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WPLYW NURKOWANIA NA STAN AUTONOMICZNEGO UKLADU

NERWOWEGO PARAPLEGIKOW OKRESLONY ZA POMOCA ANA-

LIZY CZASOWE] ZMIENNOSCI RYTMU ZATOKOWEGO SERCA.
DONIESIENIE WSTEPNE.

Nurkowanie staje sie coraz powszechniej dostepne, rowniez dla niepetno-
sprawnych. Za pomocq analizy zmiennosci rytmu zatokowego serca mozna okreslic
Jak nurkowanie wplywa na autonomiczny uktad nerwowy. Przebadano 19 mezczyzn z
paraplegia podczas nurkowania rekreacyjnego i z zadaniami. Oba rodzaje nurkowa-
nia powodujg wzrost aktywnos$ci cze$ci wspdfczulnej, inaczej niz u petnosprawnych.
Nie jest to korzystna zmiana dla 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Stowa kluczowe: nurkowanie, zmiennosc¢ rytmu zatokowego, paraplegia, nurkowanie
0s0b niepetnosprawnych

THE DIVING INFLUENCE ON THE AUTONOMIC NERV-
OUS SYSTEM OF THE PARAPLEGICS MEASURED BY THE
HEART RATE VARIABILITY TIME DOMAIN ANALYSIS. PRE-
LIMINARY 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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WSTEP

Coraz wigksza popularnoscig wsréd osob niepetnosprawnych cieszy sie nur-
kowanie. Jest ono formg aktywnosci, gdzie osoby niepetnosprawne swobodnie poru-
szajg sie w trzech wymiarach toni wodnej, co daje im poczucie niezaleznosci. Ma to
szczegoblne znaczenie dla 0s6b spedzajacych wiekszos¢ zycia na wozku inwalidzkim
oraz majacych inne ograniczenia fizyczne, gdyz pozwala im na pozostawienie wdzka,
kul czy protez bez zwracania uwagi na mechaniczne ograniczenia, jakimi sg na ladzie
schody, krawezniki itp. Zdaniem nurkujacych niepetnosprawnych nurkowanie pozwala
odkry¢ nieznane dotad mozliwosci ruchowe wtasnego ciata, uwierzy¢ we wiasne sity i
przekroczy¢ bariere fizycznej niepetnosprawnosci.

Osoby niepetnosprawne coraz czesciej uczestnicza w kursach nurkowych,
gdzie schodzg pod powierzchnie wody. W chwili obecnej przyjmuje sie, ze nurkowa-
nie jest formg aktywnosci, podczas ktorej ruch moze oddziatywac rehabilitacyjnie oraz
podnosi¢ jakos¢ ich zycia [3,20,21]. W poréwnaniu z liczbg os6b petnosprawnych
uprawiajacych nurkowanie nie jest to jednak liczna grupa.

Przebywanie w s$rodowisku wodnym, znacznie uposledzajacym percepcje
zmystow wywoluje stres, ktéry powoduje m.in. aktywacje autonomicznego uktadu
nerwowego i pobudzenie ré6znych osi neurohormonalnych. Organizm postawiony zo-
staje w stan wysokiego psychofizjologicznego pobudzenia i gotowosci do dziatania.

Po nurkowaniu natomiast stwierdza sie rozluznienie, poprawe samopoczucia,
wzrost emocji pozytywnych i zmniejszenie negatywnych oraz spadek pobudzenia
[5,10,12]. Nie jest jak dotad zbadane zagadnienie czy réwnolegle do tych zmian po-
prawia sie rownowaga w uktadzie autonomicznym.

