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Streszczenie

Wstep. Znany jest szkodliwy wplyw palenia papierosow na
uklad krazenia, jednak zaburzenia naczyniowe u czynnych
i biernych palaczy wydajg si¢ w pewnym stopniu odwracalne.
Dlatego tez celem pracy jest zbadanie wplywu 6-miesiecznego
systematycznego wysilku fizycznego na mikrokrgzenie skorne
nalogowych palaczy mierzone za pomoca laserowej prze-
plywometrii dopplerowskie;j.

Material i metody. W badaniu wzielo udzial 34 zdrowych
ochotnikéw, mezczyzn, 18 osob niepalgcych, 16 osob palacych
przynajmniej 4 lata co najmniej 20 papierosow dziennie. Zaden
badany nie uprawial wczesniej systematycznie aktywnosSci
fizycznej. Badani uczestniczyli w 6-miesigcznym treningu
tlenowym na cykloergometrze rowerowym. Trening odbywal si¢
trzy razy w tygodniu po 45 min. Badani pedatowali z obcigzeniem
50-70% VO,ax Z czgstotliwoscia obrotéw 60/min. Kazdy trening
aerobowy uzupelniono treningiem anaerobowym. Pomiar
mikrokrazenia skornego wykonano za pomoca laserowego
przeplywomierza dopplerowskiego Perifluks 4001 firmy
Perimed (Szwecja). Oceniano przeplyw spoczynkowy, reakcje
hyperemiczng, hypertermiczng i ortostatyczng mikrokrazenia
skornego. Analizowano czestotliwos¢ sygnalow otrzymywanych
droga laserowej przeplywometrii dopplerowskiej w przedziale od
0,01 HZ do 2 Hz podczas przeplywu podstawowego.

Wyniki. Stwierdzono réznice w badanych parametrach pomiedzy
grupa kontrolng a palacymi (grupa kontrolna: przeptyw
podstawowy — 12,93+6,34 PU; zero biologiczne — 2,81+0,37
PU; reakcja hyperemiczna — 171,42+101,86 PU; reakcja
hypertermiczna — 229,07+1294 PU; reakcja ortostatyczna — 54%;
putap tlenowy — 36,54+6,32 ml-kg-min-l. Odpowiednio w grupie
palacych: przeptyw podstawowy —10,39+2,66 PU; zero biologiczne
- 2,63+0,87 PU; reakcja hyperemiczna — 149,33+48,48 PU;
reakcja hypertermiczna — 193,85+49,4 PU; reakcja ortostatyczna
— 48,3%; pulap tlenowy — 32,42+4,6 ml-kg'min-l). Po 6 mie-
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sigcach systematycznej aktywnoSci fizycznej palacych badane
parametry ksztaltowaly si¢ na poziomie: przeptyw podstawowy
- 13,64+3,86 PU; zero biologiczne — 2,76+0,54 PU; reakcja
hyperemiczna — 155,26+38,98 PU; reakcja hypertermiczna
—200,1+34,45 PU; reakcja ortostatyczna — 52,7%; pulap tlenowy
- 38,75+10,87 ml-kg'min-l. Analiza czestotliwosci sygnatu
dopplerowskiego wykazala istotnie zwigkszong aktywnos¢
srodblonka oraz istotnie mniejsze oscylacje wspolczulne w grupie
niepalacych oraz poprawe tych parametrow po treningu.

Wnhioski.

1. Wartosci przeptywu podstawowego oraz prowokowanych
reakcji przekrwiennych sa wyzsze w grupie osob niepalacych
w stosunku do osdob palacych, co moze $wiadczy¢ o ujemnych
skutkach dzialania dymu tytoniowego na skoérne lozysko
naczyniowe.

2. 6-miesieczny systematyczny trening tlenowo-beztlenowy pa-
laczy przyniost poprawe wartosci charakteryzujacych funkcjo-
nowanie mikrokrazenia skornego.

