pozytywne lub negatywne
zmiany w AUN. Powszechnie uwaza sie, ze spo-
czynkowa bradykardia wystepujaca u sportowcéw
jest spowodowana wzmozonym napieciem nerwu
btednego. Spostrzezenie takie moze wynikac z
licznych badan dowodzacych, ze ciezki (ale nie
ekstremalny) wielomiesieczny trening fizyczny
przygotowujacych sie do zawodow sportowcow
prowadzi do zwiekszenia aktywnosci sktadowej
przywspoétczulnej autonomicznego uktadu ner-
wowego [Cooke i wsp. 2002; lellamo i wsp. 2002].

Celem szkolenia jest wprowadzenie wystar-
czajacego obcigzenia treningowego, ktére nie
zaktéca homeostazy organizmu i autonomicznej
réwnowagi [Makivi¢ B. i wsp. 2013]. Wiele wcze-
$niejszych badan wykazuje zastosowanie HRV do
wykrycia zaburzen homeostazy, powstajacej w
wyniku r6znego rodzaju wysitku o réznej inten-
sywnosci. Cytowani powyzej autorzy wskazuja,
w jaki spos6b mozna monitorowaé sprawnos¢
fizyczng podczas wysitku i po wysitku w réznych
okresach szkolenia sportowego.

Celem badan byta ocena zmian wskaznikoéw
HRYV elitarnego zawodnika K.T. na tle grupy tre-
nujacej ptywanie w okresie «BPS» i w okresie star-
towym w ZSOMS w Raciborzu.

Materiat i metody. Badania przeprowadzone
zostaty w zgodzie z Helsinska Kartg Praw Cztowie-
ka i uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Kazdy
uczestnik wyrazit che¢ dobrowolnego uczest-
niczenia w badaniach, co potwierdzit pisemna
zgoda.

Badania przeprowadzone byty w okresie bez-
posredniego przygotowania startowego (BPS)
i w okresie startowym w 2013 r. Pierwsze badanie
odbyto sie na poczatku okresu «BPS» w kwiet-
niu (), drugie badanie (ll) odbyto sie w okresie
startowym (czerwiec). Badaniami objeto grupe 6
ptywakéw (4 chtopcow, 2 dziewczyny) trenujacych
w Zespole Szkot Ogdélnoksztatcgcych Mistrzostwa
Sportowego w Raciborzu. W grupie trenujace;j
byt zawodnik elitarny K.T. przygotowujacy sie do
Mistrzostw Swiata, Mistrzostw Europy Junioréw,
Mistrzostw Polski Juniorow.

Grupa ta prowadzona byta przez jednego trene-
ra. W treningach uczestniczyli wszyscy zawodnicy,
treningi dla poszczegdlnych zawodnikéw zrézni-
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cowane byly pod wzgledem intensywnosci i stylu.
Treningi prowadzone w wodzie uzupetniane byty
treningami na ladzie. W kwietniu treningi mia-
ty charakter intensywnosci tlenowo-progowe;j,
czyli ptywanie na bezpiecznym poziomie 75 %,
80 %, 85 % intensywnosci na danym dystansie.
Czasy byty ustalane wedtug odpowiednich tabel
intensywnosci. Wptyw na ustalane poziomy miat
takze rekord zyciowy, czyli mozliwosci wysitkowe
zawodnikéw. Treningi w wodzie przeprowadzone
byly na poziomie progowym (85 %). Raz w tygo-
dniu prowadzone byty treningi zintensywnoscia
90 % HR max. W maju intensywnos¢ treningow
byta zdecydowanie wieksza. W okresie startowym
trening miat charakter tendencyjnego obcigzania
organizmu: obcigzenie podprogowe (60-70% HR
max.), progowe na zmiane z treningami o bardzo
duzej intensywnosci (90-100 % HR max.), 3 razy
w tygodniu. Start zawodnikéw wigze sie z obcia-
zeniem 90-100 % HR max.

