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WYKORZYSTANIE ANALIZY SPEKTRALNE] ZMIENNOSCI
RYTMU ZATOKOWEGO SERCA (HRV) W BADANIACH WPLYWU
NURKOWANIA NA ROWNOWAGE AUTONOMICZNA
PARAPLEGIKOW

Nurkowanie jest coraz powszechniej dostepne dla niepeinosprawnych. Za
pomocg analizy zmiennoSci rytmu zatokowego serca mozna okre$lic jak nurkowanie
wplywa na autonomiczny ukfad nerwowy. Zbadano 19 mezczyzn z paraplegiq pod-
czas nurkowania rekreacyjnego i z zadaniami. Oba rodzaje nurkowania powodujg
nieznaczny wzrost aktywnosci czesci wspofczulnej, inaczej niz u petnosprawnych.

stowa kluczowe: nurkowanie, zmienno$c¢ rytmu zatokowego, paraplegia, nurkowanie
0S0b niepetnosprawnych

SPECTRAL ANALYSIS OF HEART RATE VARIABILITY USED TO
MEASURE INFLUENCE OF DIVING ON AUTONOMIC NERVOUS
SYSTEM OF THE PARAPLEGICS

The diving is becoming more accessible for disabled persons. Heart Rate Va-
riability can define how diving flow on autonomic nervous system. 19 men with parap-
legia has been examined during 2 dives: recreational and task. Both kinds of dives
induce insignificant hiperactivity of sympathetic nervous system, otherwise than

among healthly divers.

Key words: diving, Heart Rate Variability, paraplegia, disabled divers.

WSTEP

Nurkowanie cieszy sie coraz wiekszym zainteresowaniem ze strony osob nie-
petnosprawnych. Dzieje sie tak, poniewaz podwodne srodowisko ,zerowej grawitacji”
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pozwala osobom z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci na swobodne poruszanie
sie, przez co uzyskujg oni poczucie niezaleznosci od wozka, kul czy tez protez. W ten
sposob nurkowanie poprzez ruch oddziatuje rehabilitacyjnie i podnosi jakos¢ zycia
0sOb niepetnosprawnych [4,24,25].

Srodowisko wodne utrudnia odbiér bodzcéw czuciowych, co powoduje akty-
wacje autonomicznego ukfadu nerwowego (AUN) i pobudzenie réznych osi neuro-
hormonalnych. Dodatkowo $rodowisko to modyfikuje mozliwo$¢ wykonania pracy fi-
zycznej zwigzanej z nurkowaniem. U osob niepetnosprawnych tolerancja wysitkowa
jest zmieniona dodatkowo typem uszkodzenia. Po nurkowaniu nastepuje rozluznienie
i spadek pobudzenia [9,17,19]. Nie jest pewne czy réwnolegle z tymi procesami
zmienia sie rownowaga w ukfadzie autonomicznym.

Badania ptetwonurkéw niepetnosprawnych wykonywane sg sporadycznie, a
wiele pogladow na temat przydatnosci nurkowania dla osdb niepetnosprawnych nie
jest popartych wystarczajgcymi wynikami dowodowymi. Dotyczy to réowniez zagad-
nien zwigzanych ze sprawnoscig uktadu krazenia i regulacjg funkcji serca ze strony
AUN. Zazwyczaj badania prowadzone sg wsrdd grup osob prowadzacych ukierunko-
wany trening sportowy w ramach sportu paraolimpijskiego. Efekty treningu rekreacyj-
nego sg u 0sob niepetnosprawnych o przecietnej zdolnosci wysitkowej badane spo-
radycznie, a dotychczasowe wyniki nie pozwalajg ich w petni ocenic.