Stowa Kkluczowe: laserowa przeplywometria dopplerowska,
mikrokrazenie skorne, systematyczna aktywnoS¢ fizyczna, palacze
Ppapierosow

Abstract

Introduction. The harmful effects of active or passive smoking
on the circulatory system are widely known, however, vascular
disorders seem to be partially reversible. Therefore, the aim
of the study was the examination of the influence of six-month
systematic physical exercises on the skin microcirculation of
heavy smokers, measured by means of laser Doppler flowmetry.

Material and methods. 34 healthy volunteers men, 18 nonsmokers,
16 smokers from at least 4-years, with at least 20 cigarettes
a day, took part in the test. All individuals did not performed any
physical activities prior the test. The 6-month oxygen training
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on a bike ergometer was administered, three times a week and
lasted 45 min. The subjects were performing with a load of 50-70%
VO mayx» at a 60/min revolution frequency. Each aerobic training
was compensated with some anaerobic exercises. The skin
microcirculation was measured with the laser Doppler flowmeter
Perifluks 4001, Perimed (Sweden). The rest flow was studied, as well
as skin microcirculation hyperemic reactions, hyperthermal and
orthostatic ones. The frequencies of the Doppler signals received
were analyzed in the 0,01 to 2 Hz span during the basic flow.
Results. Some differences in the tested parameters between the
control group and the smokers were found (control group: rest
flow — 12,93+6,34 PU; biological zero — 2,81+0,37 PU; hyperemic
reaction—171,42+101,86 PU; hyperthermic reaction—229,07+1294
PU; orthostatic reaction — 54%; maximal minute oxygen uptake
—36,54+6,32 ml-kg-min-l. Respectively in the group of smokers:
rest flow — 10,39+2,66 PU; biological zero - 2,63+0,87 PU;
hyperemic reaction — 149,33+48,48 PU; hyperthermic reaction
—193,85+494 PU; orthostatic reaction — 48,3%; maximal minute
oxygen uptake — 32,42+4,6 ml-kg'min-l). After 6 months of
systematic physical activity of the smokers, the tested parameters
were on the level of: rest flow - 13,64+3,86 PU; biological
zero — 2,76+0,54 PU; hyperemic reaction — 155,26+38,98 PU;
hyperthermic reaction — 200,1+34,45 PU; orthostatic reaction —
52,7%; maximal minute oxygen uptake —38,75+10,87 ml-kg-minL.
The analysis of the Doppler signal frequency revealed a significant
increase of endothelium activity and a significant decrease of
sympathetic oscillations within the non-smokers group and an
improvement of these parameters after the training phase.
Conclusions.

1. Basic flow values and hyperaemia provoked reactions are
higher in the non-smokers group in relation to the smokers group,
what may indicate negative effects of tobacco smoking on the skin
vascular bed.

2. 6-month systematic aerobic-anaerobic training of the smokers
improved the values of the skin microcirculation functioning.

Keywords: Laser Doppler flowmetry, skin microcirculation, regular
physical exercises, nicotine smokers

Wstep

Znany jest szkodliwy wplyw palenia papieroséw na uklad krazenia.
Wskutek niekompletnego spalania tytoniu powstaje okoto 4 tysiecy
toksycznych substancji, z ktorych szczegolnie nikotyna i tlenek wegla
niekorzystnie wplywajg na uktad naczyniowy. Zmiany te manifestujg
si¢ nie tylko w duzych naczyniach, ale dotycza rowniez mikrokrazenia:
kapilar i wiosniczek. Nikotyna i jej metabolity (kotynina) promujg
proces oksydacji cholesterolu LDL, co skutkuje uszkodzeniem
komoérek srodblonka naczyniowego. Efektem dysfunkcji srodbtonka
jest wzrost stgzenia substancji wazoakonstrykcyjnych (angiotensyna I1,
endotelina I) oraz zmniejszenie wydzielania silnych wazodylatatorow
—prostacykliny i tlenku azotu (NO), a takze inaktywacja juz uwolnionego
NO [1]. Alkaloidy nikotyny wywolujg progresj¢ stanu prozakrzepowego
w naczyniach poprzez podwyzszenie stezenia fibrynogenu i czynnika
von Willebranda. Uposledzajg takze proces fibrynolizy wskutek
spadku aktywnosci tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA)
1wzrostu aktywnosci jego inhibitora PAi-1 2, 3].

