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WPŁYW NURKOWANIA  NA  STAN AUTONOMICZNEGO UKŁADU 

NERWOWEGO PARAPLEGIKÓW OKREŚLONY ZA  POMOCĄ ANA-

L IZY  CZASOWEJ  ZMIENNOŚCI  RYTMU ZATOKOWEGO SERCA .  
DONIESIENIE  WSTĘPNE .   

 
 

 Nurkowanie staje się coraz powszechniej dostępne, również dla niepełno-
sprawnych. Za pomocą analizy zmienności rytmu zatokowego serca można określić 
jak nurkowanie wpływa na autonomiczny układ nerwowy. Przebadano 19 mężczyzn z 
paraplegią podczas nurkowania rekreacyjnego i z zadaniami. Oba rodzaje nurkowa-
nia powodują wzrost aktywności części współczulnej, inaczej niż u pełnosprawnych. 
Nie jest to korzystna zmiana dla osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego. 
 
Słowa kluczowe: nurkowanie, zmienność rytmu zatokowego, paraplegia, nurkowanie 
osób niepełnosprawnych 

 
 

THE DIVING INFLUENCE ON THE AUTONOMIC NERV-

OUS  SYSTEM OF THE PARAPLEGICS  MEASURED BY THE 

HEART RATE  VARIABIL ITY T IME DOMAIN ANALYSIS .  PRE-
L IMINARY  RESULTS .  

 
The diving is becoming very popular, also for disabled persons. Heart Rate 

Variability can define how diving influence on autonomic nervous system. 19 men 
with paraplegia has been examined during 2 dives: recreational and task. Both kinds 
of dives induce sympathetic nervous system hyperactivity, otherwise than among 
healthy divers. It's not good for divers with spinal cord injury 
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WSTĘP 
 

 Coraz większą popularnością wśród osób niepełnosprawnych cieszy się  nur-
kowanie. Jest ono formą aktywności, gdzie osoby niepełnosprawne swobodnie poru-
szają się w trzech wymiarach toni wodnej, co daje im poczucie niezależności. Ma to 
szczególne znaczenie dla osób spędzających większość życia na wózku inwalidzkim 
oraz mających inne ograniczenia fizyczne, gdyż pozwala im na pozostawienie wózka, 
kul czy protez bez zwracania uwagi na mechaniczne ograniczenia, jakimi są na lądzie 
schody, krawężniki itp. Zdaniem nurkujących niepełnosprawnych nurkowanie pozwala 
odkryć nieznane dotąd możliwości ruchowe własnego ciała, uwierzyć we własne siły i 
przekroczyć barierę fizycznej niepełnosprawności. 

Osoby niepełnosprawne coraz częściej uczestniczą w kursach nurkowych, 
gdzie schodzą pod powierzchnię wody. W chwili obecnej przyjmuje się, że nurkowa-
nie jest formą aktywności, podczas której ruch może oddziaływać rehabilitacyjnie oraz 
podnosić jakość ich życia [3,20,21]. W porównaniu z liczbą osób pełnosprawnych 
uprawiających nurkowanie nie jest to jednak liczna grupa. 

Przebywanie w środowisku wodnym, znacznie upośledzającym percepcję 
zmysłów wywołuje stres, który powoduje m.in. aktywację autonomicznego układu 
nerwowego i pobudzenie różnych osi neurohormonalnych. Organizm postawiony zo-
staje w stan wysokiego psychofizjologicznego pobudzenia i gotowości do działania. 

Po nurkowaniu natomiast stwierdza się rozluźnienie, poprawę samopoczucia, 
wzrost emocji pozytywnych i zmniejszenie negatywnych oraz spadek pobudzenia 
[5,10,12]. Nie jest jak dotąd zbadane zagadnienie czy równolegle do tych zmian po-
prawia się równowaga w układzie autonomicznym.  