Wiasne wyniki badain wptywu nurkowania na rownowage uktadu autonomicz-
nego wykazaty w analizie czasowej zmiennosci rytmu zatokowego (heart rate variabi-
lity — HRV) pewne odchylenia, ktére mozna interpretowac jako niekorzystne [10].
Chcac pogtebi¢ dane na ten temat przeprowadziliSmy badania regulacji funkcji serca
z AUN za pomocg analizy spektralnej HRV. Jest to metoda oceny porzadkujgca cy-
klicznos¢ niemiarowosci rytmu zatokowego. Ujawnia ona cykliczng zmienno$¢ regu-
lacji czestosci skurczéow serca ze strony réznych ztozonych mechanizméw kontrol-
nych [13,20,22]. Metoda ta jest szeroko wykorzystywana w badaniach klinicznych
[11], a jej parametry okres$lajg antagonistyczne wspétdziatanie uktadu wspotczulnego
(SNS) i przywspétczulnego (PNS) w zakresie regulacji czestosci pobudzenia wezta
zatokowego, a zwtaszcza cykliczng zmiane rownowagi miedzy tymi czesciami AUN.
Réwnowaga ta ulega u os6b z uszkodzonym rdzeniem kregowym (paraplegikéw, pa-
raparetykow) zmianom i w skrajnych przypadkach przyjmuje kliniczng posta¢ dysre-
fleksji autonomicznej [7].

Celem pracy jest zbadanie jaki wptyw na uktad autonomiczny oséb po uszko-
dzeniu rdzenia kregowego (URK) wywiera nurkowanie turystyczne (w petni rekreacyj-
ne) i zadaniowe (podczas ktérego wykonuje sie ¢wiczenia pod woda) oraz okreslenie
réznic pomiedzy ptetwonurkami petnosprawnymi i ptetwonurkami po URK.

Poniewaz nurkowanie staje sie coraz popularniejszym zajeciem wsrdd osob
niepetnosprawnych nalezy zbada¢ czy wptywa ono korzystnie na organizm 0so6b nie-
petnosprawnych i czy ten rodzaj aktywnosci mozna polecac tej grupie nurkujgcych.

1. MATERIAL | METODY

Badania byty prowadzone w grupie ptetwonurkéw z niepetnym uszkodzeniem
rdzenia kregowego typu paraplegia, wystepujacym na wysokosci Th-6 — L-1. Zbada-
no 19 mezczyzn w wieku 24 — 47 lat, o wysokosci ciata 170 — 190 cm i masie 60 — 95
kg (tab.1). Nie dokonano podziatu badanych pod wzgledem wysokosci uszkodzenia,
poniewaz neurony w rogach bocznych rdzenia kregowego przyspieszajgce prace
serca znajdujg sie na wysokosci Th-1 — Th-5. Grupa kontrolna skfadata sie z takiej
same;j ilosci nurkujgcych rekreacyjnie mezczyzn petnosprawnych, tzn. zdrowych kli-
nicznie o niewielkim stazu nurkowym, w wieku 19-48 lat, wysoko$ci ciata 166-195 cm
i masie 63-120 kg (tab.1).
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Tabela 1.
Dane ogodlne badanych oséb i warunkéw nurkowania ($rednie + SD)

Wiek Wzrost |Masaciata Temp. Temp. |Przejrzystos¢ | llos¢ nur-

[lata] [cm] [kg] wody powietrza [m] kowan

[°C] [°C]
Osoby z |32+5,95 /178 +5,56 78 +10,77 22+1,34 25+1,92 7+2,89 1+05
URK
Petno- 33+7,14 178+7,08 82+14,03 | 21+0,78 23+255 15+6,65 13+10,35
sprawni

Badania prowadzono w miesigcach letnich w latach 2006-2008 na chorwackiej
wyspie Hvar, w bazie CTP Nautica, podczas obozow szkoleniowych Stowarzyszenia
Nurkéw Niepetnosprawnych HSA-Polska. Srednia temperatura powietrza wynosita 25
°C, temperatura wody 22 °C, a jej przejrzystosc¢ okoto 7 metréw (tab.1). Wszyscy ba-
dani byli po szkoleniu basenowym, zapoznani z technikami nurkowania rekreacyjne-
go oraz uzyskali kwalifikacje medyczng do nurkowania w oparciu o orzeczenie leka-
rza nurkowego. Zostali tez zapoznani z metodykg i celem badan oraz wyrazili pisem-
ng zgode na uczestnictwo. Badania uzyskaty zgode Senackiej Komisji Etyki Badan
Naukowych AWF w Warszawie nr SKE 001/09-1/2006.

