Krystyna Zuzewicz

Autonomiczna regulacja

rytmu serca
a wybrane czynniki sSrodowiska pracy




Krystyna Zuzewicz

Autonomiczna regulacja

rytmu serca
a wybrane czynniki Srodowiska pracy

Warszawa 2015



Niniejsza monografia zostala opracowana na podstawie wynikéw zadan ba-
dawczych realizowanych w ramach dzialalnosci statutowej, finansowanych
w latach 2007-2013 ze érodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
zadan z zakresu stuzb panstwowych I i Il etapu programu wieloletniego ,,Po-
prawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” finansowanego w latach 2008-2013
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, a wydana w ramach III etapu
tego programu finansowanego w latach 2014-2016 w zakresie zadan stuzb pan-
stwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej.

Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panistwowy Insty-
tut Badawczy

Recenzenci

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Tafil-Klawe

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Katedra Fizjologii i Zaklad Fizjologii Czlowieka

prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego
w Warszawie, Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej

Autor
dr n. med. Krystyna Zuzewicz
Centralny Instytut Ochrony Pracy - Pafistwowy Instytut Badawczy

Projekt oktadki
Jolanta Maj

© Copyright by Centralny Instytut Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa 2015

ISBN: 978-83-7373-193-6

CIOPA/PIB

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa
tel. (22) 623 36 98, fax (22) 623 36 93, 623 36 95, www.ciop.pl



Podziekowania

Pragne serdecznie podziekowa¢ Pani prof. dr hab. n. med. Danucie
Koradeckiej za wsparcie umozliwiajace mi rozwdéj naukowy i prowadzenie
w CIOP-PIB badan, ktérych wyniki stanowig istotny element powstalej
monografii.

Dziekuje Pani prof. dr hab. n. med. Marii Konarskiej za twoércze inspiro-
wanie, zyczliwos¢ i konstruktywne rady udzielane podczas opracowywania
przeze mnie tej ksigzki.

Dziekuje wszystkim Kolezankom i Kolegom pracujagcym w CIOP-PIB,
ktérzy wspoélpracowali ze mng w czasie prowadzenia badan, przyczyniajac sie
do powstania tej monografii.

Motto
,Wiedze buduje sig z faktow, jak dom buduje si¢ z cegiel,
ale samo nagromadzenie faktow nie jest wiedzg,

tak jak stos rzuconych cegiet nie jest domem”.

(Henri Poincare)






SPIS TRESCI

Wykaz skrotOw 1 OZNACZEN .......c.cucuuiuiuiiiiiiicicccccce e 7
1. WProwadzenie........ccooociniiiiiiiiiiiiiiiiniiceeeee e 9
2. Podstawy fizjologiczne regulacji rytmu serca
przez autonomiczny uklad nerwowy (AUN)........cccccovvinvnnneecnenne. 13
21. Autonomiczny uklad nerwowy - charakterystyka
ANATOMICZNG ..ot 16
2.2. Neurotransmitery i receptory autonomicznego uktadu
NETWOWEEO......ouiiimiiiiiiiiiireisies st 18
2.3. Czynnos¢ autonomicznego ukladu nerwowego ................. 21
2.4. Odruchy z baroreceptorow...........cccceuvuiueuiiiiciiiniiniiiceiennen, 24
2.5. Odruchy z chemoreceptorow ...........ccccceueiiiciiinnniniciciennen, 25
3.  Metodyka oceny zmienno$ci rytmu Serca .........c.coceceeeueucecirerererennnes 29
3.1. Zmienno$ci rytmu serca - podstawowe zalozenia............... 29
3.2. Zmienno$¢ rytmu serca oceniana za pomoca analizy
widmowej odstepOdw RR ......cccccooiiiiiniiiiicceceae, 31
3.3. Tworzenie serii czasowej danych do analizy widmowej .... 33
3.4. Wplyw dlugosci serii czasowej danych na interpretacje
WIAIMA (o 34
3.5. WidmOo MOCY ..o 40
3.6. Systemy rejestrujace EKG wyposazone w opcje analizy
HRV o 42
3.7. Interpretacja fizjologiczna wynikéw otrzymanych po
wykonaniu analizy HRV ..o, 45
3.8. Modulacja mocy w paémie wysokich czestotliwosci
przez czestodc oddychania ........cooveeeieiccciiennnncceene 46
3.9. Czynniki niefizjologiczne wplywajace na wyniki analizy
widmowej HRV ..o 48
3.10.  Standaryzacja analizy HRV ... 51




4. Zmiennoé¢ rytmu serca zdrowego czlowieka ...,

41. Zmienno$¢ rytmu serca a pora doby .........cccevvrieicicennne
42. Autonomiczna modulacja uktadu sercowo-
-NACZyniowego POACZas SIIU .........cccueviuriereiriririiinieciensisesenens
4.3. Zmienno$¢ rytmu serca a wiek i plec ...
44. Wplyw pracy zmianowej na zmiennos¢ rytmu serca
pracownikéw zmianowych .........ccccvevvvecencicnnecnineenens
4.5. Wplyw wysilku fizycznego na zmiennos¢ rytmu serca .....
4.6. Wplyw pracy umystowej na zmiennos¢ rytmu serca .........
47. Reakcja mechanizmu regulacji rytmu serca na dziatanie
stresu fizycznego i umystowego ..........cccccceeiiinnnininicennnn
4.8. Jednostki chorobowe wplywajace na HRV u ludzi .............
5. HRV a wybrane czynniki srodowiska pracy .........c.ccccceeeeinrcinnnae.
5.1. Wplyw zadan wykonywanych podczas lotu na rytm
SEICA PIlOLA ..ovoveviirieiiirieer e
5.2. Wplyw przyspieszent w osi +Gz na zmiennoé¢ rytmu
SETCA ..vuvuvriaieieritetesesiisceeae sttt
5.3. Wplyw obnizonego ciénienia w dolnej polowie ciala na
ZMiennNOSC IYtMU SEICA .....ocvvveriiviiieiiiiiiniicieence s
5.4. Wplyw niedotlenienia wysokosciowego na zmiennosc¢
TYHMU SETCA .o
5.5. Napiecie uktadu autonomicznego po przelocie
ze zmiang stref CZaSOWYCh .......ccooviviiiiiiciiicccee
5.6. Wplyw srodowiska wirtualnego na zmienno$¢ rytmu
SETCA ..vevevreaieieriteteeeseisceeaese sttt
5.7. Wplyw drgan miejscowych na autonomiczng regulacje
TYHMU SETCA .o
5.8. Zastosowanie HRV do oceny obcigzenia praca
kontrolera ruchu lotniczego .........c.cocoeueueueciicinnnnccicennne
5.9. Zmiany w autonomicznej regulacji rytmu serca w sytua-
¢ji symulacji zagrozenia zycia podczas treningu pilotow
P KIEBTOWCOW .o
510. Zmiany w HRV pod wplywem obcigzenia statycznego
TSI vttt ettt st
6. Podsumowanie i proponowane kierunki dalszych badari................
BIbLOGIAfia ...t