Wszystkim zawodnikom wyliczono maksymalna
czestosc skurczéw serca (HR ) wedtug nastepu-
jacego wzoru: 208-0,7 x wiek [Tanaka i wsp. 2001].

Pomiar HRV wykonano kazdemu z badanych
zawodnikéw za pomocg Sport — Testera typ Po-
lar S810i, w godzinach rannych (7:00-10:00).
Zawodnicy zostali poinstruowani, aby unikac¢
aktywnosci fizycznej, utrzymac dotychczasowe
spozycie zywnosci, z wytagczeniem konsumpgji
alkoholu oraz kofeiny na 48 h przed badaniem.
W dniu badawczym zawodnicy byli na czczo, a
pomiaréw HRV dokonano u nich w pozycji lezacej.
Zapis czestosci skurczéw serca trwat 15 minut. Dla
wszystkich badanych zachowano standardowe
warunki badan (temperatura 20-22°C — warunki
termoneutralne), zzachowaniem podstawowych
procedur obowiazujacych w metrologii sportowej.

Zapis czestosci skurczéw serca przekazywano
do pamieci komputera i poddawano obrébce
statystycznej programem komputerowym Polar
Precision Performance 3, ktéry jest kompatybilny z
programem HRV Analysis Software (opracowanym
przez Department of Applied Physics University
of Kuopio w Finlandii). Do opracowania wynikéw
zastosowano metody analizy spektralnej i analizy
czasowej. W programie HRV Analisys obliczone
byty zakresy czestotliwosci: Moc catkowita (Total
Power (TP) — zakres mocy catkowitej, bedacy suma
zakreséw: ULF, VLF, LF, HF. Zakres miedzy 0,01-
0,5 Hz mozna wyrazi¢ jako sume aktywnosci AUN
[Kazuma N. i wsp. 2002]), Very Low Frequency (VLF -
pasmo w granicach 0,0033 Hz - 0 05 Hz), LF (Low
Frequency — pasmo w zakresie 0,05 Hz — 0.15 Hz),
HF (High Frequency — pasmo w zakresie 0,15 Hz —
0.4 Hz) [Stein et al.,, 1994; Taylor et al., 1998].

Ze wszystkich zarejestrowanych parametréw
do dalszej analizy wybrano nastepujace wskaz-
niki: TP [ms?], VLF [ms?,%], LF, HF [ms2,%, n.u],
warto$¢ LF/HF. W analizie czasowej zbadano: HR
$r [HR/min] - czestos¢ skurczéw serca, RR [ms] —
$redni czas odstepow RR pomiedzy pobudze-
niami zatokowymi, RMSSD [ms] — pierwiastek
kwadratowy ze sredniej sumy kwadratow réznic
miedzy kolejnymi odstepami RR, pNN 50[%] —
liczba odstepow RR réznigcych sie od poprze-
dzajacego o ponad 50 milisekund wyrazona w
odsetkach [Cervantes Blasquez J.C. i wsp. 2009;
Lund V. iwsp. 2003].

Wedtug wielu autoréw sktadowa HF odzwier-
ciedla gtéwnie wptyw przywspoétczulnego uktadu
(wptyw vagalny) [Backers F. i wsp. 2003]. W wielu
pracach dowodzg, ze wskaznik LF ukazuje wptywy
obu gatezi uktadu autonomicznego, tzn. czesci
wspotczulnej i przywspodtczulnej [Makivié B. i wsp.
2013]. Wartosci LF i HF moga by¢ takze podawane
w znormalizowanych jednostkach (normalized
units n.u.). Wedtug Mallianiego [Berntson G.G.
i wsp. 1997] moc widma LF i HF, szczegdlnie kiedy
wyrazona jest w jednostkach znormalizowanych,
odzwierciedla rbwnowage pomiedzy wspotczulng
i przywspodtczulna kontrola. Ponadto réwnowaga
wspotczulno — przywspodiczulna oceniana jest
przez wskaznik LF/HF [Mandigout S. i wsp. 2002].
Hynynen E.(2012) podaje, ze interpretacja wskaz-
nika LF/HF jest watpliwa, ale jest on stosowany
jako wskaznik stanu napiecia autonomicznego
uktadu nerwowego. Sredni czas odstepéw RR jest
pochodng czestosci skurczéw serca HR. Wskaz-
niki pNN 50 %, RMSSD odzwierciedlajg napiecie
uktadu przywspoétczulnego. Wskazniki analizy
spektralnej: HF i czasowej: RMSSD, pNN 50 %
koreluja ze soba, zaleza wprost proporcjonalnie
od napiecia nerwu btednego. Do drugiej grupy
korelujacych ze sobg wskaznikéw naleza: VLF i LF
[Task Force, 1996].