Jedną z metod, jakie można zastosować w analizie charakteru reakcji fizjolo-
gicznych u nurków niepełnosprawnych jest analiza zmienności rytmu zatokowego 
serca (heart rate variability – HRV). Jest to nieinwazyjna metoda oceny wpływu auto-
nomicznego układu nerwowego na czynność serca. Jest szeroko stosowana w bada-
niach klinicznych do określania zmian zachodzących w autonomicznym układzie ner-
wowym [6]. Jej parametry określają współdziałanie współczulnego (sympathetic ne-
rvous system – SNS) i przywspółczulnego (parasympathetic nervous system – PNS) 
układu nerwowego w zakresie regulacji częstości pobudzenia (czynności bodźco-
twórczej) węzła zatokowego. Rytm serca w dużym stopniu zależy od równowagi mię-
dzy częścią przywspółczulną, która zwalnia, a częścią współczulną, intensyfikującą 
pracę serca. HRV jest to w rzeczywistości zmienność określonego w milisekundach 
czasu odstępu załamków RR w rytmie zatokowym [8,13,18]. Do analizy wykorzystuje 
się krótkie fragmenty zapisu EKG (minimum 5-minutowe) lub  odcinki dłuższe, 24-
godzinne [6,8]. 

Jedną z  najczęściej stosowanych metod oceny HRV jest analiza czasowa, 
która obejmuje różne formy ilościowej oceny zmian RR [8,13,18]. 
 Analiza HRV jest często stosowana w ocenie sprawności regulacji krążenia z 
autonomicznego układu nerwowego oraz coraz powszechniej wykorzystywana w oce-
nie stanu zdrowia pacjentów w badaniach klinicznych. Tą metodę badawczą można 
zastosować również do oceny wpływu składowych układu autonomicznego na regu-
lację pracy serca u paraplegików i za jej pomocą określić zmiany równowagi w ukła-
dzie autonomicznym podczas nurkowania. 
 Należy podkreślić, że badania nurków niepełnosprawnych są wykonywane 
sporadycznie. Analizując dostępny materiał można stwierdzić, że wiele poglądów na 
temat przydatności nurkowania dla osób niepełnosprawnych, w tym dotyczących 
sprawności układu krążenia jako jednego z aspektów zdrowotnych, nie jest popartych 
wystarczającymi wynikami dowodowymi. Dotyczy to również zagadnień związanych z 
regulacją HRV. Brak jest badań mówiących o zachowaniu układu krążenia u nurków 
niepełnosprawnych. 
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Celem pracy jest zbadanie jak w wyniku nurkowania zachowuje się układ au-
tonomiczny u osób z wyłączonym dolnym obszarem ciała. 

Nurkowanie nazywane w opracowaniu turystycznym jest nurkowaniem w pełni 
rekreacyjnym. Nurkowanie nazwane zadaniowym, to takie podczas którego wykonuje 
się ćwiczenia pod wodą. Celem pracy jest określenie czy występują różnice oraz po-
równanie badanych parametrów w obu rodzajach nurkowania. 

Nurkowanie staje się coraz popularniejszym zajęciem, także wśród osób nie-
pełnosprawnych. Stąd wynika potrzeba podjęcia zagadnienia – należy zbadać czy 
nurkowanie wpływa korzystnie na organizm osób  niepełnosprawnych i można je po-
lecać tej grupie nurkujących. 
Celem jest również określenie ewentualnych różnic pomiędzy nurkami pełnospraw-
nymi i nurkami po uszkodzeniu rdzenia kręgowego (URK). 

 
1. MATERIAŁ I METODY 

 
Badania prowadzono w grupie osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego typu 

paraplegia. Przebadano 19 mężczyzn w wieku 24 – 47 lat. Wysokość ciała badanych  
wynosiła 170 – 190  cm, a masa ciała wahała się między 60 a 95 kg (tab.1). Uszko-
dzenia rdzenia kręgowego (według wyników badań medycznych) były niepełne i wy-
stępowały na wysokości pomiędzy Th-6 a L-1. W związku z tym, iż neurony w rogach 
bocznych rdzenia kręgowego przyspieszające pracę serca znajdują się na wysokości 
Th-1 – Th-5 nie dokonano podziału badanych pod względem wysokości uszkodzenia. 
Grupa kontrolna składa się z takiej samej ilości nurków pełnosprawnych płci męskiej, 
o niewielkim stażu nurkowym (13 nurkowań). Ich wiek wahał się między 19 – 48 lat, 
wysokość ciała 166 – 195  cm, a masa ciała 63 a 120 kg (tab.1). 