Wykaz skrotow i oznaczen

ACE

ACh
AUN
EAP

EMG
EEG

FFT
HF
HRV
KNC
LBNP

LF
LF/HF

mRR
MSD
MVC

amplituda (ang. Amlitude)

enzym przeksztalcajacy angiotensyne, konwertaza
angiotensynowa (ang. Angiotensin converting enzyme)

acetylocholina
autonomiczny ukiad nerwowy (ang. Autonomic nervous system)

zstepujace drogi autonomiczne (ang. Efferent autonomic
pathways)

elektromiografia

elektroencefalografia

czestotlowos¢ (Hz) (ang. Frequency)

szybka transformata Furiera (ang. Fast Fourier transform)
wysoka czestotliwos¢ (ang. High frequency)

zmienno$¢ rytmu serca (ang. Heart rate variability)
komora niskich ci$nien

obnizone ciénienie dolnej czeéci ciata (ang. Lower body negative
pressure)

niska czestotliwosé¢ (ang. Low frequency)

wskaznik réwnowagi sympatyko-wagalnej (ang. Low/high
frequency ratio)

Srednia ze wszystkich odstepéw RR rytmu zatokowego
$rednia r6znica miedzy kolejnymi odstepami RR

maksymalna sila rozwijana przez miesien (ang. Maximal
voluntary contraction)




NA

NN

NN50

OUN
PMPV

pNN50

RR
rMSSD

SDANN

SDNN

ULF
VIP
VLF

noradrenalina

liczba kolejnych odstepéw RR stuzgca do obliczenia $redniej
czestosci skurczow serca w analizowanym fragmencie zapisu
EKG (ang. Normal-to-normal intervals)

liczba par kolejnych odstepéw RR, ktére r6znia sie miedzy soba
o wiecej niz 50 ms

o$rodkowy uklad nerwowy (ang. Central nervous systemn)

obwodowa droga ruchowa trzewi (ang. Peripheral motor
pathways to the viscera)

procent NN50 w analizowanym segmencie zawierajacym NN
odstepéw RR

odstep miedzy kolejnymi zalamkami R (ms) w sygnale EKG

pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratéw réznic
miedzy kolejnymi odstepami RR

odchylenie standardowe $rednich wartosci RR (z NN odstepow
RR) w pieciominutowych segmentach zapisu od éredniej
z catego analizowanego fragmentu zapisu

odchylenie standardowe dla NN odstepéw RR (ang. Standard
deviation of the NN intervals)

ultra niska czestotliwoé¢ (ang. Ultra low frequency)
jelitowy peptyd wazoaktywny

bardzo niska czestotliwos¢ (ang. Very low frequency)




1.  WPROWADZENIE

W higienie i medycynie pracy znane i powszechnie stosowane metody
szacowania obcigzen pracg poszerza sie o metody bazujace na obiektywnych
pomiarach fizjologicznych. Do precyzyjnych rozwigzan mozna zaliczyé ocene
mechanizméw autonomicznej regulacji serca w warunkach obcigzenia praca,
zwlaszcza pracg umystowa. Zastosowanie metody 24-godzinnej, nieinwazyjnej,
ciaglej rejestracji parametréw fizjologicznych, takich jak: EKG, ci$nienie tetnicze
krwi, aktywnoé¢ lokomotoryczna, temperatura ciala, pozwala na gromadzenie
danych nie tylko w warunkach kontrolowanych laboratoryjnie, ale takze
w rzeczywistych warunkach érodowiska pracy. Metody analizy matematyczno-
-statystycznej danych, jak np. analiza zmiennoéci rytmu serca, pozwalaja obiek-
tywnie oceni¢ dynamike zmian zachodzacych w organizmie w odpowiedzi na
rézne obcigzajgce czynniki érodowiska, w ktérym zyjemy i pracujemy.

O wielkoédci obcigzenia organizmu moga Swiadczyé wyniki analizy
zmiennosci rytmu serca opisywane w stosunkowo krétkich, bo kilkuminuto-
wych odcinkach czasu (rytmy ultradialne). Parametry opisujace te zmiennosc¢
w domenie czasu i czestotliwosci pozwalaja oceni¢ reakcje organizmu na obcig-
zajace czynniki sSrodowiskowe, jak np. stres, zbyt niska lub wysoka temperatura
srodowiska, drgania mechaniczne, wysitek statyczny mieéni, monotonia, zme-
czenie. Stad metoda analizy zmiennoéci rytmu serca (ang. Heart rate variability,
HRV) znajduje coraz szersze zastosowanie w fizjologii pracy.

Norma ISO 10075-3 (2004) umozliwia zastosowanie tej metody do obiek-
tywnej oceny obcigzenia pracg umystowa. Zasady ergonomiczne objete ta nor-
ma majg znaczenie dla pracownikéw w zakresie optymalizacji warunkéw pra-
cy, dla pracodawcéw w aspekcie projektowania nowych lub zmiany istniejgcych
systemoéw pracy, by uwzglednialy one czynniki, takie jak: wiek, mozliwosci i umie-
jetnosci pracownika, zmeczenie wynikajace z obcigzenia pracg, na ktére sklada sie




faczne oddzialywanie na pracownika czynnikéw zewnetrznych, zwigzanych
z warunkami i wymaganiami pracy (Nachreiner, 1995, 1999; Luczak, 2011; Zu-
zewicz, 2011).

Zaréwno wysitkowi fizycznemu, jak i intensywnej pracy umystowej to-
warzyszy wzrost czestoéci skurczéw serca. Obserwowane w obu przypadkach
przyspieszenie rytmu serca jest wynikiem dzialania odmiennych mechani-
zmoéw, dlatego bez zrozumienia jego przyczyn interpretacja fizjologiczna nie
jest fatwa. Zastosowanie analizy widmowej odstepéw RR w sygnale EKG stwa-
rza mozliwos¢ interpretacji przyczyny znacznego przyspieszenia rytmu serca
po zdarzeniu, ktére je spowodowalo, i ustalenia, czy wywolal je np. wysitek
fizyczny czy umystowy.