Zaburzenia naczyniowe u czynnych i biernych palaczy wydajg
sie w pewnym stopniu odwracalne [4, 5], dlatego tez celem pracy jest
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zbadanie wplywu 6-miesiecznego, systematycznego wysitku fizycznego
na mikrokrgzenie skorne natogowych palaczy, mierzone laserows
przeptywometrig dopplerowska.

Material i metody

W badaniu wziglo udziat 34 zdrowych ochotnikow, mezczyzn,
18 osob niepalgcych, 16 os6b palgcych przynajmniej 4 lata
co najmniej 20 papieroséw dziennie. Zaden badany nie uprawial
weczesniej systematycznie aktywnosci fizycznej. Wszyscy mieli
prawidlowe ci$nienie krwi (nizsze lub réwne 120/80 mmHg), wska-
znik BMI ponizej 25 kg/m2. Badani uczestniczyli w 6-miesiecznym
treningu tlenowym na cykloergometrze rowerowym. Trening
odbywal sie trzy razy w tygodniu po 45 min. Badani pedatowali
z obcigzeniem 50-70% VO, .4, Z czestotliwoscig obrotéw 60/min.
Kazdy trening aerobowy uzupelniono treningiem anaerobowym,
trwajacym okolo 45 min, gdzie kazdy badany wykonywat ¢wiczenia
z oporem rownym 60% jednokrotnego dzwignigcia po 10 powtorzen
w serii, trzy serie — dla kazdej z wigkszych grup mieSniowych.
Morfologiczna i fizjologiczng charakterystyke badanych przedstawia
tabela 1.

Badanie mikrokrgzenia skornego

Badanie przeprowadzono w pozycji lezacej na plecach, w stalej
temperaturze pomieszczenia 21° C =1,2 °C, przy wilgotnosci
powietrza 40-60%, po okoto 20-minutowym okresie adaptacyjnym.
Pomiaru mikrokrgzenia skornego dokonano laserowym
przeplywomierzem dopplerowskim Perifluks 4001 firmy Perimed
(Szwecja). Optoda zostata umieszczona na skorze grzbietu reki
dominujacej, pomigdzy [ a Il koscig Srodrecza, zuzyciem obustronnie
przylepnego krazka. Wartosci przeptywu mierzono w umownej skali
jednostek perfuzji (PU — Perfusion Unit), proporcjonalnej do energii
sygnatu dopplerowskiego. Oceniano przeplyw spoczynkowy, reakcje
hyperemiczng (RHmax), hypertermiczng (THmax) i ortostatyczng
(OR) mikrokrazenia skornego.

Przebieg badania
1. Procedur¢ rozpoczynano u pacjenta po okoto 20 minutach
stabilizacji przeplywu w pozycji lezacej.

2. Pomiar ciSnienia tetniczego RR (mm Hg).

Pomiar tetna— HR (w czasie 1 minuty).

4. Rejestracja przeplywu podstawowego (rest floww — RF) w pozycji
lezacej, na konczynie gornej dominujacej, czas badania 2 min.

S.  Rejestracja przeptywu w reakcji na zaciSniecie na ramieniu mankietu
ci$nieniomierza napelnionego powietrzem, do ciSnienia wyzszego o
50 mm Hg od ciSnienia skurczowego, zmierzonego wczesSniej na
tetnicy ramiennej — tzw. zero biologiczne (biological zero — BZ), czas
badania 4 min.