Badania prowadzono podczas obozów szkoleniowych Stowarzyszenia Nur-
ków Niepełnosprawnych HSA-Polska, które odbywały się w miesiącach letnich w la-
tach 2006-2008 na wyspie Hvar (Chorwacja), w bazie CTP Nautica. Badania prowa-
dzono przy średniej temperaturze powietrza 25 °C, temperatura wody wynosiła 22 °C, 
jej przejrzystość zaś 7 metrów (tab.1). Badane osoby były po szkoleniu basenowym, 
gdzie zapoznano je z technikami niezbędnymi w nurkowaniu rekreacyjnym.  Wszyscy 
badani uzyskali kwalifikację medyczną do nurkowania w oparciu o orzeczenie lekarza 
nurkowego. Byli też zapoznani z metodyką i celem badań oraz wyrazili pisemną zgo-
dę na uczestnictwo. Badania uzyskały zgodę Senackiej Komisji Etyki Badań Nauko-
wych AWF w Warszawie nr SKE 001/09-1/2006. 

Te same osoby odbywały w pierwszych dniach trwania obozu, w godzinach 
popołudniowych, dwukrotnie nurkowanie wykorzystywane dla celów badawczych. 
Pierwsze nurkowanie miało charakter turystyczny, w pełni rekreacyjny i odbywało się 
w wodach otwartych na głębokości 6 m przez 20 minut. Nurkowanie drugie, nazywa-
ne zadaniowym, miało ten sam czas i głębokość, lecz nurek na początku nurkowania 
wykonywał pod wodą zestaw ćwiczeń – usuwanie zalania maski, płynięcie przez 30 
sekund bez maski, oddychanie przez alternatywne źródło powietrza, balans na płe-
twach. Mieszaniną oddechową podczas wszystkich nurkowań było powietrze. 

Analiza HRV była dokonywana w oparciu o uproszczony zapis elektrokardio-
graficzny za pomocą rejestratora Sport-tester typu Polar Vantage (Finlandia). Po za-
łożeniu rejestratora badany przez 10 minut pozostawał w spoczynku, w pozycji sie-
dzącej, w celu rejestracji wyjściowego poziomu częstości skurczów serca. Rejestrację 
prowadzono w sposób ciągły i obejmowała ona opisaną fazę wstępną (spoczynko-
wą), fazę nurkowania oraz fazę końcową przez 10 minut po zakończeniu nurkowania. 
Zapis częstości skurczów serca był przekazywany do pamięci komputera i poddany 
analizie za pomocą programu HRV Analysis Software v.1.1, opracowanym przez De-



Nr 3 (24) 2008 rok 

 

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 

 

partment of Applied Physics, Kuopio University, Finlandia. Z uzyskanego materiału 
wybrano po obróbce następujące parametry analizy czasowej: 

 

• średni czas odstępów RR – RR (ms). Jego spadek świadczy o pobudzeniu 
SNS 

• odchylenie standardowe czasu odstępów RR – SDNN (ms). Parametr opisuje 
całkowitą zmienność rytmu serca. Jego wzrost mówi o pobudzeniu PNS 

• pierwiastek kwadratowy ze średniej sumy kwadratów różnic między kolejnymi 
odstępami RR – RMSSD (ms). Mówi o aktywności PNS 

• HR śr (1/min) – średnia częstość skurczów serca 
Wyniki badań zostały poddane analizie statystycznej w oparciu o testy z pro-

gramu Statgrphics Plus WIN 1.4. Obliczono średnie arytmetyczne, odchylenia stan-
dardowe oraz normalność rozkładu i istotność różnic między poszczególnymi grupami 
wyników. Jako znaczący poziom istotności przyjęto wartość p < 0,05. 

 
Tabela 1.  