Jedng z metod, jakie mozna zastosowac w analizie charakteru reakcji fizjolo-
gicznych u nurkéw niepetnosprawnych jest analiza zmiennosci rytmu zatokowego
serca (heart rate variability — HRV). Jest to nieinwazyjna metoda oceny wptywu auto-
nomicznego uktadu nerwowego na czynnos¢ serca. Jest szeroko stosowana w bada-
niach klinicznych do okreslania zmian zachodzacych w autonomicznym uktadzie ner-
wowym [6]. Jej parametry okreslajg wspdtdziatanie wspdétczulnego (sympathetic ne-
rvous system — SNS) i przywspotczulnego (parasympathetic nervous system — PNS)
uktadu nerwowego w zakresie regulacji czestosci pobudzenia (czynnosci bodzco-
tworczej) wezla zatokowego. Rytm serca w duzym stopniu zalezy od réwnowagi mie-
dzy czescig przywspobtczulng, ktéra zwalnia, a czescig wspéiczulng, intensyfikujaca
prace serca. HRV jest to w rzeczywistosci zmiennos¢ okreslonego w milisekundach
czasu odstepu zatamkédw RR w rytmie zatokowym [8,13,18]. Do analizy wykorzystuje
sie krotkie fragmenty zapisu EKG (minimum 5-minutowe) lub odcinki dtuzsze, 24-
godzinne [6,8].

Jedng z najczesciej stosowanych metod oceny HRV jest analiza czasowa,
ktéra obejmuje rézne formy ilosciowej oceny zmian RR [8,13,18].

Analiza HRV jest czesto stosowana w ocenie sprawnosci regulacji krgzenia z
autonomicznego ukfadu nerwowego oraz coraz powszechniej wykorzystywana w oce-
nie stanu zdrowia pacjentéw w badaniach klinicznych. Tg metode badawcza mozna
zastosowac rowniez do oceny wptywu sktadowych uktadu autonomicznego na regu-
lacje pracy serca u paraplegikéw i za jej pomoca okreslic zmiany rownowagi w ukta-
dzie autonomicznym podczas nurkowania.

Nalezy podkresli¢, ze badania nurkéw niepetnosprawnych sg wykonywane
sporadycznie. Analizujac dostepny materiat mozna stwierdzi¢, ze wiele pogladéw na
temat przydatnosci nurkowania dla os6b niepetnosprawnych, w tym dotyczacych
sprawnosci uktadu krazenia jako jednego z aspektéw zdrowotnych, nie jest popartych
wystarczajacymi wynikami dowodowymi. Dotyczy to réwniez zagadnien zwigzanych z
regulacjg HRV. Brak jest badan moéwigcych o zachowaniu ukfadu krgzenia u nurkéw
niepetnosprawnych.
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Celem pracy jest zbadanie jak w wyniku nurkowania zachowuje sie uktad au-
tonomiczny u oséb z wylaczonym dolnym obszarem ciata.

Nurkowanie nazywane w opracowaniu turystycznym jest nurkowaniem w petni
rekreacyjnym. Nurkowanie nazwane zadaniowym, to takie podczas ktérego wykonuje
sie ¢wiczenia pod woda. Celem pracy jest okreslenie czy wystepuja réznice oraz po-
réwnanie badanych parametréw w obu rodzajach nurkowania.

Nurkowanie staje sie coraz popularniejszym zajeciem, takze wsréd oséb nie-
petnosprawnych. Stad wynika potrzeba podjecia zagadnienia — nalezy zbadaé czy
nurkowanie wptywa korzystnie na organizm oséb niepetnosprawnych i mozna je po-
lecac tej grupie nurkujacych.

Celem jest réwniez okreslenie ewentualnych réznic pomiedzy nurkami petnospraw-
nymi i nurkami po uszkodzeniu rdzenia kregowego (URK).

1. MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w grupie oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowego typu
paraplegia. Przebadano 19 mezczyzn w wieku 24 — 47 lat. Wysokosc ciata badanych
wynosita 170 — 190 cm, a masa ciata wahata sie miedzy 60 a 95 kg (tab.1). Uszko-
dzenia rdzenia kregowego (wedtug wynikdow badan medycznych) byty niepetne i wy-
stepowaty na wysokosci pomiedzy Th-6 a L-1. W zwigzku z tym, iz neurony w rogach
bocznych rdzenia kregowego przyspieszajace prace serca znajdujg sie na wysokosci
Th-1 — Th-5 nie dokonano podziatu badanych pod wzgledem wysokosci uszkodzenia.
Grupa kontrolna sktada sie z takiej samej ilosci nurkéw petnosprawnych pici meskiej,
o niewielkim stazu nurkowym (13 nurkowan). Ich wiek wahat sie miedzy 19 — 48 lat,
wysokos$¢ ciata 166 — 195 c¢cm, a masa ciata 63 a 120 kg (tab.1).