Wyniki analiz HRV zestawiono w tabelach,
przy czym dokonano standardowych obliczen
statystycznych wedtug modutu statystyk opiso-
wych. Obliczono: $rednia arytmetyczng, odchy-
lenie standardowe oraz istotnos¢ réznic miedzy
poszczegdlnymi grupami. Ze wzgledu na mata
liczebnos¢ grupy (5 oséb) oraz w przypadku czesci
parametréw, w ktérych rozktad byt mocno sko-
$ny, do obliczenia istotnych statystycznie réznic
pomiedzy grupami postuzono sie testem nie-
parametrycznym kolejnosci par Wilcoxona, dla
poréwnania dwéch grup zaleznych. Za poziom
istotnosci przyjeto wartos¢ p<0,05. Obliczenia
zostaty wykonane w programie Statistica PLv.10
[Stanisz, 2001].
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Tab. 1
Charakterystyka somatyczna badanych ptywakéw oraz elitarnego zawodnika K.T.
w okresach «BPS» i startowym
Kwiecier Poczatek «BPS» 2013 | Czerwiec Okres startowy 2013
Parametry , - -
Srednia + odch. stand (min — max)
Wiek [rok] 17,2+0,37 (17-18) 17,3£0,47 (17-18)
K.T. 17 17
Masa ciata [kg] 69,1+7,59 (55,1-79,4) 68,7+7,52 (55-77,4)
K.T. 794 774
Wzrost [cm] 182,8+6,44 (172-190) 183,716,42(173-192)
K.T. 190 192
BMI [kg/m?] 20,6+1,05(18,6-22) 20,3+1,13(18,4-21,9)
K.T. 22 21
Tab. 2
Wybrane parametry analizy spektralnej i czasowej w badanej grupie ptywakow
oraz elitarnego zawodnika K.T. w okresie «BPS» i startowym
Kwiecien Poczatek bps 2013 | Czerwiec Okres startowy 2013 statystyka
Poziom
Parametry Srednia + odch. stand (min - max) istotnosci
p<0,05
VLF [ms?] grupa 499,8+172,81 (203,2-668,1) | 502,1+106,48 (381,0-634,9) 0,893
K.T. 2479 4041
LF [ms?] grupa 1061,9+341,14 (754,2-1592,8) | 954,7+389,57 (439,8-1639,3) 0,500
K.T. 2334,7 1962,6
HF [ms?] grupa 1(958426'5,366—1:65919735)7 1392,2+802,29 (226,5-2732,1) 0,225
K.T. 384,3 1082,7
+ +
ff mowes | om
K.T. 2966,9 3449,3
Udziat mocy VLF [%] grupa 16,0+5,06 (8,2-23,4) 19,345,69 (12,9-28,2) 0,225
K.T. 8,4 11,7
Udziat mocy LF [%] grupa 35,0+11,32(22,8-50,1) 35,6+13,43 (21,0-56,1) 0,893
K.T. 78,7 56,9
Udziat mocy HF [%] grupa 49,0+13,98 (30,7-68,6) 45,1+17,0 (15,7-62,9) 0,345
K.T. 13,0 31,4
Udziat mocy LF [n.u] grupa 42,1+£14,57 (25,3-60,0) 45,0+19,34 (25,6-78,2) 0,686
K.T. 85,9 64,5
Udziat mocy HF [n.u] grupa 57,9+14,57 (40,0-74,7) 55,0+19,34 (21,8-74,4) 0,686
K.T. 14,1 35,6
LF/HF grupa 0,9+0,49 (0,3-1,5) 1,2+1,21(0,3-3,6) 0,686
K.T. 6,07 1,81
RR [ms] grupa 1046,1+£90,30 (960-1214,9) 1088,7+0,08 (1019,5-1218,5) 0,138
K.T. 12440 1304,8
HR [1/min] grupa 58,5+4,41 (50,5-62,8) 56,0+75,34 (49,6-59,6) 0,138
K.T. 48,5 46,2
pNN 50[%] grupa 56,4+15,88 (35,3-79,1) 55,3+15,46 (27,8-75,7) 0,500
K.T. 49,7 60,3
RMSSD [ms] grupa 100,2+41,23 (52,8-168) 93,4+25,69 (49,1-128,7) 0,500
K.T. 78,3 97,3
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Wyniki