Dane ogólne badanych osób i warunków badania (średnie ± SD) 

 
Wiek  
[lata] 

Wzrost  
[cm] 

Masa ciała 
[kg] 

Temp. 
wody 
[°C] 

Temp. 
powietrza 

[°C] 

Przejrzy-
stość 
[m]  

Ilość nur-
kowań 

Osoby 
z URK 

32 ± 5,95 178 ± 5,56 78 ± 10,77 22 ± 1,34 25 ± 1,92 7 ± 2,89 1 ± 0,5 

Pełno-
sprawni 

33 ± 7,14 178 ± 7,08 82 ±14,03 21 ± 0,78 23 ± 2,55 15 ± 6,65 13 ± 10,35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. WYNIKI 
 

Wyniki badania osób z URK w nurkowaniu turystycznym (tab. 2) wskazują na 
przesunięcie parametrów po nurkowaniu w kierunku zwiększenia aktywności SNS. 
Obniża się poziom RR, wzrasta również częstość skurczów serca. Nieistotnemu st-
stystycznie wzrostowi ulegają SDNN i RMSSD. Jest to zmiana jakości napięcia PNS 
u osób z URK. Poszczególne parametry analizy czasowej HRV prawdopodobnie 
związane są z innymi składowymi tego napięcia. RR związane jest głównie z chrono-
tropizmem, podobnie jak HR. SDNN, oprócz komponenty chronotropowej, związany 
jest z batmotropizmem, podczas gdy RMSSD dodatkowo z dromotropizmem.  

U osób pełnosprawnych w wyniku nurkowania turystycznego (tab. 2) jedno-
znacznie dochodzi do wzrostu aktywności PNS.  

Paraplegicy przed nurkowaniem charakteryzują się wyższym poziomem ba-
danych parametrów, a więc większą aktywnością PNS. Po nurkowaniu natomiast pro-
porcje te odwracają się, ale różnice te są nieistotne statystycznie. 
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Tabela 2.  
Nurkowanie turystyczne (średnie ± SD) 

 
Przed nurkowa-

niem 
Po  

nurkowaniu 
Istotność sta-

tystyczna 

HR śr (1/min) 87±14 93±12  

RR (ms) 720±126 661±87 0,01 

SDNN (ms) 52±43 53±58 0,48 

Osoby z URK  

RMSSD (ms) 14±9 23±33 0,14 

HR śr (1/min) 94±10 90±12  

RR (ms) 654±85 685±92 0,02 

SDNN (ms) 40±25 50±29 0,1 

Pełnosprawni  

RMSSD (ms) 12±7 13±8 0,42 

RR urk/spr 0,03 0,21 

SDNN urk/spr 0,15 0,42 

Porównanie osób z 
URK i pełnospraw-
nych, poziom istot-
ności statystycznej 

RMSSD urk/spr 0,28 0,1 

 

RR(ms)-średni czas odstępów RR; SDNN-odchylenie standardowe czasu odstępów RR; 
RMSSD-pierwiastek kwadratowy ze średniej sumy kwadratów różnic między kolejnymi odstę-
pami RR 

 
 
 
 

Wyniki badania osób z URK w sytuacji nurkowania zadaniowego (tab. 3) 
wskazują na wzrost po nurkowaniu HR, SDNN i RMSSD oraz spadek RR. Utrzymuje 
się ta sama tendencja co w przypadku nurkowania turystycznego. Pełnosprawni wy-
kazują również tą samą tendencję co w nurkowaniu turystycznym, mianowicie jedno-
znaczny wzrost aktywności PNS. 

 
Zarówno nurkowanie turystyczne jak i zadaniowe u osób z URK podnoszą 

wartość parametrów SDNN i RMSSD, a obniżają RR po nurkowaniu. Można to inter-
pretować jako wzrost aktywności SNS i zmianę jakości napięcia PNS.  

U osób pełnosprawnych oba rodzaje nurkowania powodują wzrost aktywności 
PNS. 
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Tabela 3.  
Nurkowanie zadaniowe (średnie ± SD) 

 
Przed nurkowa-

niem 
Po  

nurkowaniu 
Istotność sta-

tystyczna 

HR śr (1/min) 86±12 92±16  

RR (ms) 714±104 688±158 0,16 

SDNN (ms) 61±42 77±58 0,13 

Osoby z URK 

RMSSD (ms) 16±13 20±15 0,2 

HR śr (1/min) 91±10 88±12  

RR (ms) 668±78 700±99 0,02 

SDNN (ms) 39±18 45±28 0,1 

Pełnosprawni 

RMSSD (ms) 11±4 12±7 0,35 

RR urk/spr 0,07 0,39 

SDNN urk/spr 0,02 0,02 

Porównanie osób z 
URK i pełnospraw-
nych, poziom istot-
ności statystycznej 

RMSSD urk/spr 0,07 0,03 

 