Badania prowadzono podczas obozéw szkoleniowych Stowarzyszenia Nur-
koéw Niepetnosprawnych HSA-Polska, ktére odbywaly sie w miesigcach letnich w la-
tach 2006-2008 na wyspie Hvar (Chorwacja), w bazie CTP Nautica. Badania prowa-
dzono przy $redniej temperaturze powietrza 25 °C, temperatura wody wynosita 22 °C,
jej przejrzystos¢ zas 7 metrow (tab.1). Badane osoby byty po szkoleniu basenowym,
gdzie zapoznano je z technikami niezbednymi w nurkowaniu rekreacyjnym. Wszyscy
badani uzyskali kwalifikacje medyczng do nurkowania w oparciu o orzeczenie lekarza
nurkowego. Byli tez zapoznani z metodyka i celem badanh oraz wyrazili pisemnag zgo-
de na uczestnictwo. Badania uzyskatly zgode Senackiej Komisji Etyki Badan Nauko-
wych AWF w Warszawie nr SKE 001/09-1/2006.

Te same osoby odbywaty w pierwszych dniach trwania obozu, w godzinach
popotudniowych, dwukrotnie nurkowanie wykorzystywane dla celéw badawczych.
Pierwsze nurkowanie miato charakter turystyczny, w petni rekreacyjny i odbywato sie
w wodach otwartych na gtebokosci 6 m przez 20 minut. Nurkowanie drugie, nazywa-
ne zadaniowym, miato ten sam czas i gtebokos¢, lecz nurek na poczatku nurkowania
wykonywat pod wodg zestaw ¢wiczen — usuwanie zalania maski, ptyniecie przez 30
sekund bez maski, oddychanie przez alternatywne zrédto powietrza, balans na pfe-
twach. Mieszaning oddechowg podczas wszystkich nurkowan byto powietrze.

Analiza HRV byta dokonywana w oparciu o uproszczony zapis elektrokardio-
graficzny za pomoca rejestratora Sport-tester typu Polar Vantage (Finlandia). Po za-
toZzeniu rejestratora badany przez 10 minut pozostawat w spoczynku, w pozycji sie-
dzacej, w celu rejestraciji wyjsciowego poziomu czestosci skurczéw serca. Rejestracje
prowadzono w sposéb ciggly i obejmowata ona opisang faze wstepng (spoczynko-
wa), faze nurkowania oraz faze koncowag przez 10 minut po zakonczeniu nurkowania.
Zapis czestosci skurczéw serca byt przekazywany do pamieci komputera i poddany
analizie za pomoca programu HRV Analysis Software v.1.1, opracowanym przez De-

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Nr 3 (24) 2008 rok

partment of Applied Physics, Kuopio University, Finlandia. Z uzyskanego materiatu
wybrano po obrébce nastepujace parametry analizy czasowej:

e S$redni czas odstepéw RR — RR (ms). Jego spadek $wiadczy o pobudzeniu
SNS
e odchylenie standardowe czasu odstepédw RR — SDNN (ms). Parametr opisuje
catkowitg zmiennos¢ rytmu serca. Jego wzrost méwi o pobudzeniu PNS
e pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratéw réznic miedzy kolejnymi
odstepami RR — RMSSD (ms). Méwi o aktywnosci PNS
e HR $r (1/min) — $rednia czestos¢é skurczéw serca
Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej w oparciu o testy z pro-
gramu Statgrphics Plus WIN 1.4. Obliczono $rednie arytmetyczne, odchylenia stan-
dardowe oraz normalnos¢ rozktadu i istotnos¢ réznic miedzy poszczegoinymi grupami
wynikéw. Jako znaczacy poziom istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Tabela 1.
Dane og6Ine badanych oséb i warunkéw badania ($rednie + SD)
Wiek Wzrost Masa ciata Temp. Te.mp. Przej,rz’y- llosé nur-
llata] [cm] ka] wody powietrza stosé Kkowan
[*C] [*C] [m]
SBOFE’% 324595 178+556 78+10,77 22+1,34 25+1,92 7+289 1+05
Petno-
sprawni 33+7,14 | 1778+7,08  82+14,03 21+0,78 23+255 | 15+6,65 | 13+10,35
2. WYNIKI

Wyniki badania oséb z URK w nurkowaniu turystycznym (tab. 2) wskazujg na
przesuniecie parametréw po nurkowaniu w kierunku zwiekszenia aktywnosci SNS.
Obniza sie poziom RR, wzrasta réwniez czestos¢ skurczéw serca. Nieistotnemu st-
stystycznie wzrostowi ulegajg SDNN i RMSSD. Jest to zmiana jakosci napiecia PNS
u oséb z URK. Poszczeg6lne parametry analizy czasowej HRV prawdopodobnie
zwigzane sa z innymi sktadowymi tego napiecia. RR zwigzane jest gtéwnie z chrono-
tropizmem, podobnie jak HR. SDNN, oprécz komponenty chronotropowej, zwigzany
jest z batmotropizmem, podczas gdy RMSSD dodatkowo z dromotropizmem.

U os6b petnosprawnych w wyniku nurkowania turystycznego (tab. 2) jedno-
znacznie dochodzi do wzrostu aktywnosci PNS.

Paraplegicy przed nurkowaniem charakteryzujg sie wyzszym poziomem ba-
danych parametréw, a wiec wiekszg aktywnoscig PNS. Po nurkowaniu natomiast pro-
porcje te odwracaja sie, ale réznice te sa nieistotne statystycznie.
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Tabela 2.
Nurkowanie turystyczne ($rednie £ SD)
Przed nurkowa- Po Istotnos¢ sta-
niem nurkowaniu tystyczna
HR $r (1/min) 8714 93+12
+ +
Osoby z URK RR (ms) 7201126 661187 0,01
SDNN (ms) 52+43 53+58 0,48
RMSSD (ms) 1419 23+33 0,14
HR $r (1/min) 94+10 90+12
, RR (ms) 654185 685+92 0,02
Petnosprawni
SDNN (ms) 40+25 50+29 0,1
RMSSD (ms) 1247 1318 0,42
) _ ) RR urk/spr 0,08 0,21
Poréwnanie os6b z
URK'i petnospraw- | gpNN urk/spr 0,15 0,42
nych, poziom istot-
nosci statystycznej
RMSSD urk/spr 0,28 0,1

RR(ms)-$redni czas odstepéw RR; SDNN-odchylenie standardowe czasu odstepéw RR;
RMSSD-pierwiastek kwadratowy ze sredniej sumy kwadratéw réznic miedzy kolejnymi odste-
pami RR

Wyniki badania osob z URK w sytuacji nurkowania zadaniowego (tab. 3)
wskazujg na wzrost po nurkowaniu HR, SDNN i RMSSD oraz spadek RR. Utrzymuje
sie ta sama tendencja co w przypadku nurkowania turystycznego. Petnosprawni wy-
kazujg réwniez tg samg tendencje co w nurkowaniu turystycznym, mianowicie jedno-
znaczny wzrost aktywnosci PNS.

Zaréwno nurkowanie turystyczne jak i zadaniowe u oséb z URK podnosza
wartos¢ parametréw SDNN i RMSSD, a obnizajg RR po nurkowaniu. Mozna to inter-
pretowac jako wzrost aktywnosci SNS i zmiane jakosci napiecia PNS.