Ocena za pomoca HRV efektéw treningu w okre-
sach lillw badanej grupie wskazuje, ze nie wystapity
istotnie statystyczne réznice w badanych parametrach
analizy spektralnej i czasowej (Tab.2). W wyniku tre-
ningu w okresie startowym nieistotnie obnizyta sie
czestos¢ skurczow serca (RR, HR) w badanej grupie
ptywakoéw oraz zawodnika elitarnego. Moc catko-
wita [ms?] zawodnika elitarnego K.T. oraz napiecie
ukfadu przywspétczulnego wyrazone w jednostkach:
HF [ms?,%, n.u.], LF/HF, RR [ms], HR [1/sek.], RMSSD
[ms], pNN 50 [%] — w drugim okresie badan wykazywa-
to tendencje wzrostowe, natomiast w pozostatej gru-
pie zawodnikéw wystepowalty nieistotne tendencje
spadkowe mocy catkowitej oraz aktywnosci vagalne;j.

Dyskusja. Plews D.J. i wsp (2013) podaja, ze
wzrost i spadek wartosci wskaznikéw HRV, odzwier-
ciedlajacych przywspétczulng czes¢ AUN, moga
sugerowac pozytywne lub negatywne zmiany w
AUN. Hynynen E.i wsp. (2012) podaja, ze wzrost HRV
wigze sie z pozytywna reakcja na stres zwigzany z
treningiem. Poréwnujac badane okresy treningowe,
zauwazmy, ze u zawodnika czotowego K.T. wystapit
wzrost TP w drugim, badanym okresie, co moze su-
gerowac dodatnig tolerancje na obciazenie. Furlan R.
i wsp. (1993) podaja, ze wzrost TP zwigzany jest
ze wzrostem aktywnosci wspotczulnej. Natomiast
Goldsmidt, R.L.i wsp. (1992) wskazuja na zwieksze-
nie aktywnosci vagalnej. Wzrost TP zawodnika K.T.
w okresie startowym w naszych badaniach zwia-
zany byt ze wzrostem wskaznika HF [ms2,%, n.u],
oraz wzrostem wskaznika VLF [ms?,%,]. W badanych
okresach treningowych w grupie ptywakéw wy-
stapity tendencje spadkowe wartosci TP w drugim
badanym okresie. Cipryan L. i wsp. (2007) podaja,
ze spadek aktywnosci AUN moze oznacza¢ gorsza
adaptacje zawodnika do wysitkéw fizycznych oraz
wptywad negatywnie na pozytywne wyniki.