6.  Rejestracja reakcji przekrwiennej w odpowiedz na rozluznienie
mankietu (reactive hyperemia — RH), czas badania 2 min.

7. Stabilizacja przeptywu do poziomu przeplywu podstawowego.

8. Podwyzszenie temperatury optody za pomoca modutu grzewczego
wbudowanego w sond¢ do 44 °C, czas — 1 min.

9. Rejestracja przeplywu w reakcji na temperature (thermal hype-
remia — TH), czas badania 2 min.

10. Stabilizacja przeplywu do poziomu przeptywu podstawowego.

11. Zmiana pozycji z lezacej na siedzacg.

12. Rejestracja przeptywu po 2 min od zmiany pozycji, czas badania
2 min.

Analizowano réwniez czestotliwo$¢ sygnalow dopplerowskich
w przedziale od 0,01 Hz do 2 Hz podczas przeptywu podstawowego.

w
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Tabela 1 Morfologiczna 1 fizjologiczna charakterystyka badanych

Grupa Wiek [lata] Wzrost [cm] Waga [kg] BMI [kg/m? ] VO,ax [mlkgminl] | HR [cykle-min-1]
Palacy 23,67+1,56 175,31+4,85 72,56+6,26 23,69 32,42+4.6 72,29+5,36
Niepalacy 21,19+191 176,44+4,85 7343+7,.87 23,71 36,54+6,32 70,02+4,96

W tym przedziale wyodrebniono pigé grup: I — pasmo czestotliwosci
w przedziale 0,01-0,02 Hz; II - pasmo czestotliwosci w zakresie 0,021-
-0,05 Hz; III — pasmo czestotliwosci od 0,051-0,145 Hz; IV — pasmo
czestotliwosci w przedziale 0,15-0,5 Hz; V — pasmo czestotliwosci
w przedziale 0,51-2 Hz. W kazdym przedziale inny czynnik
decyduje o oscylacji przeplywu krwi. I — przedstawia oscylacje
naczyniowe zalezne od aktywnoS$ci metabolicznej srodbtonka
(RS); II - przedstawia wptyw uktadu wspoiczulnego na przepltyw
skorny (RN); IIT — obrazuje oscylacje wynikajace z podstawowego
napiecia skurczowego arterioli, powstajacego na skutek wytadowan
poszczegolnych miocytow tworzacych okrezng warstwe migSniowki
naczyn, reakcja ta nazywana jest cz¢sto miogenng i jest niezalezna
od uktadu wspoélczulnego; IV — czestotliwos¢ oddechowa;
V — czgstotliwos¢ sercowa [6, 7]. Wybrano statg czasowa 0,03 s,
a kazdy sygnat przeptywu krwi byt rejestrowany przy czestotliwosci
32 Hz. Oprocz czgstotliwosci analizowano réwniez moc sygnatu
w kazdym przedziale.

Pomiar maksymalnego poboru tlenu (VO;,,,) Wwykonano
metodg bezpoSrednia, za pomocg ergospirotestu firmy Jaeger.
Test mocy tlenowej miat charakter progresywny i byl wykonany
na cykloergometrze rowerowym przy predkosci pedalowania 60
obrotéw na minut¢. Rozpoczynat sie od obciazenia 50 W, a nastepnie
zwigkszano obcigzenie co 3 min, o kolejne 50 W, az do odmowy
kontynuowania wysitku. Test przerywano rowniez w sytuacji, gdy
wzrostowi obciazenia nie towarzyszyl wzrost VO2.

Pomiary wybranych parametréw mikrokrazenia skornego
oraz pomiar maksymalnego poboru tlenu w grupie palacych
przeprowadzono dwukrotnie: przed przystapieniem oraz po
ukonczeniu 6-miesigcznego treningu. Warto$ci badanych
parametréw podano jako Srednie + odchylenie standardowe (SD).
Analizg statystyczng przeprowadzono z uzyciem testu Tukeya,
przyjmujac za istotne wartosci p<0,05.