U os6b petnosprawnych oba rodzaje nurkowania powodujg wzrost aktywnosci
PNS.
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Nurkowanie zadaniowe ($rednie + SD)

Tabela 3.

Przed nurkowa- Po Istotno$¢ sta-
niem nurkowaniu tystyczna
HR $r (1/min) 86+12 92+16
RR 7141104 688+158 0,16
Osoby z URK (ms)
SDNN (ms) 61142 7758 0,13
RMSSD (ms) 16113 20x15 0,2
HR $r (1/min) 91+10 88+12
, RR (ms) 668178 700+99 0,02
Petnosprawni
SDNN (ms) 39+18 45428 0,1
RMSSD (ms) 1144 1247 0,35
] . i RR urk/spr 0,07 0,39
Poréwnanie osob z
URK i petnospraw-  SDNN urk/spr 0,02 0,02
nych, poziom istot-
nosci statystycznej | pyissp yrispr 0,07 0,03

Nurkowanie turystyczne, pozbawione jakichkolwiek ¢wiczeh pod woda i zwig-
zanego z tym obcigzenia stresowego, powoduje wieksze napiecie czesci wspofczul-
nej AUN, anizeli nurkowanie zadaniowe zaréwno u os6b z URK jak i petnosprawnych
(tab. 4). Przyczyng tego moze by¢ psychiczna stymulacja restytucji po stresie zada-
niowym, ktéry zakonczyt sie pomysinie. Nalezy pamietaé, ze badanie dotyczy catego
okresu nurkowania, a wiec trwa w czasie wystarczajacym do ustgpienia wiekszosci
ostrych zmian zwigzanych ze stresem zadaniowym. Dodatkowo nalezy mie¢ na uwa-
dze wptyw osoby asekurujacej — nurkowanie turystyczne jest bardziej samodzielne (z
mniejszg kontrolg zewnetrzng). Osoby z URK podczas obu rodzajéw nurkowania wy-
kazujg wieksze pobudzenie wspoétczulne niz petnosprawni, inaczej anizeli przed nur-
kowaniami, tak turystycznym jak i zadaniowym.

Tabela 4.

Poroéwnanie nurkowania turystycznego i zadaniowego (Srednie £ SD)

Osoby z URK

Petnosprawni

Nurkowanie tury-

Nurkowanie za-

Istotnos$¢ sta-

styczne daniowe tystyczna

HR $r (1/min) 116219 118415
RR (ms) 508169 541170 0,12
SDNN (ms) 26+8 46417 0,01
RMSSD (ms) 7+4 1043 0,01

HR $r (1/min) 94410 90+12
RR (ms) 574165 605163 0,02
SDNN (ms) 31413 42+15 0,01
RMSSD (ms) 843 843 0,28
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3. DYSKUSJA WYNIKOW

Analiza pismiennictwa dotyczaca zagadnienia nurkowania osob niepetno-
sprawnych, a nawet nurkéw petnosprawnych wskazuje, iz te grupy badawcze charak-
teryzuja sie niewielkg liczebnoscia. Jest to rzad wielkosci 20-25 0s6b petnosprawnych
[14,16,17] oraz od 8 do 16 0sOb niepetnosprawnych, z ré6znymi rodzajami niepetno-
sprawnosci [20,21]. Jedno opracowanie dotyczy grupy wytacznie paraplegikow i jest
to grupa 9-osobowa [11].

Schipke i wsp. wskazuje, iz nurkowanie powoduje wzrost aktywnosci zaréwno
SNS jak i PNS [16]. W ich badaniu nurkowanie powodowato wzrost wartosci parame-
trow SDNN i RMSSD. W naszym badaniu analizujac osoby z URK mozna by skfania¢
sie rowniez ku takiemu twierdzeniu, jednak badania oséb petnosprawnych mowig o
jednoznacznym wzroscie aktywnosci PNS, inaczej niz u Schipke'go i Pelzera.