Opisane powyzej osoby odbywaty w pierwszych dniach trwania obozu, w go-
dzinach popotudniowych, dwukrotnie nurkowanie wykorzystywane dla celéw badaw-
czych. Pierwsze nurkowanie miato charakter turystyczny, w petni rekreacyjny i odby-
wato sie w wodach otwartych na gtebokosci 6 m przez 20 minut. Nurkowanie drugie,
nazywane zadaniowym, miato ten sam czas i gtebokos¢, lecz nurek wykonywat pod
wodg zestaw ¢wiczen: usuwanie zalania maski, ptyniecie przez 30 sekund bez maski,
oddychanie przez alternatywne zrédto powietrza, balans na ptetwach. Mieszaning
oddechowg podczas wszystkich nurkowan byto powietrze.

Analizy HRV dokonano w oparciu o uproszczony zapis EKG uzyskany za po-
mocy rejestratora sport-tester typu Polar Vantage. Rejestracje prowadzono w sposéb
ciggty. Obejmowata ona faze wstepna, gdzie badany przez 10 minut pozostawat w
spoczynku w pozycji siedzacej, faze nurkowania oraz faze koncowa, gdzie badany
ponownie przez 10 minut po zakonczeniu nurkowania pozostawat w pozycji siedza-
cej. Zapis czestosci skurczow serca byt przekazywany do pamieci komputera i pod-
dany analizie za pomocg programu HRV Analysis Software v.1.1, opracowanym
przez Department of Applied Physics, Kuopio University, Finlandia. Z uzyskanego
materiatu wybrano po obrébce nastepujace parametry analizy czestotliwosciowe;j:

o  %VLF — udziat odsetkowy pasma bardzo niskich czestotliwosci (Very Low Frequ-
ency, ponizej 0,04 Hz) w catym widmie. Przyjmuje sie, ze jest ono zwigzane m.in.

z pobudzeniem emocjonalnym, aktywnoscig chemo- i baroreceptoréw oraz procesami
termoregulacyjnymi.

o %LF — udziat odsetkowy pasma niskich czestotliwosci (Low Frequency; 0,04-0,15
Hz) w catym widmie. Parametr opisuje napiecie SNS.

o %HF — udziat odsetkowy pasma wysokich czestotliwosci (High Frequency, powy-
zej 0,15 Hz) w catym widmie. Méwi o aktywnosci PNS.

e LF n.u. - udziat mocy LF w jednostkach znormalizowanych (n.u.). Sktadowa mocy
widma niskich czestotliwosci.

e HF n.u. - udziat mocy HF w jednostkach znormalizowanych (n.u.). Sktadowa mocy
widma wysokich czestotliwosci.

o LF/HF — parametr opisujgcy réwnowage wspofczulno-przywspétczulng. Jego
wzrost interpretuje sie jako zwigkszenie napiecia SNS.
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Parametry LF i HF przedstawiono w wartosciach procentowych i niemianowa-
nych. Przedstawienie ich w jednostkach znormalizowanych uwydatnia kontrole i row-
nowage w zachowaniu obu sktadowych AUN — tak SNS jak i PNS. Obliczenia w ana-
lizie czestotliwosciowej zostaty wykonane za pomocg szybkiej transformacji Fouriera
(Fast Fourier Transform — FFT).

Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej w oparciu o testy z pro-
gramu Statgraphics Plus WIN 1.4. Obliczono $rednie arytmetyczne, odchylenia stan-
dardowe oraz normalnos¢ rozktadu i istotnos¢ réznic miedzy poszczegolnymi grupami
wynikéw. Jako znaczacy poziom istotnosci przyjeto warto$é p < 0,05.

2. WYNIKI

Poréwnanie wynikow uzyskanych przed i po nurkowaniu turystycznym (tab. 2)
pozwala stwierdzi¢ u ptetwonurkdéw z URK wzrost wartosci parametréw VLF, LF i
LF/HF, zwigzanych z pobudzeniem emocjonalnym i aktywnoscig SNS oraz obnizenie
HF, interpretowane jako spadek napiecia parasympatycznego. Istotnie statystycznie
wzrasta VLF, pozostate zmiany sg nieznaczne, statystycznie nieistotne.