Wyniki

Poziom parametrdéw fizjologicznych uzyskanych podczas testu mocy
tlenowej pozwolit oceni¢ wydolnos¢ tlenowa badanych. VO«
w grupie os6b niepalagcych bylo wigksze niz u palaczy i wynosito
36,54+6,32 ml-kg'min-l. U palacych ksztattowato sie na poziomie
32,42+4,6 ml'kg'min-! i wzrosto po 6-miesiecznym treningu do
wartosci 38,75 +10,87 ml-kg'min-1.

Stwierdzono niewielkie r6znice w przeplywie podstawowym,
rejestrowanym po 20-minutowym okresie adaptacyjnym: u nie-
palacych — 12,93+6,34 PU, u palaczy przed podjeciem wysitku
—-10,39+2,66 PU i po okresie systematycznej aktywnoSci fizycznej
—-13,64+3.86 PU.

Zero biologiczne u zdrowych osobnikow oscyluje w granicach
zera lub przyjmuje niewielkie wartosci wynikajace z przypadkowego
ruchu krwinek. W badanej grupie palacych przybierato wartosci:
okres przed treningiem — 2,63+0,87 PU, okres po treningu
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- 2,76+0,54 PU, natomiast u niepalgcych ksztattowalo si¢ na
poziomie 2,81+0,37 PU.

Pookluzyjna reakcja przekrwienia jest odpowiedzig fozyska
naczyniowego na otwarcie mankietu sfingomanometru po 4-
-minutowej okluzji. Nizsze wartosci tegowskaznika charakteryzowaty
grupe palacych przed podjeciem aktywnosci fizycznej (149,33 +48,48
PU), natomiast po 6-miesi¢cznym treningu nastgpit wzrost wartosci
do 155,26+38,98 PU. W grupie niepalacych RHmax wynosito
171,42+101,86 PU.

Y.ozysko naczyniowe silnie reaguje na bodziec termiczny.
Podgrzanie sondy do 44 °C spowodowalo istotne podniesienie
wartosci przeplywoéw odpowiednio do 229,07+129,4 PU u nie-
palacych, do 193,85+49,4 PU — u palacych przed treningiem oraz
do 200,1+34,45 PU u palacych po wysitku Wybrane parametry
mikrokrgzenia skornego w badanych grupach przedstawia rys. 1.

Kolejnym bodZcem prowokujacym zmiany mikrokrgzenia
skornego jest zmiana pozycji z lezacej na stojaca (reakcja ortostatyczna).
Mikrokrazenie reaguje wowczas obnizeniem przeplywu. Wie-
ksze obnizenie przeplywu — o 52,7 % widoczne bylo w grupie pala-
cych w okresie po wysitku, natomiast przed rozpoczeciem fazy
aktywnosci fizycznej zmiana ta wynosila 48,3%. W grupie niepalacych
przeptyw obnizyt si¢ 0 54%.

Czestotliwos¢ sygnalow otrzymywanych droga laserowe;j
przeptywometrii dopplerowskiej w przedziale od 0,01 Hz do 2 Hz,
podczas przeptywu podstawowego przedstawiono w tabeli 2.
Roéznice istotne statystycznie odnotowano w wartosciach sity sygnatu
w zakresie rytmu sercowego, neurogennego oraz Srodblonkowego
pomiedzy grupami niepalacych i palacych przed wysitkiem (RS:
p=0,02; RN: p=0,01; RS: p=0,04) oraz pomig¢dzy palacymi przed
wysitkiem i po 6-miesigcznym treningu (RS: p=0,01; RN: p= 0,01;
RS: p=0,00).