Uzyskane wyniki charakteryzujg sie nizszymi wartosciami niz te podawane w
pismiennictwie jako norma [8,9]. Jezeli chodzi o analize czasowg wartos¢ parametru
SDNN jest znacznie nizsza (podawana norma dla grupy w $rednim wieku 141 ms
139), RMSSD nieco bardziej zblizona (27 ms £12). Wartosci bardziej zblizone do
wspomnianej normy wystepujg podczas nurkowania zadaniowego. Wg Pelzera i wsp.
analiza czasowa wydaje sie by¢ lepszym narzedziem od czestotliwosciowej w krotko-
trwatych pomiarach HRV w nurkowaniu [14].

Nieco inne wartosci parametrow uzyskuja studenci pierwszego roku AWFiS w
Gdansku nie uprawiajacy wyczynowo sportu [15]. Tu SDNN wynosi 76 ms, RMSSD
93 ms. Wida¢ wiec znaczne rozbieznosci w wartosciach parametréw w obu cytowa-
nych badaniach. Nasuwa sie w zwigzku z tym pytanie czy mozna moéwi¢ o normach,
czy tez nalezy ograniczy¢ sie jedynie do analizy badanej grupy i poréwnywaé wytacz-
nie wartosci przed, w czasie i po nurkowaniu. W tym swietle zasadne wydaje sie od-
nosi¢ do siebie jedynie uzyskane wyniki w obu badanych grupach, nie rozszerzajac
tego o poréwnywanie z badaniami w innych rodzajach aktywnosci.

Wystepujg réznice wartosci pomiedzy nurkowaniem turystycznym i zadanio-
wym. Nurkowanie zadaniowe z reguty powoduje wieksze pobudzenie czesci sympa-
tycznej, co jest zwigzane z emocjami, gdyz stres psychologiczny powoduje zwieksze-
nie aktywnosci uktadu sympatycznego [1,10]. Nurkowanie zadaniowe z reguly jest
bardziej stresujace od rekreacyjnego [5]. Inaczej w tym badaniu — tu nurkowanie tu-
rystyczne powoduje wieksze napiecie czesci wspétczulnej AUN, anizeli nurkowanie
zadaniowe. Mozna to tgczy¢ z pewnego rodzaju oswojeniem z sytuacjg nurkowg (ba-
dania wykonywane dzien po dniu, w pierwszym turystyczne, w drugim zadaniowe)
oraz faktem, iz zadania zabieraly tylko cze$¢ czasu poswieconego na nurkowanie,
ktére w dalszej czesci byto juz rekreacyjne. Ponadto w nurkowaniu turystycznym pte-
twonurek nie byt asekurowany w takim stopniu jak podczas wykonywania zadan pod
wodg i ta wieksza samodzielno$¢ réwniez moze mieé wptyw na wynik. Ponadto nie
nalezy tgczy¢ wzrostu napiecia uktadu parasympatycznego z odprezeniem psychicz-
nym. Stany leku, frustracji przebiegajg czesto ze wzrostem tego napiecia ("zamiera-
nie" ze strachu).

U oséb z URK wystepuje pobudzenie czesci sympatycznej po nurkowaniu
(obnizenie RR). Podobne zmiany zachodzg po wysitku fizycznym: wzrasta HR, obni-
za sie RR [2,7]. Po wysitku, w okresie restytuciji, rownowaga napie¢ w uktadzie auto-
nomicznym zmienia sie, wskazujac na przewage uktadu wspotczulnego [4]. W nurko-
waniach podczas ktérych prowadzone byty badania nie wystepowaty sytuacje, gdzie
zachodzitaby konieczno$¢ wykonywania intensywnej pracy. Pobudzenie wspotczulne
nalezy taczy¢ jedynie ze stresem wystepujacym podczas nurkowania i utrzymaniem
jego poziomu lub co najmniej brakiem powrotu do stanu wyjsciowego jeszcze 10 mi-
nut po nurkowaniu. Badanie Takahashiego i Arito wskazuje wtasnie na wzrost aktyw-
nosci SNS wywotany wykonaniem zadanej préby [19]. W badaniu tym jednak po wy-
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konaniu zadania stwierdza sie u badanej grupy wzrost wartosci parametru RR, ina-
czej niz u badanych ptetwonurkéw z URK. Rozbieznosci wystepujace pomiedzy pte-
twonurkami z URK a petnosprawnymi wskazywa¢ moga na zachwianie réwnowagi
AUN w wyniku nurkowania u paraplegikéw.