U oséb petnosprawnych w wyniku nurkowania turystycznego (tab. 2) obserwu-
je sie podobny obraz nieistotnych statystycznie zmian, jedyna réznica to nieznaczne
obnizenie wartosci parametru LF/HF.

Osoby z URK przed nurkowaniem turystycznym charakteryzujg sie nizsza
wartoscig parametréw analizy czestotliwosciowej zwigzanych z pobudzeniem emo-
cjonalnym i sympatycznym (VLF, LF i LF/HF) oraz wyzszym poziomem HF, zwigza-
nym z napieciem parasympatycznym niz osoby petnosprawne. Po nurkowaniu nato-
miast proporcje te odwracajg sie, niepetnosprawni majg wyzsze pobudzenie emocjo-
nalne i autonomiczne (sympatyczne i parasympatyczne), ale réznice te sa niewielkie-
go stopnia, nieistotne statystycznie. U ptetwonurkéw niepetnosprawnych obserwuje
sie wiekszy przyrost pobudzenia emocjonalnego i napiecia wspoétczulnego niz u pte-
twonurkéw petnosprawnych.

Tabela 2.

Wartosci parametréw analizy czestotliwosciowej u badanych ptetwonurkéw przed i po nurko-
waniu turystycznym (srednie + SD)

Przed Po
nurkowaniem nurkowaniu
Osoby z URK %VLF 1,43+2 3,074 *
%LF 26,0417 29,68+19
%HF 72,5418 67,24+22
LF (n.u.) 26,63+18 31,37+21
HF (n.u.) 73,3718 68,63+21
Stosunek LF/HF 0,34+0,6 0,57+0,89
Petnosprawni %VLF 1,59+2 2,59+3
%LF 28,28+15 35,05+22
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Tab. 2 cd.
Przed Po
nurkowaniem nurkowaniu
Pelnosprawni cd. %HF 70,13+16 62,3724
LF (n.u.) 28,8716 36,45+23
HF (n.u.) 71,1316 63,55+23
Stosunek LF/HF 0,51+0,56 0,49+1,14

* - p <0,05; objasnienia w tekscie

Po nurkowaniu zadaniowym (tab. 3) u os6b z URK obserwowa¢ mozna po-
dobne zachowanie sie wartosci parametrow analizy czestotliwosciowej jak po nurko-
waniu turystycznym, w poréwnaniu do stanu przed nurkowaniem. U oséb petno-
sprawnych po nurkowaniu zadaniowym obserwuje sie nieistotny statystycznie wzrost
pobudzenia emocjonalnego i napiecia przywspotczulnego (VLF, HF), spada nato-
miast napiecie wspotczulne (LF i LF/HF).

U ptetwonurkéw niepetnosprawnych ponadto obserwuje sie wiekszy przyrost
LF i LF/HF (napiecia wspodtczulnego) niz u nurkow petnosprawnych, przyrosty VLF i
HF (pobudzenia emocjonalnego i napiecia przywspotczulnego) sg nizsze. Zmiany te
nie sg jednak istotne statystycznie.

Tabela 3.

Wartosci parametréw analizy czestotliwosciowej u badanych ptetwonurkéw przed i po nurko-
waniu zadaniowym ($rednie £ SD)

Przed Po
nurkowaniem nurkowaniu
Osoby z URK %VLF 2,36+2 2,753
%LF 29,69+16 31,42+18
%HF 67,95+18 65,84+21
LF (n.u.) 30,71+17 32,84+20
HF (n.u.) 69,29+17 67,1620
Stosunek LF/HF 0,41+0,43 0,55+0,73
Petnosprawni %VLF 2,3413 2,9815
%LF 34,18+21 25,22+17
%HF 63,48+23 71,7920
LF (n.u.) 35,33+23 26,64+19
HF (n.u.) 64,67+23 73,3619
Stosunek LF/HF 0,74%0,92 0,24+0,53

objasnienia w tekscie

Dokonano réwniez pomiaréw HRV podczas obu rodzajow nurkowania. Nur-
kowanie turystyczne, pozbawione jakichkolwiek ¢wiczen pod wodg i zwigzanego z
tym obcigzenia stresowego, charakteryzuje nieco wieksze napiecie czesci przywspot-
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czulnej AUN (parametr HF) i nizsze pobudzenie emocjonalne oraz napiecie wspot-
czulne (VLF, LF, LF/HF), anizeli nurkowanie zadaniowe (tab. 4). Dzieje sie tak za-
rowno w grupie oséb z URK jak i petnosprawnych. Niepetnosprawni podczas obu ro-
dzajow nurkowania wykazujg nizsze pobudzenie emocjonalne i napiecie przywspot-
czulne oraz wyzsze wspotczulne niz petnosprawni.