Atlaoui D i wsp. (2007) podaja, ze wskaznik HF
n.u, odzwierciedlajacy czes¢ przywspodtczulng, jest
pozytywnie skorelowany z wynikami sportowymi
i negatywnie ze zmeczeniem. Autorzy badali 13
elitarnych ptywakéw przed i po okresie 4 tygodnio-
wym, intensywnego treningu, oraz po 3 tygodniach
treningu o obnizonej intensywnosci. Wg cytowa-
nych badaczy, wskazniki HRV, oceniane w dwéch
okresach treningowych, byty nieistotnie zmienione.
Podwyzszony wskaznik HF n.u sugerowat, ze wyszko-
leni zawodnicy dobrze radza sobie z treningiem w
dwdch okresach. W badaniach wiasnych, parametry
zwigzane z aktywnoscig przywspotczulng, u zawod-
nika K.T. wykazuja réwniez tendencje wzrostowag w
okresie Il. Cytowani powyzej badacze interpretuja to
w ten sposdb, ze osoby, ktore przy wiekszej inten-
sywnosci ¢wiczen majg wyzszg aktywnos¢ nerwu

btednego, posiadaja lepszg wydolnos¢ fizjologicz-
na. Inaczej rozktad wynikow wystapit w pozostatej
grupie ptywakéw. W grupie tej w Il okresie wystepo-
waly nieistotne tendencje wzrostowe wskaznikéw
odzwierciedlajacych aktywnos¢ wspotczulng. Na
podstawie cytowanych powyzej autorow mozna
zinterpretowac to w ten sposob, ze tylko zawodnik,
ktéry zakonczyt sezon startowy, osiggajac miejsca
medalowe, dobrze zareagowat na trening.

Atlaoui Diwsp. (2007) podaja, ze wskazniki LF n.u,
LF/HF sa odwrotnie proporcjonalne do wynikéw
i skorelowane ze zmeczeniem. W badaniach wia-
snych obserwujemy, ze u zawodnika K.T., nastapit
spadek wskaznikéw LF n.u, LF/HF w okresie starto-
wym. Uzyskane wartosci wskaznikdéw moga suge-
rowac prawidtowa reakcje AUN na wysitek fizyczny.
Inaczej rozktad tych wskaznikéw przedstawiat sie w
grupie ptywakow, u ktérych zaznaczata sie nieistotna
dominacja wspotczulna. Cervantes Blasquez J.C.
i wsp. (2009), Schwarz AM. i wsp. (2003), badajac
ptywakow, podaja, ze czynniki stresogenne wptywaja
na wspotczulny ukfad nerwowy, co indukuje wzrost
LF/HF. Cytowani autorzy piszga, ze negatywne stany
stresowe moga zaburzy¢ funkcje autonomicznego
uktadu nerwowego. Nieistotne tendencje wzrostowe
opisanych wskaznikéw w grupie ptywakéw moga
sugerowag, ze trening nie zaburzyt funkcji AUN i nie
spowodowat istotnych zmian w réwnowadze AUN,
0 czym $wiadczy niewielkie przesuniecie wskazni-
ka LF/HF w kierunku czesci wspotczulnej w okresie
startowym. Z kolei Hynynen E.i wsp. (2012) podaja,
ze aktywnos¢ ukfadu wspétczulnego moze zwiek-
szy¢ sie podczas spoczynku, jako spodziewany efekt
treningu. U zawodnika elitarnego w | i Il badanym
okresie rozktad wskaznikéw LF i HF wskazuje na do-
minacje adrenergiczng, co wg cytowanych autoréw
moze potwierdzac pozytywny efekt treningu. Nalezy
zaznaczyc, ze u zawodnika K.T. w okresie startowym
jednoczesnie wystapit dwukrotny wzrost wskaznikéw
odzwierciedlajacych napiecie vagalne.