Zmiany czestosci skurczéw serca sa spowodowane wspoéldzialaniem wie-
lu powiazanych ze soba czynnikéw. Naleza do nich np.: wahania aktywnosci
autonomicznego ukladu nerwowego, zmiany ci$nienia wewnatrz klatki pier-
siowej, Poz i Pco, we krwi, stezenie hormonéw, termoregulacja (Sekiguchi
i wsp., 1978, 1979). Taki sam kierunek zmian czestosci skurczow serca, np.
wzrost podczas wysitku fizycznego czy podczas intensywnej pracy umystowej,
moze by¢ spowodowany innym czynnikiem lub zespotem czynnikéw reguluja-
cych czestos¢ skurczéw serca (Kwarecki i wsp., 1990). Wprowadzenie do oceny
zmiennoéci rytmu serca metody analizy widmowej odstepéw RR umozliwito
powiazanie zmian rytmu zatokowego serca z mechanizmami regulacji zwigza-
nymi zwlaszcza z napieciem autonomicznym osrodkéw nerwowych (Akselrod
iwsp., 1981).

W niniejszej monografii podsumowano badania i doswiadczenia autorki
w zakresie wykorzystania analizy zmiennosci rytmu serca do oceny wpltywu
réoznych czynnikéw Sérodowiska pracy na uklad sercowo-naczyniowy pra-
cownika.

Celem monografii jest ocena zmian w autonomicznej regulacji rytmu ser-
ca, opisywanych parametrami zmiennosci rytmu serca w domenie czasu i cze-
stotliwosci, w odpowiedzi na rézne bodzce dzialajace na organizm czltowieka
w érodowisku zycia i pracy. Oméwione zostana niektére problemy dotyczace
opisu zmiennosci rytmu serca jako wypadkowej wielu nakladajacych sie na
siebie sktadowych okresowych, z ktérych kazda jest wynikiem dziatania od-
miennego mechanizmu z calego systemu kontroli ukladu krazenia.

Przedstawiono w niej m.in. przyklady zastosowania analizy HRV w sza-
cowaniu obcigzenia pracg fizyczng i/lub umystowa, wplywu zmeczenia na stan

napiecia autonomicznego ukladu nerwowego, a takze zmiany w autonomicznej
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regulacji rytmu serca powigzane z cyklem sen - czuwanie czy wynikajgce
z rodzaju aktywnosci (praca fizyczna, umystowa) badz pory pracy z uwzgled-
nieniem aspektu pracy wykonywanej w trybie zmianowym.

Materiat zaprezentowany w monografii podzielono na 6 rozdzialow.

W rozdziale 2 przedstawiono podstawy fizjologiczne wspdétdziatania
ukladéw krazenia i nerwowego w zakresie autonomicznej regulacji rytmu serca
czlowieka.

W rozdziale 3 oméwiono metodyke oceny zmiennosci rytmu serca bazu-
jacej na ciaglym nieinwazyjnym zapisie sygnatu EKG. Przedstawiono w zarysie
przejscie od sekwencji kolejnych odstepéw RR w EKG do widma mocy odste-
péw RR. Opisano zwiazek widma mocy odstepéw RR z mechanizmem auto-
nomicznej kontroli serca. Wskazano reguly postepowania podczas przygoto-
wania sygnatlu do analizy i zasady umozliwiajgce wlasciwg interpretacje
uzyskanych wynikéw badan, np. w zakresie: doboru grup, pory badan, warun-
kow prowadzenia badan. Zwrdécono uwage na czynniki wptywajace na wyniki
analizy HRV: fizjologiczne (czesto$¢ oddychania, pozycja ciata) i niefizjologicz-
ne (artefakty oraz niektore jednostki chorobowe). Ponadto przedstawiono na tle
piSmiennictwa $wiatowego wyniki badann wlasnych dotyczace zmian rytmu
serca pod wplywem oddzialywania wybranych czynnikéw érodowiska pracy,
jak réwniez ich Iacznego oddzialywania na uklad krazenia i nerwowy w zawo-
dach duzego ryzyka (w przypadku pilotow samolotéw, kontroleréw ruchu
lotniczego czy kierowcow).

W rozdziale 4 oméwiono zmienno$¢ rytmu serca zdrowego czlowieka.
Powigzano wahania parametréw opisujacych HRV w domenie czasu i czesto-
tliwosci z naturalnym cyklem aktywnosci dobowej (sen - czuwanie), z wiekiem
i plcig oraz z rodzajem aktywnoéci, tj. praca fizyczna i umystowa.

Rozdzial 5 poswiecono oméwieniu zmian w autonomicznej regulacji
rytmu serca przy ekspozycji na wybrane czynniki srodowiska pracy. Przedsta-
wiony materiat bazuje np. na opublikowanych wynikach badan autorki prowa-
dzonych z udzialem personelu lotniczego. W rozdziale tym przedstawiono
w szczegdlnosci wyniki badan, ktérych celem bylta ocena wplywu fizycznych
czynnikéw lotu, np. przyspieszenia w osi +Gz i niedotlenienia wysokosciowe-
go, na uklad sercowo-naczyniowy pilota. Ponadto oméwiono w nim wyniki
badan dotyczacych wplywu srodowiska wirtualnego na zmienno$¢ rytmu serca
pracownika szkolacego sie na symulatorze pojazdu, a takze odpowiedzi me-
chanizmu autonomicznej kontroli serca na drgania miejscowe pracownikéw
postugujacych sie elektrycznymi narzedziami recznymi. Obserwacje dotyczace
zmian parametréw HRV podczas pracy na stanowisku kontrolera ruchu lotniczego
postuzyly do oceny mozliwosci wykorzystania HRV w ocenie obcigzenia praca
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umystowa. W badaniach na symulatorze samochodu osobowego i symulatorze
$miglowca natomiast podjeto prébe oceny zmian w autonomicznej regulacji
rytmu serca w sytuacji zagrozenia zycia. Zmiany w regulacji rytmu serca
wywolane obciazeniem statycznym réznych miesni u mtodych mezczyzn opi-
sano na podstawie badan przeprowadzonych w warunkach laboratoryjnych.