Tabela 4.

Wartosci parametréw analizy czestotliwo$ciowej u badanych ptetwonurkéw podczas nurkowa-
nia turystycznego i zadaniowego (srednie + SD)

Nurkowanie Nurkowanie
turystyczne zadaniowe
Osoby z URK %VLF 10,358 11,3+11
%LF 41,16+20 44,26+19
%HF 48,49+23 44,4622
LF (n.u.) 46,81+23 50,7321
HF (n.u.) 53,19+23 49,28+21
Stosunek LF/HF 0,83+1,69 1,01+1,2
Petnosprawni %VLF 11,5448 19,93+20 *
%LF 34,26+15 34,45+15
%HF 54,18+20 45,62+23
LF (n.u.) 39,92+18 46120
HF (n.u.) 60,08+18 54+20
Stosunek LF/HF 0,76+0,49 0,79+0,85

* - p < 0,05; objasnienia w tekscie

3. DYSKUSJA WYNIKOW

Zarowno nurkowanie turystyczne jak i zadaniowe u osob z URK podnoszg
wartos¢ takich parametréw analizy czestotliwosciowej jak LF i LF/HF, a obnizajg war-
tos¢ parametru HF. Nalezy to interpretowac jednoznacznie jako przesuniecie aktyw-
nosci AUN w strone czesci wspotczulnej. Z uwagi na wystepujace u osob z URK zja-
wisko dysrefleksji autonomicznej, wzrost aktywnosci SNS nie jest zmiang korzystna.
W grupie 0s6b zdrowych sytuacja nie jest jednoznaczna: nurkowanie turystyczne po-
woduje wiekszg aktywnos¢ obydwu sktadowych AUN, a nurkowanie zadaniowe
wzrost aktywnosci PNS. Badania Schipke i wsp. [21] wykazujg, ze nurkowanie powo-
duje wzrost wartosci parametréw LF i HF, czyli aktywnosci zarébwno SNS jak i PNS.
W badaniach Lunda i wsp. [14,15] nurkowanie powoduje wzrost HF oraz spadek
LF/HF, tj. zwiekszenie aktywnosci PNS. Natomiast badania Chouchou i wsp. [5] mo-
wig o wzroscie LF/HF, tzn. aktywnosci SNS po nurkowaniu rekreacyjnym. Przytoczo-
ne badania byty prowadzone na ptetwonurkach petnosprawnych. Sg to dos¢ rozbiez-
ne wyniki, wpisuje sie w nie zachowanie obu grup, w obu sytuacjach nurkowych. Gdy
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dodac¢ do tego fakt, iz zmiany sg niewielkie, nieistotne statystycznie, nie wydaje sie
by¢ zasadnym stwierdzenie, iz nurkowanie wptywa niekorzystnie na ptetwonurkéw z
URK. Ponadto obserwacje wtasne wskazujg na fakt pozytywnego oddziatywania nur-
kowania na osoby niepetnosprawne uczestniczgce w zajeciach i wyprawach nurko-
wych. Niejednokrotnie jest to jedyny rodzaj aktywnosci zmuszajacy je do podjecia
dziatania poza domem, do wtgczenia sie do dziatah w grupie. A zatem nalezy je pole-
cac tej grupie nurkujgcych, jako znaczacy element rehabilitacji spotecznej.