240
229,07
2ae 193,85 200,1
1,42
150 1 g 130,25 ——Restflow
F —=—Maximal hyperaemia
100 4 Maximal hyperthenmia
50
1283 +5a5— 13.64
a T
1 2 3

®

Rys. 1 Wybrane parametry mikrokrgzenia skornego w grupie 0sob
niepalgcych (1), palgcych przed (2) i po (3) 6-miesigcznym okresie
regularnej aktywnosci fizycznej
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Dyskusja

Zakldcenia w obrebie krazenia obwodowego, ktorych przyczyng
jest palenie papierosow, sg znane. Prawdopodobnie wynikajg one
z uszkodzenia §rédblonka naczyniowego pod wplywem nikotyny
1 jej metabolitow, a takze innych substancji toksycznych zawartych
w dymie tytoniowym. Wypalenie tylko dwdch papierosow dziennie
zwigksza dwukrotnie liczbg komoérek srodbtonka o uszkodzonym
jadrze, a zmiany patologiczne w obre¢bie wysciotki naczyniowej
stwierdza si¢ juz u bardzo miodych palaczy [8-11].

Wykazane w badaniach wiasnych wartosci przeptywu podstawowego
oraz maksymalne wartosci prowokowanych reakcji przekrwiennych w
grupie osob niepalacych byly wyzsze niz w grupie palacych. Swiadczy to
o ostabieniu reakcji mikrokrazenia skornego palaczy, spowodowanego
prawdopodobnie toksycznym wplywem nikotyny. Potwierdzajg to
liczne doniesienia [12-14], chociaz niektorzy autorzy nie wykazali
wyzszych przeptywow podstawowych u niepalgcych [15]. Rowniez
znaczace obnizenie sily sygnatu w zakresie rytmu srodblonkowego
oraz podwyzszenie w zakresie rytmu sercowego i sily sygnaiu
W rytmie neurogennym u palgcych $wiadcza o dysfunkgji srodblonka
naczyniowego, a takze o pobudzeniu uktadu wspolczulnego.

Systematyczny wysitek fizyczny powoduje czynnosciowa
i strukturalng adaptacj¢ ukiadu krazenia. Pozytywne zmiany sg
widoczne w skérnym lozysku naczyniowym i wyrazaja si¢ przede
wszystkim zwiekszeniem perfuzji. Badania wlasne wykazaty wyzsze
przeplywy spoczynkowe u palgcych po 6 miesigcach treningu.
Podobne wyniki otrzymali Kingwell i wsp. po czterotygodniowych
¢wiczeniach na rowerze [16] oraz Wang po 8 tygodniach ¢wiczen
[17]. Johnson i wspéipracownicy uzasadniajg ten fakt adaptacja
wysitkowa w obrebie uktadu autonomicznego, nie jest jednak jasne,
w jaki sposob trening miatby wplywac na nerwy wazokonstrykcyjne
i wazodylatacyjne w skéornym lozysku naczyniowym [18].
Jednak wiekszo$¢ autoréw ttumaczy zwigkszenie przeplywow
spoczynkowych poprawsg funkcji srodbtonka naczyniowego
nastepujacg pod wplywem wysitku fizycznego. W badaniach
na zwierzgtach stwierdzono poprawe wazodylatacji zaleznej od
srodblonka juz po 7 dniach ¢wiczen, a kontynuowanie wysitku
fizycznego powodowato dalszy progres [19]. Dornyei i wsp.
stwierdzil zwigkszenie syntezy NO przez srodblonek krazenia
obwodowego u szczuréw poddanych trzymiesiecznemu treningowi

biegowemu (bieg w kieracie) o stopniowo wzrastajacym obciazeniu
[20]. Autorzy uwazaja, ze najkorzystniejsze sg regularne ¢wiczenia
tlenowe o Sredniej intensywnosci, poniewaz zmniejszajg wskazniki
stresu oksydacyjnego [21, 17], ale rOwniez trening oporowy moze
podniesé wydzielanie NO i zmniejszy¢ opor naczyniowy [22].