W rozdziale 6 dokonano podsumowania, w ktérym na tle modelu auto-
nomicznej kontroli ukladu sercowo naczyniowego Berntsona i wsp. (1991) opi-
sano zaobserwowane zmiany aktywnosci czeéci wspoélczulnej i przywspoélczul-
nej autonomicznej regulacji rytmu serca w réznych sytuacjach. W postaci tabe-
larycznej zestawiono wynikajace z przedstawionych badan kierunki zmian
w autonomicznej regulacji rytmu serca przy obciazeniu réznymi czynnikami
zwigzanymi z aktywnoscia zawodowa w odniesieniu do warunkéw spoczyn-
kowych.
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2. PODSTAWY FIZJOLOGICZNE REGULACII RYTMU SERCA
PRZEZ AUTONOMICZNY UKLAD NERWOWY (AUN)

Juz w 1773 roku Stephen Hale udowodnit istnienie zwigzku miedzy cy-
klem oddechowym, ciénieniem tetniczym krwi a czestoscig rytmu serca (Ak-
selrod i wsp., 1981). Czestos¢ skurczéw serca, ciSnienie tetnicze krwi i inne
parametry hemodynamiczne podlegaja ciaglym wahaniom, aby dostosowac
funkcje organizmu do warunkéw Srodowiska zewnetrznego. Odpowiedzialny
jest za to stan czynnosciowy autonomicznego ukladu nerwowego (AUN), jego
czes$¢ wspdlczulna i przywspoétczulna. Czesé wahan jest zwigzana z oddechowa
niemiarowoscia zatokowa, odruchami z baroreceptoréw oraz z procesami ter-
moregulacji, ktére sa funkcjami okresowymi, czyli powtarzajacymi sie cyklicz-
nie, a czas jednego cyklu wynosi od kilku sekund do kilkunastu minut
(Akselrod i wsp., 1981, 1985; Hayano i wsp., 1991; Cornelissen i wsp., 1990).

Wyréznia sie nastepujace typy rytmicznej zmiennosci odstepéw RR (Da-
browski i wsp., 1994):

— niemiarowo$¢ oddechowa rytmu zatokowego, gdzie odstepy RR skra-
caja sie podczas wdechu i wydluzaja podczas wydechu; przy zaloze-
niu, ze oddychamy z czestoscig 15 cykli na minute, czas trwania jed-
nego cyklu bedzie wynosit 4 s, a czestotliwos¢ rytmu 0,25 Hz

— niemiarowo$¢ zwigzang ze zmianami ciénienia tetniczego krwi regu-
lowang przez baroreceptory, dla ktérej obserwuje sie okoto 6 cykli na
minute, czyli czas jednego cyklu wynosi 10 s, a czestotliwoé¢ rytmu
0,1 Hz

— niemiarowo$¢ zwigzang z czynnoscia ukladu renina-angiotensyna-
-aldosteron; czas trwania jednego cyklu zmiennosci odstepoéw RR jest
stosunkowo dtugi, dtuzszy niz 20 s, a czestotliwos¢ rytmu jest ponizej
0,04 Hz
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— niemiarowo$¢ zwigzana z wahaniami temperatury ciata, ktéra ma ce-
chy rytmiki okolodobowej o czestotliwoéci bardzo niskiej, rzedu
0,00001 Hz.

Roztozenie pozornie chaotycznej zmiennosci dilugosci odstepéw RR
w sygnale EKG na proste, dajace sie opisa¢, skladowe okresowe stato si¢ moz-
liwe dzieki opracowaniu odpowiedniego modelu matematycznego. Powigzanie
tych sktadowych z odpowiednimi mechanizmami fizjologicznymi kontroli ser-
cowo-naczyniowej stalo sie¢ mozliwe dzieki wynikom doswiadczert na mode-
lach zwierzecych i obserwacjom na ludziach zdrowych oraz chorych. Analiza
czas6w trwania kolejnych, pelnych ewolucji serca, wyrazonych diugoscia in-
terwalow RR, jest powszechnie uznang metoda umozliwiajaca wyjasnienie ob-
serwowanych zmian rytmu serca poprzez mechanizmy kontroli ukiadu kraze-
nia, a przede wszystkim przez powiazanie ich z regulacja autonomiczna.

Cyklicznie powtarzajgce si¢ wahania dlugosci odstepéw RR w badaniu
EKG, nazwane zmiennoscig rytmu zatokowego (ang. Heart rate variability,
HRYV), zalezne od oddzialywania na aktywnos¢ wezla zatokowo-
-przedsionkowego mechanizméw kontrolujacych, sa odzwierciedleniem stanu
czynno$ciowego ukladu autonomicznego serca. Rdznice te sa analizowane
w dwoéch domenach: czasowej i czestotliwosciowej opisujacej zmiany o charak-
terze okresowym.

Zmienno$¢ rytmu serca moze by¢ opisywana za pomoca wskaznikéw sta-
tystycznych bazujacych na dilugosci (czasie trwania) interwaléw RR (jest to
analiza domeny czasu) albo poprzez wyodrebnianie wszystkich zmian o cha-
rakterze okresowym z serii danych utworzonej z kolejnych odstepéw czaso-
wych pomiedzy zatamkami RR (jest to analiza domeny czestotliwosci).

Analiza czestotliwoéciowa odstepéw RR w sygnale EKG jest metoda sto-
sowang coraz powszechniej. Wyznaczana za jej pomoca moc widma w odpo-
wiednich pasmach czestotliwosci jest uznawana za marker czynnosci uktadu
autonomicznego serca. Moc w paémie LF (0,04-0,15 Hz) odzwierciedla czynnosc¢
glownie czesci wspodlczulnej AUN (i czeSciowo przywspoélczulnej), natomiast
HF (0,15-04 Hz) czesci przywspoélczulnej ukladu nerwowego. Wskaznika
LF/HF uzywa sie jako wzglednego markera czynnosci ukladu wspoélczulnego
lub réwnowagi sympatyko-wagalnej (Dabrowski i wsp., 1994; Task Force,
1996).

Podstawy do fizjologicznej interpretacji wynikéw analizy czestotliwo-
sciowej odstepow RR w sygnale EKG stworzyly badania zespotlu Akselrod
i wsp. Przeprowadzono je na modelu zwierzecym (psa). Stosujac odpowiednio
blokade farmakologiczna muskarynowej transmisji parasympatycznej, blokade
receptoréw beta-adrenergicznych czesci wspolczulnej oraz blokade ukladu
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renina-angiotensyna inhibitorem enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE).
Wyznaczone dla 5-minutowych zapiséw sygnalu EKG poszczegélne prazki
widma mocy przyporzadkowano stanom aktywnosci wspoétczulnej, przywspot-
czulnej i aktywnosci ACE (Akselrod i wsp., 1981). Por6wnanie wynikéw anali-
zy przed i po blokadzie farmakologicznej pozwolito ustali¢, ze blokada para-
sympatyczna znosi pik widma w pasmie czestotliwosci HF i obniza moc widma
w pasmie czestotliwosci LF. Réwnoczesna blokada parasympatyczna
i p-sympatyczna znosi calkowicie wszystkie okresowe fluktuacje odstepéw RR,
upodobniajac prace serca do metronomu. Analogiczne wnioski z badann wyko-
rzystujacych metode blokady farmakologicznej AUN otrzymaly inne zespoty
naukowcéw (Akselrod i wsp., 1981; Vybiral i wsp., 1990; Berntson i wsp.,
1994 a, b; Cacioppo i wsp., 1994; Girard i wsp., 1995; Jokkel i wsp., 1995).