Wystepujace u osob z URK pobudzenie czesci sympatycznej po nurkowaniu
(wzrost LF i LF/HF) jest podobne do zmian zachodzacych po wysitku fizycznym:
wzrasta LF i LF/HF, obniza sie HF [3,12]. Podobnie jak w naszym badaniu zmiany te
nie sg istotne statystycznie. Po wysitku, w okresie restytucji, rownowaga napie¢ w
uktadzie autonomicznym zmienia sie, przesuwajgc w strone SNS [8], a wiec wystepu-
je taka sama sytuacja jak po nurkowaniu u os6b z URK. W nurkowaniach podczas
ktorych prowadzone byly nasze badania nie wystepowaty sytuacje gdzie zachodzita-
by konieczno$¢ wykonywania intensywnej pracy. Nalezy jednak pamietac, iz ptetwo-
nurkowie z URK — z uwagi na brak aktywnosci konczyn dolnych — musza wktadaé
znacznie wiecej wysitku w utrzymanie stabilnej pozycji pod wodg poprzez wykonywa-
nie znacznej ilosci ruchéw catego ciata.

Po obu rodzajach nurkowania zauwazalny jest rowniez wzrost wartosci para-
metru %VLF, co interpretowane jest jako zwiekszenie pobudzenia emocjonalnego.
Sytuacja ta wystepuje w obydwu badanych grupach. Czynniki ksztattujgce VLF obej-
mujg m.in. procesy termoregulacji, uktad renina-angiotensyna-aldosteron oraz row-
nowage napie¢ pomiedzy sktadowymi AUN. Nalezy podkresli¢, ze nie ma dotad wy-
starczajgco doktadnego obrazu czynnikéw, ktére zwigzane sg z frakcjami bardzo ni-
skiej czestotliwosci HRV, co znacznie utrudnia interpretacje wynikow [23]. Zwrdcic
nalezy uwage na fakt zaleznosci HRV, a zwtaszcza frakcji VLF od pobudzenia stre-
sowego [2,9]. Wystepowanie emocjonalnego pobudzenia stresowego podczas nur-
kowania bylo wielokrotnie stwierdzane. Powstanie stresowej fazy ,alarmowej” wigze
sie ze wzrostem frakcji VLF, chociaz nie wszyscy autorzy potwierdzajg te zaleznosé
[6,16]. W materiale uzyskanym przez nas objetos¢ frakcji VLF jest podczas nurkowa-
nia wyraznie zwiekszona, co moze fgczy¢ sie z pobudzeniem emocjonalnym bada-
nych ptetwonurkéw. Podwyzszona warto$¢ VLF po nurkowaniu moze by¢ spowodo-
wana faktem, iz badanie bylo wykonywane bezposrednio po nurkowaniu (do 5 minut)
i utrzymuje sie pobudzenie emocjonalne z okresu nurkowania, a badanie odzwiercie-
dla poczatkowaq faze restytuciji.

Nurkowanie jest dla oséb niepetnosprawnych specyficzng formg aktywnosci.
Cho¢ podejmowana jest coraz czesciej, ciggle jednak mozna spotkaé niewielu nie-
petnosprawnych z uprawnieniami nurkowymi. Stad wynika niewielka liczebnos¢ grupy
badawczej. Analiza piSmiennictwa dotyczacego nurkowania oséb niepetnosprawnych
wskazuje, iz ta grupa badawcza nie osigga duzej liczby w zadnych z publikowanych
badan, prowadzonych w réznych czesciach swiata. Z reguty jest to co najwyzej kilku-
nastu ptetwonurkdédw niepetnosprawnych, z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci
[18,24,25].

WNIOSKI

1. Pod wptywem nurkowania u oséb z URK nieznacznie wzrasta aktywno$¢ czesci
wspétczulnej AUN, wzrasta rowniez pobudzenie emocjonalne.

2. U os6b z URK obydwa rodzaje nurkowania powodujg wieksze pobudzenie SNS niz
u 0s6b petnosprawnych.

3. Nieistotnos¢ statystyczna zmian wywotanych nurkowaniem nie pozwala jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze nurkowanie wptywa niekorzystnie na AUN os6b z URK.
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4. Stwierdzone u os6b z URK pobudzenie SNS wywotane nurkowaniem moze by¢
sygnatem o grozacym niebezpieczenstwie dysrefleksji autonomiczne;.

5. Przedstawione wyniki dotyczg jednorazowego efektu nurkowania. Dalsze badania
powinny koncentrowac sie na wyjasnieniu kierunku zmian pod wptywem treningu.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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