10.

11.

12.

WNIOSKI

Pod wptywem nurkowania u os6b z URK wzrasta aktywnosé czesci wspdt-
czulnej autonomicznego uktadu nerwowego i nastepuje zmiana jakosci napie-
cia czesci przywspoétczulnej.

U oséb petnosprawnych nurkowanie powoduje wzrost pobudzenia PNS, u
0s6b z URK odwrotnie.

Pobudzenie AUN w nurkowaniu turystycznym i zadaniowym rézni sie. R6znice
te sa przypuszczalnie zwigzane z emocjonalnym odbiorem warunkéw nurko-
wania.

Nurkowanie wydaje sie niekorzystnie wptywaé na réwnowage sktadowych
AUN u oséb z URK poprzez wzrost pobudzenia SNS.

HRV, poprzez mozliwosci okreslania zmian zachodzacych w AUN, mozna wy-
korzysta¢ u os6b z URK jako miare efekiéw rehabilitacyjnych zwigzanych z
nurkowaniem.

LITERATURA

. Bachrach A.J.; Egstrom G.H.; “Stress and performance in diving” Best Pub-

lishing Company, ISBN 0-941332-06-3, San Pedro, 1987

Carter J.B.; Banister E.W.; Blaber A.P.; “Effect of endurance exercise on
autonomic control of heart rate”; Sports Medicine, Nr 33 (1) 2003 rok, ISSN
0112-1642, str. 33-46

Cheng J.; Diamond M.; “SCUBA diving for individuals with disabilities”; Ameri-
can Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, Nr 84 (5) 2005 rok, ISSN
0894-9115, str. 369-375

. Fortuna M.R.; “Zmiennos¢ rytmu zatokowego serca w zalezno$ci od obcigze-

nia i intensywnosci wykonywanej pracy’. Praca doktorska, AWF Wroctaw
2001

Graczyk D.; Magiera A.; ,Stres a czestos¢ skurczéw serca w nurkowaniu”;
Medycyna Sportowa, nr 5 (21), 2005 rok, ISSN 1232-406 X, str. 349-357
Gwizdata A.; Guzik P.; ,Zmiennos¢ rytmu serca — poditoze fizjologiczne i za-
stosowanie kliniczne”; Nowiny Lekarskie, Nr 6 (70) 2001 rok, ISSN 0860-
7397, str. 601-614

Jones G.E.; Cotterrell D.; McDowall |.; “Effect of leg massage on heart rate
variability (HRV) following a bout of submaximal aerobic exercise”; Acta Physi-
ologica, Supplement nr 658 (191) 2007 rok, ISSN 1748-1708

Krauze T.; Guzik P.; Wysocki H.; ,Zmiennos$¢ rytmu serca: aspekty technicz-
ne”; Nowiny Lekarskie, Nr 9 (70) 2001 rok, ISSN 0860-7397, str. 973 — 984
Malik M.; “Heart Rate Variability. Standards of Measurement, Physiological
Interpretation, and Clinical Use”; Circulation, Nr 93 1996 rok, ISSN 0009-7322,
str. 1043-1065

Nevo B.; Breitstein S.; “Psychological and behavioral aspects of diving” Best
Publishing Company, ISBN 0-941332-73-X, Flagstaff, 1999

Novak H.F.; Ladurner G.; ,SCUBA diving as a rehabilitation approach in para-
plegia”; Die Rehabilitation, Nr 38 (3) 1999 rok, ISSN 0034-3536, str. 181-184