 
 Nurkowanie turystyczne, pozbawione jakichkolwiek ćwiczeń pod wodą i zwią-
zanego z tym obciążenia stresowego, powoduje większe napięcie części współczul-
nej AUN, aniżeli nurkowanie zadaniowe zarówno u osób z URK jak i pełnosprawnych 
(tab. 4). Przyczyną tego może być psychiczna stymulacja restytucji po stresie zada-
niowym, który zakończył się pomyślnie. Należy pamiętać, że badanie dotyczy całego 
okresu nurkowania, a więc trwa w czasie wystarczającym do ustąpienia większości 
ostrych zmian związanych ze stresem zadaniowym. Dodatkowo należy mieć na uwa-
dze wpływ osoby asekurującej – nurkowanie turystyczne jest bardziej samodzielne (z 
mniejszą kontrolą zewnętrzną). Osoby z URK podczas obu rodzajów nurkowania wy-
kazują większe pobudzenie współczulne niż pełnosprawni, inaczej aniżeli przed nur-
kowaniami, tak turystycznym jak i zadaniowym. 

Tabela 4.  
Porównanie nurkowania turystycznego i zadaniowego (średnie ± SD) 

 
Nurkowanie tury-

styczne 
Nurkowanie za-

daniowe 
Istotność sta-

tystyczna 

HR śr (1/min) 116±19 118±15  

RR (ms) 508±69 541±70 0,12 

SDNN (ms) 26±8 46±17 0,01 

Osoby z URK  

RMSSD (ms) 7±4 10±3 0,01 

HR śr (1/min) 94±10 90±12  

RR (ms) 574±65 605±63 0,02 

SDNN (ms) 31±13 42±15 0,01 

Pełnosprawni  

RMSSD (ms) 8±3 8±3 0,28 
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3. DYSKUSJA WYNIKÓW 
 
Analiza piśmiennictwa dotycząca zagadnienia nurkowania osób niepełno-

sprawnych, a nawet nurków pełnosprawnych wskazuje, iż te grupy badawcze charak-
teryzują się niewielką liczebnością. Jest to rząd wielkości 20-25 osób pełnosprawnych 
[14,16,17] oraz od 8 do 16 osób niepełnosprawnych, z różnymi rodzajami niepełno-
sprawności [20,21]. Jedno opracowanie dotyczy grupy wyłącznie paraplegików i jest 
to grupa 9-osobowa [11]. 

Schipke i wsp.  wskazuje, iż nurkowanie powoduje wzrost aktywności zarówno 
SNS jak i PNS [16]. W ich badaniu nurkowanie powodowało wzrost wartości parame-
trów SDNN i RMSSD. W naszym badaniu analizując osoby z URK można by skłaniać 
się również ku takiemu twierdzeniu, jednak badania osób pełnosprawnych mówią o 
jednoznacznym wzroście aktywności PNS, inaczej niż u  Schipke'go i Pelzera. 

Uzyskane wyniki charakteryzują się niższymi wartościami niż te podawane w 
piśmiennictwie jako norma [8,9]. Jeżeli chodzi o analizę czasową wartość parametru 
SDNN jest znacznie niższa (podawana norma dla grupy w średnim wieku 141 ms 
±39), RMSSD nieco bardziej zbliżona (27 ms ±12). Wartości bardziej zbliżone do 
wspomnianej normy występują podczas nurkowania zadaniowego. Wg Pelzera i wsp.  
analiza czasowa wydaje się być lepszym narzędziem od częstotliwościowej w krótko-
trwałych pomiarach HRV w nurkowaniu [14]. 