Innym sposobem uzasadniajacym zwiazek prazkéw widma mocy z ak-
tywnoscia czesci wspodlczulnej i przywspoiczulnej AUN byla obserwacja rytmu
serca u ludzi z przeszczepionym sercem (Bernardi i wsp., 1990; Kaye i wsp.,
1993). W przypadku braku potaczerh nerwowych, takich jakie wystepuja w ser-
cu zdrowego czlowieka, trudno oczekiwaé, by regulacja rytmu przeszczepione-
go serca odbywala sie za pomocag AUN. Obserwowane wahania odstepéw RR
zalezg czedciowo od rytmu oddychania. Bernardi i wsp. postawili hipoteze, ze
w tym przypadku nie mechanizm autonomiczny serca, lecz wewnetrzny od-
powiada za regulacje rytmu. Po przeprowadzeniu u oséb z przeszczepionym
sercem odpowiednio dostosowanego testu wysitkowego stwierdzono, ze w tym
przypadku rytm serca zalezy od niemiarowosci oddechowej i przyspieszonej
wentylacji. Obserwowano brak prazka w pasmie LF. Prazek HF byl przesuniety
w kierunku czestotliwosci powyzszej 0,5 Hz, a jego moc wzrastala wraz z wy-
sitkiem. Obserwowano tez dodatkowy prazek w zakresie czestotliwosci dwu-
krotnie wigekszej niz odpowiadajaca prazkowi oddechowemu, czyli poza zakre-
sem pasma czestotliwosci zwigzanego z aktywnoscia czesci przywspotczulnej
AUN. Wytlumaczenie wzrostu mocy widma w pasmie wysokiej czestotliwosci
wzrostem aktywnosci czesdci przywspoétczulnej AUN nie bytoby przekonywuja-
ce, gdyz podczas wysitku fizycznego nastepuje znaczne przyspieszenie rytmu
serca (Bernardi i wsp., 1990).

Zmiennoé¢ rytmu serca zalezy od czynnikéw fizjologicznych i stanu doj-
rzatoéci AUN. Poczynajac od okresu plodowego, do okresu dojrzalosci plciowej
obserwuje sie pewne charakterystyczne cechy HRV. We wczesnym dziecin-
stwie dominuje skladowa wspoétczulna, ktéra miedzy 5. a 10. rokiem zycia sie
obniza. Testy prowokacyjne - pozycja stojaca, wymuszona czestos¢ oddychania
- daja wyraZniejsza odpowiedZ u ludzi miodych (Wyller i wsp., 2007).
U zdrowych, dorostych ludzi oddechowa niemiarowos¢ zatokowa maleje
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z wiekiem (Ferrari, 2002). Niezaleznie od starzenia si¢ pozostaje stala proporcja
aktywnosci wspélczulnej do przywspélczulnej. U dorostych wahania dobowe
parametréw opisujacych zmiennos¢ rytmu serca maja charakter rytmiki okoto-
dobowej. Amplituda tych wahan zalezy od wielkosci aktywnosci czesci wspot-
czulnej i przywspélczulnej w dzien (pora czuwania) lub w nocy (sen). Ze
wzgledu na przewage aktywnosci skladowej wspétczulnej w regulacji rytmu
serca w porze aktywnosci dziennej parametr opisujacy ja, czyli moc widma od-
stepéw RR w zakresie niskich czestotliwoéci - LF, osigga maksimum w dzier
i minimum w nocy. Przeciwng tendencje obserwuije sie dla zmiennosci rytmu serca
powiazanej z odruchami z baroreceptoréw. Oddechowa niemiarowos¢ zatokowa
jest wyraZzniej zaznaczona noca. Parametr opisujacy wpltyw skladowej przy-
wspolczulnej AUN, czyli moc widma odstepéw RR w przedziale wysokich cze-
stotliwosci - HF, osiaga najwieksze wartosci noca, podczas snu (w fazie snu gle-
bokiego) (Mancia, 1993; Vaughn i wsp., 1995; Bonet i Arand, 1997; Otzenberger
i wsp., 1998; Elsenbruch i wsp., 1999; Trinder i wsp., 2001; Okamoto-Mizuno
iwsp., 2008).

Ocena nieprawidlowosci w regulacji rytmu serca przez AUN metoda po-
§rednig poprzez wyniki analizy widmowej odstepéw RR znalazta zastosowanie
w medycynie klinicznej - w kardiologii i diabetologii, w diagnostyce choréb,
takich jak: choroby serca, cukrzyca, bezdech senny, nadci$nienie tetnicze (Ber-
nardi wsp., 1988; Jenkins i wsp., 1989; Bianchi i wsp., 1990; Malik i wsp., 1990;
Weise i wsp., 1990; Hayano i wsp., 1990; Bernardi i wsp., 1992; Spallone i wsp.,
1993; Goseki i wsp., 1994; Lucini i wsp., 1994; Radaelli i wsp., 1994; Girard
i wsp., 1995; Korczak i wsp., 1995; Stein i wsp., 1995; Korczak i wsp., 1997).

W medycynie pracy, medycynie doswiadczalnej, analize zmiennosci ryt-
mu serca wykorzystuje sie do oceny obcigzenia praca umystowa i fizyczna oraz
do oceny wplywu czynnikéw Srodowiska, takich jak: hatas, drgania, tempera-
tura na mechanizmy regulacji sercowo-naczyniowej czlowieka.

2.1. Autonomiczny uktad nerwowy - charakterystyka anatomiczna

Zgodnie z definicja za autonomiczny uktad nerwowy (AUN) uwaza sie
jedna z czedci obwodowego ukladu nerwowego, skladajaca sie z neuronéw
eferentnych, ktérych aksony koricza sie w autonomicznych strukturach doce-
lowych, tj. w mieéniach gtadkich lub nablonku gruczolowym, a takze w mie-
éniu sercowym.

Autonomiczny uklad nerwowy skltada sie z dwdch czesci - wspdiczulnej
i przywspotczulnej - wykazujacych wiele réznic strukturalnych i czynnosciowych.

16




Wiekszo$¢ struktur docelowych jest unerwiona przez osobne widkna nerwowe
obu skladowych AUN. Ten system unerwienia zapewnia precyzyjny mecha-
nizm regulacji homeostazy struktur docelowych (patrz tabela 1). Powszechnie
przyjmuje sie, ze jedna ze skladowych wywiera efekt pobudzajacy, druga zas
hamujacy. Niektére ze struktur docelowych sa unerwione wylacznie przez
sktadowq wspoélczulna.