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Polish Hyperbaric Research

13. Ombach K.; ,Fenomen nurkowania. Osobowosciowe korelaty nurkowania
swobodnego”; Praca magisterska; Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw 2002

14. Pawlak-Bu$ K.; Kotodziejczyk-Feliksik M.; Kramer L.; i inni; “Wskaznik Allana
— nowy model matematycznej interpretacji zmiennosci rytmu zatokowego w
stabilnej chorobie wiencowej. Wyniki wstepne”; Kardiologia Polska, Nr 63
2005 rok, ISSN 0022-9032, str. 125-132

15. Pezler M.; Hafner D.; Arnold G.;i inni; ,Minimal interval length for safe deter-
mination of brief heart rate variability”; Zeitschrift fur Kardiologie, Nr 84 (12)
1995 rok, ISSN 0300-5860, str. 986-994

16. Raczak G.; Danitowicz-Szymanowicz L.; Kobuszewska-Chwirot M.; i inni;
»ocena diugotrwatego wptywu sportu wyczynowego na czynnos$¢ autonomicz-
nego uktadu nerwowego”; Folia Cardiologica, Nr 7 (12) 2006 rok, ISSN 1896-
2475, str. 504-509

17. Schipke J.D.; Pelzer M.; “Effect of immersion, submersion and scuba diving
on heart rate variability”; British Journal of Sports Medicine, Nr 35 2001 rok,
ISSN 0306-3674, str.174-180

18. Sherman D.; Eilender E.; Shefer A.; i inni; ,Ventilatory and occlusion-pressure
responses to hypercapnia in divers and non-divers”; Undersea biomedical re-
search, Nr 7 (1)1980 rok, ISSN 0093-5387, str. 61-74

19. Straburzyhnska-Migaj E.; Ochotny R.; Wachowiak-Baszynska H.; i inni; “Cyto-
kiny a wskazniki zmiennosci rytmu serca w przewlektej niewydolnosci serca”;
Kardiologia Polska, Nr 63 2005 rok, ISSN 0022-9032, str. 478-485

20. Takahashi M.; Arito H.; “Effects of a single cognitive task on power spectra of
R-R interval and arterial blood pressure”; Industrial Health, Nr 34 1996 rok,
ISSN 0019-8366, str. 287-292.

21. Williamson J.A.; McDonald F.W.; Galligan E.A.; i inni; “Selection and training
of disabled persons for scuba-diving. Medical and psychological aspects”;
Medical Journal of Australia, Nr 141 (7) 1984 rok, ISSN 0025-729X, str. 414-
418

22. Yarwasky L.; Furst D.M.; ,Motivation to participate of divers with and without
disabilities”; Perceptual and Motor Skills, Nr 82 (3 Pt 2) 1996 rok, ISSN 0031-
5125, str.1096-1098

Autorzy:

mgr Dominik Graczyk jest doktorantem warszawskiej AWF, fizjoterapeuta i prze-
wodnikiem nurkowym. Zajmuje sie szkoleniem nurkowym oséb niepetnosprawnych w Stowa-
rzyszeniu Centrum Turystyki Podwodnej "Nautica". W obszarze jego zainteresowan nauko-
wych znajduje sie fizjologia i psychofizjologia nurkowania.

prof. dr hab. med. Zbigniew Jethon jest kierownikiem Katedry Nauk Medycznych w
Wyzszej Szkole Fizjoterapii we Wroctawiu. Wieloletni pracownik i Komendant Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej. Specjalista fizjologii pracy w warunkach ekstremalnych, m.in. w
woijsku, lotnictwie, fodziach podwodnych. Autor pierwszego polskiego ubioru wysokosciowego
pilotéw. Autor wielu prac z zakresu fizjologii.

dr Andrzej Magiera jest pracownikiem Katedry Fizjologii warszawskiej AWF J6zefa

Pitsudskiego. Jego zainteresowania naukowe skupiajg sie wokot uwarunkowan fizjologicznych
aktywnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych. Czionek Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Materiat sponsorowany przez Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