Informacji na temat pojemnosci i sprawnosci skornego tozy-
ska naczyniowego dostarczajg reakcje prowokowane. Stymulatorem
w takich reakcjach moze by¢ zmiana temperatury, okluzja czy
zmiana pozycji badanego. W badaniach wiasnych widoczne sg
wieksze wartosci maksymalne pookluzyjnej reakcji przekrwiennej,
reakcji na cieplo i reakgji ortostatycznej, po 6-miesi¢cznym treningu.
Liczne badania dowiodly, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna
zwieksza pojemnos¢ wazodylatacyjna fozyska naczyniowego,
powodujac wyzszg odpowiedZ hyperemiczng na okluzj¢ oraz
temperature [17,19, 23].

Systematyczne ¢wiczenia redukujg aktywnosé wspoiczulng [24],
co znalazto potwierdzenie w badaniach wiasnych. Moc sygnatu
w zakresie czgstotliwosci neurogennej i oscylacje w zakresie
czestotliwoSci sercowej — zalezne od regulacji autonomicznej
— zmniejszyly si¢ istotnie po okresie aktywnosci fizycznej u palaczy,
w stosunku do okresu sedenteryjnego trybu zycia. Zauwazono
rowniez istotnie wyzszg moc sygnatu w zakresie czestotliwosci
srodblonkowej. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna powo-
duje, ze Srodbtonek wydziela wigksza 1los¢ czynnikow naczynio-
rozszerzajacych (tlenek azotu, prostacyklina), jak rowniez odpowiada
na te czynniki wazodylatacyjne duzo silniej i wyrazniej [25, 26].

Z przedstawionych badan wiasnych wynika, ze 6-miesieczny
trening tlenowo-beztlenowy przyniost poprawe w zakresie funkcji
Tozyska naczyniowego u osob palacych. W wiekszosci nie sg to,
co prawda, roznice istotne statystycznie, ale taki wynik mogt
by¢ spowodowany malg liczebnoScig badanej grupy. Wyrazny
jest natomiast kierunek zmian, wskazujacy na sprawniejsze
funkcjonowanie $srédbtonka naczyniowego palaczy po okresie
systematycznych ¢wiczen fizycznych. By¢ moze kardioprotekcyjne
dziatanie wysitku fizycznego mogloby zmniejszy¢ niekorzystny
wplyw palenia papierosoéw na krazenie obwodowe.

Tabela 2 Czestotliwosc sygnalow otrzymywanych drogq laserowej przeplywometrii dopplerowskiej w przedziale od 0,01 Hz do 2 Hz,

podczas przeplywu podstawowego

Niepalacy Palacy przed treningiem Palacy po 6-miesi¢cznym treningu
Parametry

Czc[sct; l:llém‘f ls]ygnaiu Sita sygnatu CZ@[Sct;lzll;zgi(f lﬁygnaiu Sita sygnatu Czisct;’gllei_v;fii‘i ls]ygnaiu Sita sygnatu

RS 70,02+4,96 0,317+0,21 72,29+5,36 0,225+0,26 68,2+4,88 0,54=0,21

RO 1341+1,59 0,46=0,5 14,07+1,1 0,510,6 13,02+1,3 1,49+0,3

RM 5,85+0,34 1,15+0,84 5,98+043 1,88+1,87 6,060,48 1,53=0,98

RN 2,15+0,41 2,06+1,75 2,18+0,43 2,79+1,56 2,290,446 1,26+0,64

RS 0,9+0,0 2,06*1,75 0,9+0,0 1,46=0,71 0,9+0,0 2,61+0,73

Objasnienia w tekscie.
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Whnioski

WartoSci przeplywu podstawowego oraz prowokowanych
reakcji przekrwiennych sg wyzsze w grupie osob niepalgcych
niz u 0sob palacych, co moze swiadczy¢ o ujemnych skutkach
dziatania dymu tytoniowego na skorne lozysko naczyniowe.
6-miesigczny systematyczny trening tlenowo-beztlenowy
palaczy przyni6st poprawe funkcjonowania mikrokrazenia
skornego. m
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