Tabela 1. Tkanki i narzady docelowe unerwiane przez autonomiczny uktad nerwowy

Miesénie gladkie Nablonek gruczolowy

naczynia krwionosne

oskrzeliki ruczoly potowe
Miesien zoladek ggruczoi]yplzowe
€ pecherzyk zétciowy linianki
Sercowy olita slinianki
) gruczoty zotadkowe
pecherz moczowy
) . trzustka
$ledziona
watroba

teczéwka oka
miesnie rzeskowe oka
mieszki wlosowe

rdzen nadnerczy

Zaréwno autonomiczna droga wspoélczulna, jak i przywspétczulna skta-
daja sie z:

— nerwd6w autonomicznych

— zZwoj6w nerwowych

- splotéw nerwowych.

Autonomiczne drogi nerwowe przewodza bodzZce z pnia mézgu lub
rdzenia kregowego do struktur docelowych. Droga autonomiczna sklada
sie zawsze z dwoch neuronéw. Pierwszy z nich przewodzi bodzce z pnia mé-
zgu lub rdzenia kregowego do okolicy nerwowego zwoju autonomicznego.
Wewnatrz zwoju znajduje sie synapsa laczaca pierwszy neuron (zwany neuro-
nem przedzwojowym,) z drugim (neuronem pozazwojowym). Neuron pozazwo-
jowy tworzy polaczenie sympatyczne ze struktura docelowa (patrz tabela 2,
rycina 1).

Istnieja tez inne definicje AUN wymieniane w piSmiennictwie. AUN by-
wa nazywany obwodowa droga ruchowa trzewi (ang. Peripheral motor pathways
to the viscera — PMPV) lub zstepujaca droga autonomiczng (ang. Efferent auto-
nomic pathways - EAP). Termin ten jest nieco podobny do uzywanego w pis-
miennictwie niemieckim - das viszerale Nervensystem, w pismiennictwie francu-
skim natomiast stosuje si¢ okreslenie le system vegetatif.
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Tabela 2. Réznice we wlasnosciach somatycznej i autonomicznej drogi nerwowej

Cech Somatyczna Autonomiczna
echa droga nerwowa droga nerwowa
Kierunek przeplywu eferetna eferetna
informagji
. . dwa
liczba neuronéw jeden (neuron
miedzy OUN (somatyczny neuron ruchowy) przedzwojowy,

a efektorem :
neuron pozazwojowy)

wystepuje - neurony
przedzwojowe
brak - neurony
pozazwojowe
miesien sercowy
unerwiony efektor mieénie szkieletowe miesnie gladkie
gruczoty
neurotransmiter ACh AChlub NA

ostonka mielinowa wystepuje

Zrédto: Thibodeau i Patton, 1993

W rzadziej stosowanej definicji do AUN dolacza sie takze pewne pota-
czenia aferentne biegnace z trzewi, a takze pewne zaangazowanie struktur
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Kompromisem wydaje sie by¢ pro-
pozycja Langley’a z 1921 roku, w mys$l ktérej AUN sa wszystkie neurony cal-
kowicie zlokalizowane poza OUN.

Na rycinie 1 przedstawiono schemat lokalizacji struktur AUN ze szcze-
gélnym uwzglednieniem unerwienia autonomicznego serca i pluc. Czesé
wspodlczulng AUN, nazywang takze droga piersiowo-ledZzwiowa, stanowig
nerwy wspélczulne opuszczajace rdzen kregowy w odcinku od T; do Ls. Czes¢
przywspotczulng nazywang tez drogg czaszkowo-krzyzowa stanowiag widkna
nerwowe opuszczajace piert mézgowy jako nerwy III, VII, IX i X oraz rdzen
kregowy od Sz do S, jako nerwy miednicy.

2.2. Neurotransmitery i receptory autonomicznego uktadu nerwowego

Na zakoriczeniach aksonéw neuronéw przedzwojowych, zaréwno wspot-
czulnych, jak i przywspoétczulnych, neurotransmiterem jest acetylocholina (ACh).
Zakoniczenia aksonéw (plytka presynaptyczna) neuronéw pozazwojo-
wych wydzielaja dwa podstawowe rodzaje neurotransmiteréw - noradrenaline
(NA) lub acetylocholine (ACh). Aksony wydzielajace w synapsie noradrenaline
nazywane sg adrenergicznymi. W 3 przypadkach na zakonczeniach aksonéw
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wydzielana jest jako neurotransmiter acetylocholina: w gruczotach potowych,
w mieéniach napinajacych wlosy oraz w miesniach rozszerzajacych naczynia
krwiono$ne. Aksony wydzielajace do szczeliny synapsy acetylocholine nazy-
wane sg cholinergicznymi.

=

{ 43\ nerwy przywspétczulne:
2 . przedzwojowe
nerw btedny (X) nerwy wspoéitczulne:
~_______ przedzwojowe
zazwojowe

pien mézgowy ,
T1-T4

=
7
N

]

rdzen kregowy

narzady wewnetrzne:

plefiwspaiozulny watroba, nerki, zotgdek, jelita

Ryc.1. Unerwienie wspolczulne i przywspoélczulne serca i ptuc

Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie Cramer i Darby, 1995

Zakoniczenia nerwowe neuronéw pozazwojowych moga wydziela¢ tez
inne neurotransmitery niz acetylocholina (Ach) czy noradrenalina (NA). Sg to
m.in.: adenozynotréjfosforan (ATP), 5-hydroksytryptamina (5-HT), dopamina,
niektére peptydy - neuropeptyd Y (NP Y), wazoaktywny peptyd jelitowy
(VIP), enkefalina, somatostatyna, cholecystokina, substancja P (SP), peptyd
generujacy kalcytonine (CGRP). Najczesciej, jeSli nie zawsze, autonomiczne
zakoniczenia neuronéw pozazwojowych wydzielajg mieszanine 2 lub wiecej
(nawet do 6) neurotransmiteréw. CzeSci wspoélczulnej czesto towarzyszy
wydzielanie obok NA, takze ATP i NPY, a czesci przywspoiczulnej obok ACh
- jelitowego peptydu wazoaktywnego (VIP).
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Schemat budowy neuronéw wspétczulnych i przywspoétczulnych przed-
i pozazwojowych, ich synaps oraz typ receptoréw przedstawiono na rycinie 2.