Nieco inne wartości parametrów uzyskują studenci pierwszego roku AWFiS w 
Gdańsku nie uprawiający wyczynowo sportu [15]. Tu SDNN wynosi 76 ms, RMSSD 
93 ms. Widać więc znaczne rozbieżności w wartościach parametrów w obu cytowa-
nych badaniach. Nasuwa się w związku z tym pytanie czy można mówić o normach, 
czy też należy ograniczyć się jedynie do analizy badanej grupy i porównywać wyłącz-
nie wartości przed, w czasie i po nurkowaniu. W tym świetle zasadne wydaje się od-
nosić do siebie jedynie uzyskane wyniki w obu badanych grupach, nie rozszerzając 
tego o porównywanie z badaniami w innych rodzajach aktywności. 

Występują różnice wartości pomiędzy nurkowaniem turystycznym i zadanio-
wym. Nurkowanie zadaniowe z reguły powoduje większe pobudzenie części sympa-
tycznej, co jest związane z emocjami, gdyż stres psychologiczny powoduje zwiększe-
nie aktywności układu sympatycznego [1,10]. Nurkowanie zadaniowe z reguły jest 
bardziej stresujące od rekreacyjnego [5]. Inaczej w tym badaniu – tu  nurkowanie tu-
rystyczne powoduje większe napięcie części współczulnej AUN, aniżeli nurkowanie 
zadaniowe. Można to łączyć z pewnego rodzaju oswojeniem z sytuacją nurkową (ba-
dania wykonywane dzień po dniu, w pierwszym turystyczne, w drugim zadaniowe) 
oraz faktem, iż zadania zabierały tylko część czasu poświęconego na nurkowanie, 
które w dalszej części było już rekreacyjne. Ponadto w nurkowaniu turystycznym płe-
twonurek nie był asekurowany w takim stopniu jak podczas wykonywania zadań pod 
wodą i ta większa samodzielność również może mieć wpływ na wynik. Ponadto nie 
należy łączyć wzrostu napięcia układu parasympatycznego z odprężeniem psychicz-
nym. Stany lęku, frustracji przebiegają często ze wzrostem tego napięcia ("zamiera-
nie" ze strachu). 
 U osób z URK występuje pobudzenie części sympatycznej po nurkowaniu 
(obniżenie RR). Podobne zmiany zachodzą po wysiłku fizycznym: wzrasta HR, obni-
ża się RR [2,7]. Po wysiłku, w okresie restytucji, równowaga napięć w układzie auto-
nomicznym zmienia się, wskazując na przewagę układu współczulnego [4]. W nurko-
waniach podczas których prowadzone były badania nie występowały sytuacje, gdzie 
zachodziłaby konieczność wykonywania intensywnej pracy. Pobudzenie współczulne 
należy łączyć jedynie ze stresem występującym podczas nurkowania i utrzymaniem 
jego poziomu lub co najmniej brakiem powrotu do stanu wyjściowego jeszcze 10 mi-
nut po nurkowaniu. Badanie Takahashiego i Arito wskazuje właśnie na wzrost aktyw-
ności SNS wywołany wykonaniem zadanej próby [19]. W badaniu tym jednak po wy-



Nr 3 (24) 2008 rok 

 

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 

 

konaniu zadania stwierdza się u badanej grupy wzrost wartości parametru RR, ina-
czej niż u badanych płetwonurków z URK. Rozbieżności występujące pomiędzy płe-
twonurkami z URK a pełnosprawnymi wskazywać mogą na zachwianie równowagi 
AUN w wyniku nurkowania u paraplegików. 

 
 WNIOSKI 
 

1. Pod wpływem nurkowania u osób z URK wzrasta aktywność części współ-
czulnej autonomicznego układu nerwowego i następuje zmiana jakości napię-
cia częsci przywspółczulnej. 

2. U osób pełnosprawnych nurkowanie powoduje wzrost pobudzenia PNS, u 
osób z URK odwrotnie. 

3. Pobudzenie AUN w nurkowaniu turystycznym i zadaniowym różni się. Różnice 
te są przypuszczalnie związane z emocjonalnym odbiorem warunków nurko-
wania. 

4. Nurkowanie wydaje się niekorzystnie wpływać na równowagę składowych 
AUN u osób z URK poprzez wzrost pobudzenia SNS. 

5. HRV, poprzez możliwości określania zmian zachodzących w AUN, można wy-
korzystać u osób z URK jako miarę efektów rehabilitacyjnych związanych z 
nurkowaniem. 
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