Rodzaj treningu moze w odmienny sposob wpty-
wac na rownowage w AUN. Levy W. Ci wsp. (1998)
podaja, ze dtugotrwaty trening wytrzymatosciowy
wywotuje zmiany adaptacyjne w AUN. Na skutek tre-
ningu tlenowego nastepuje wzrost wartosci HRV, obni-
zenie spoczynkowej czestosci skurczéw serca (HR) oraz
wzrost napiecia czesci przywspoétczulnej AUN. Aubert
i wsp. (2003) potwierdzajg, ze dtugoletni optymalnie
prowadzony trening sportowy indukuje bradykardie
spoczynkowa. Jest kontrowersyjne, czy zmiany w AUN
zwigzane z bradykardig spoczynkowgq powstajg na
skutek ttumienia wspotczulnego i/lub zwigzane sa z
aktywnoscia przywspoétczulng [Shin K. i wsp. 1997].
lellamo F.i wsp. (2002) badali wyszkolonych zawod-
nikéw przed Mistrzostwami Swiata w wio$larstwie,
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zwiekszajac obcigzenia treningowe. Wymienieni au-
torzy podaja, ze przy wysitkach submaksymalnych
(do 75% maksymalnego obcigzenia) w badanej grupie
nastapity wzrost wskaznika HF, obnizenie parametréw
LF, LF/HF $wiadczacych o wzroscie modulacji ze strony
nerwu btednego. Autorzy, zwiekszajac intensywnos$¢
treningu wytrzymatosciowego (obcigzenie treningo-
we do 100 % maksymalnego obcigzenia), zaobserwo-
wali efekty odwrotne. Nastapit wzrost wskaznikéw LF,
LF/HF, wzrosta spoczynkowa czestosé skurczow serca.
Wedtug badan wiasnych, u zawodnika elitarnego
przy wzrastajacych obcigzeniach w okresie startowym
wystapito pobudzenie aktywnosci przywspoétczul-
nej, co uwidocznione zostato jako wzrost wskaznika
HF, obnizenie wskaznikow LF, LF/HF. Jednoczesnie
w okresie startowym czestos$¢ skurczéw serca za-
wodnika obnizyta sie o 2 skurcze/min. Pobudzona
aktywnos¢ vagalna zostata réwniez potwierdzona
parametrami analizy czasowej pNN 50[%], RMSSD.
Inne badania donoszg, ze za bradykardie spoczynkowg
odpowiedzialne s zmiany zwigzane z wewnetrznymi
mechanizmami wewnatrz wezta zatokowego, a nie
modyfikacje napie¢ w AUN. Martinelli F.S.iwsp (2005)
podaja, ze trening tlenowy zwigzany jest ze zmianami
w rownowadze wspotczulno-przywspotczulnej na
poziomie wezta zatokowego i moze przyczynic sie
do pojawienia sie bradykardii spoczynkowej. Wedtug
naszych badan, zarbwno u zawodnika K.T,, jak i w

pozostatej grupie ptywakow, wydtuzone odcinki RR w
dwdch okresach treningowych pokrywaja sie ze spo-
czynkowq bradykardia. Moze to potwierdzac opinie
cytowanych autoréw, ze na skutek dtugotrwatego tre-
ningu nastapity zmiany na poziomie wezta zatokowo-
przedsionkowego. Z kolei Cooke i wsp. (2002), badajac
zawodnikéw poddanych przez 8 tygodni treningom
oporowym, nie zaobserwowat zmian zwigzanych z
aktywnoscig nerwu btednego. Na podstawie badan
wiasnych stwierdzamy, ze w grupie ptywakow przy
pogtebionej bradykardii w okresie startowym nie
zaobserwowano istotnych zmian zwigzanych z mo-
dyfikacja AUN.

Whioski:

1. Pomiedzy badanymi ptywakami a zawodnikiem
czotowym wystapity réznice w wybranych parame-
trach analizy spektralne;j.

2. W okresie startowym u zawodnika czotowego
nastapit wzrost mocy catkowitej (TP), co moze by¢
prawidtowa reakcjg organizmu na stres wywotany
wysitkiem fizycznym.

3. Jednoczesny wzrost napiecia przywspoétczulnej
gatezi AUN u elitarnego zawodnika w okresie star-
towym jest pozytywnie skorelowany z wynikami
sportowymi i negatywnie ze zmeczeniem.

4. Dominacja wspétczulnej czesci AUN u zawod-
nika elitarnego K.T. w | i [l okresie moze by¢ efektem
prawidtowego treningu.
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