uwalnianie uwalnianie Komérka
A, efektorowa
Vi
A ; J
o] — e iy
e sl b | e
Ve so’e
: &
E [
=
o =
= 5 receptory
T 9 nikotynowe receptory
g -
X g uwalnianie adrenergiczne S——
S 2 ACh efektorowa
o o
=4 B /
8 /
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o e { 7 - oo
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[ receptory receptory
o nikotynowe
9] muskarynowe
=
.§ © uwalnianie komorka
< E efektorowa
N 9 f
a & - j
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e |
g 2
c N >
Q.
O
N
[0 \
N receptory
nikotynowe receptory
muskarynowe

Ryc.2. Schemat budowy neuronéw wspodtczulnych i przywspélczulnych przed-
i pozazwojowych: ACh - acetylocholina; NA - noradrenalina

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Thibodeau i Patton, 1993; Saladin, 1998

W strukturach efektorowych dla ukladu adrenergicznego wystepuja 2 re-
ceptory: alfa i beta. Zwigzanie NA z alfa receptorem nastepuje w obkurczaja-
cych mies$niach gladkich naczyn krwiono$nych. Zwiazanie NA z beta recepto-
rem mieéni gladkich powoduje efekt przeciwny. Natomiast zwigzanie NA
z beta receptorem w mieéniu sercowym stymuluje szybszy i silniejszy skurcz
mieénia. Aksony koriczace sie w rdzeniu nadnerczy uwalniaja adrenaline. Ten
neurotransmiter ma szczeg6lne powinowactwo do beta receptoréow.

Acetylocholina jest wigzana przez 2 receptory: nikotynowy i muskary-
nowy. Wydzielana przez aksony przedzwojowe wigze sie z receptorem nikoty-
nowym, natomiast w zakorniczeniach aksonéw pozazwojowych z receptorem
muskarynowym.
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2.3. Czynnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego

AUN jako cato$¢ utrzymuje w stanie homeostazy narzady i tkanki efekto-
rowe. Stan ten utrzymywany jest impulsami tonicznymi biegnacymi do efekto-

réow. Zwykle czeéci AUN dzialaja w stosunku do siebie antagonistycznie, gdy

jedna z czesci pobudza aktywno$¢ efektora, druga ja hamuje. Na rycinie 3

przedstawiono hierarchie anatomiczng struktur AUN z podzialem na czesci
wspdlczulng i przywspoélczulng. Wbrew nazwie uklad ten nie jest w pelni auto-

nomiczny, o czym $wiadczy m.in. lokalizacja oérodkéw centralnych uktadu

w korze mézgu. Efekty pobudzenia sktadowych wspoélczulnej lub przywspoét-

czulnej zestawiono w tabeli 3.

OSRODKI AUTONOMICZNE
W KORZE MOZGU
(np. ptat czotowy, ukiad limbiczny)

OSRODKI AUTONOMICZNE
W PODWZOGRZU

L

|

Osrodki przywspoétczulne
w pniu mézgu, w odcinku krzyzowym
rdzenia kregowego

Osrodki wspotczulne
w odcinku piersiowo-ledzwiowym
rdzenia kregowego

|

|

Przywspétczulne
neurony przedzwojowe

Wspétczulne
neurony przedzwojowe

|

l

Przywspotczulne
neurony pozazwojowe

Wspétczulne
neurony pozazwojowe

Ryc. 3. Hierarchia struktur anatomicznych AUN

Zrédto: Thibodeau i Patton, 1993

N\ [/

Olbrzymi wspétczulny neuron
pozazwojowy (rdzen nadnercza)

DOCELOWE EFEKTORY TRZEWNE ‘
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Tabela 3. Czynnosci AUN

i sity skurczéw

Narzad/tkanka Efekt pobudzenia AUN
docelowa dla AUN czeSci wspolczulnej czescl .
przywspélczulne;j
s zmniejszenie
N wzrost czestosci L.
migsien sercowy czestosci

i sity skurczéow

Miesénie gladkie naczyn krwiono$nych

naczynia krwionoséne

skurcz naczyn

narzadéw plciowych

brak efektu
skory (alfa receptory)
naczynia krwionosne rozszerzenie naczyn
czyTia Krw Zszerzent zy brak efektu
mieéni szkieletowych (beta receptory)
S skurcz (alfa receptory) rozszerzenie
naczynia wierficowe
rozkurcz (beta receptory)
. . skurcz naczyn
naczynia trzewi Y brak efektu
(alfa receptory)
naczynia rozszerzenie
zewnetrznych skurcz (alfa receptory) naczyn powo-

dujgce wzwod

Miesnie gladkie ukladéw, narzadéw i zwieraczy

rozszerzenie

oskrzeliki (beta receptory) skurcz
przewod pokarmowy . . . zwigkszenie
2 wyjatkiem zwieraczy zmniejszenie perystaltyki (beta receptory) perystaltyki
zwieracze ukladu skurcz (alfa receptory) rozkurcz
pokarmowego
cherz moczow rozluznienie skurc
pecherz zowy (beta receptory) “
zwieracze skurcz (alfa receptory) rozkurcz
pecherza moczowego
przewody
wewnetrznych skurcz (alfa receptory) rozkurcz
narzadéw plciowych
oko
skurcz mieéni
teczéwka skurcz mieéni promienistych (zcr)rl;feﬂsl z(ir}:ie
g (rozszerzenie Zrenicy) Sre din icy
Zrenicy)
skurcz,
ciatko rzeskowe rozkurez, akomodacja
akomodacja do dali do blizy
wlosy rkurcz - piloerekcja
(mieénie przywlosowe) (alfa receptory) brak efektu
Gruczoly
otowe zwiekszone pocenie (neurotransmiter brak efektu
P - acetylocholina)
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cd. Tab. 3

Narzad/tkanka Efekt pobudzenia AUN
docelowa dla AUN czesci wspolczulne; czgsei .
przywspélczulnej
tzowe brak efektu zw1¢ksz.ona
produkcja tez
przewodu
pokarmowego - . o zwigkszona
(slinowe, zmniejszenie produkgji §liny produkdja sliny
zoladkowe)
trzustka (lacznie zw1e;k.szen¥e
. . . . . wydzielania
Z wyspami zmniejszenie wydzielania soku
Langerhansa) trzustkowego
watroba wzrost ghkog'enohz'y (bt?ta receptory), brak efektu
hiperglikemia,
Rdzen nadnerczy wzrost wydzielania adrenaliny brak efektu

Zrédto: Trzebski, 1989; Silbernag i Despopoulos, 1994

W warunkach podstawowych czeéé wspélczulna podtrzymuje normalna
aktywno$¢ narzadéw efektorowych. Szczegdlnie wplywa na miesnie gladkie
naczyn krwionosnych. Migsnie te sg unerwione wylacznie przez widkna wspol-
czulne, ktére zapewniaja wiasciwe ich napiecie.

Szczegdlne znaczenie ma reakcja czesci wspélczulnej AUN w stanach za-
grozenia organizmu. Dochodzi wéwczas do prawie natychmiastowej aktywacji
calej sktadowej wspoétczulnej AUN. W odpowiedzi na stres rozwija sie reakcja
,walcz lub uciekaj” (Canon, 1963). Wazniejsze odpowiedzi organizmu na reakcje
stresowq zwigzang z udziatem skladowej wspodtczulnej zestawiono w tabeli 4.

Czes¢ przywspolczulna przejmuje kontrole nad efektorami w warunkach
podstawowych przez wigkszos¢ czasu. Gdy uktad wspoélczulny dominuje pod-
czas reakcji ,walcz lub uciekaj”, to uklad przywspoétczulny odgrywa gltéwna
role w odpowiedzi ,,odpoczywaj i regeneruj sig”.

Na obserwowane wartoéci czestoéci skurczow serca (dlugosci odstepow
RR) wptywa wiele czynnikéw érodowiska zewnetrznego. W warunkach fizjo-
logicznych regulacja rytmu serca odbywa si¢ poprzez wezetl zatokowy uktadu
przewodzacego serca. Gléwnym czynnikiem decydujacym o czestosci skur-
czOow serca jest proporcja impulséw doprowadzanych do wezla zatokowego
przez sktadowe wspoélczulng i przywspétczulng AUN.

Blokada farmakologiczna ukladu przywspoétczulnego (receptoréw choli-
nergicznych) serca wywolana podaniem atropiny powoduje przyspieszenie
akcji serca do 150-180 ud/min. Jednoczesna blokada receptoréw adrenergicz-
nych (np. propanolem) i cholinergicznych (atroping) wywoluje wzrost czestosci
skurczu serca do okoto 100 ud/min (Konturek, 2001).
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Tabela 4. Przyklady odpowiedzi fizjologicznych przy pobudzeniu czesci wspoétczulnej

AUN podczas stresu (reakcja ,walcz lub uciekaj”)

Odpowiedz fizjologiczna

Skutki fizjologiczne

wzrost czestosci skurczoéw serca

wzrost sily skurczu migénia sercowego

rozszerzenie naczyn wiericowych

przyspieszenie przeptywu krwi,
zwiekszenie dostarczania tlenu
i glukozy do tkanek i narzadow

rozszerzenie naczyn krwionosnych
w miesniach szkieletowych

utatwione dostarczanie tlenu
i substancji odzywczych do miesni

skurcz naczyn krwionosnych przewodu
pokarmowego i innych narzagdéw

przesuniecie rezerw tlenu
(z krwig) do miesni szkieletowych

skurcz torebki $ledziony i innych
rezerwuarow krwi
(mniej wazne u czlowieka)

zwiekszenie objetosci krwi
krazacej

rozszerzenie drég oddechowych

ulatwienie i zwigkszenie
dyfuzji tlenu do krwi

zwiekszenie liczby i glebokosci oddechow

ulatwienie i zwigkszenie
dyfuzji tlenu do krwi

zwiekszone pocenie

ulatwione oddawanie
wyprodukowanego przez
pracujace mieénie szkieletowe
ciepla

zwiekszona przemiana
glikogenu w glukoze

zwigkszenie stezenia glukozy
jako podstawowego substratu dla
miesni szkieletowych

Zrédto: Konarska, 1994

2.4. Odruchy z baroreceptorow

Receptory wrazliwe na zmiany ci$nienia tetniczego krwi zlokalizowane

sa w zatoce szyjnej oraz w tuku aorty. W odpowiedzi na rozcigganie tych okolic

osrodek kontroli czynnosci serca w rdzeniu przediuzonym otrzymuje informa-

cje aferentng. Z baroreceptorow zatoki szyjnej impulsy doprowadzane sg ner-

wem Heringa, a dalej nerwem jezykowo-gardiowym do osrodka w rdzeniu

przedtuzonym. Z oérodka kontroli serca poprzez nerw bledny do wezla zato-

kowego dociera impuls spowalniajacy rytm serca. Podobny mechanizm

dotyczy widkien aferentnych biegnacych z receptoréw tuku aorty do osrodka

kontroli serca. Na rycinie 4 przedstawiono schematy wymienionych odruchéw

presyjnych z zatoki szyjnej i z tuku aorty.
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Nagty spadek cisnienia w tuku aorty lub w zatoce szyjnej wplywa hamu-
jaco na nerwy przywspéiczulne i pobudzajaco na wspélczulne wiékna nerwo-
we serca i naczyn (Konturek, 2001).

osrodek kontroli
sercaw rdzeniu

baroreceptory

- / zatoki szyjnej

nerw jezykowo-gardiowy
(n. glossopharyngeus)

baroreceptory
tuku aorty

nerw sercowy

—_

/ .

pief wspdiczuiny wiokna nerwowe miesnie gtadkie scian
wspotczulne naczyn krwiono$nych

Ryc. 4. Mechanizm regulacji czestosci skurczow serca z udzialem baroreceptoréw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Saladin, 1998; Thibodeau i Patton, 1993

2.5. Odruchy z chemoreceptoréw

Chemoreceptory wrazliwe na podwyzszone pCO2i w mniejszym stopniu
na obnizone pO, - polozone sg réwniez w aorcie i zatoce szyjnej. Regulacja
zmian powodowanych hypoksja lub hiperkania odbywa si¢ poprzez skurcz
tetniczek i toza zylnego.

Na rycinie 5 przedstawiono schemat odruchu wazomotorycznego
z udzialem chemoreceptoréw obwodowych i osrodkowych.

W regulacji czestoéci skurczéw serca szczegodlnie istotng role odgrywa
catkowita iloé¢ krwi krazacej. Objetoé¢ krwi krazacej regulowana jest przez co
najmniej 3 podstawowe odruchy:

— odruch Verney’a (regulacja wydzielania ADH)
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— uruchamianie ukladu renina-angiotensyna-aldosteron

- wydzielanie natriuretycznego hormonu przedsionkowego (ANDP)
w sercu w przypadku nadmiernego rozciagniecia $cian przedsionka
serca.

chemoreceptory
rdzeniowe
T co zatoka szyjna
2
l pH (TH+) wzrost impulsacii nerw jezykowo-gardtowy / l o \
wspotczulnej (n. glossopharyngeus) 2 chemoreceptory

l pH (T H*)  peryferyjne
t co,

Jo

osrodek kontroli serca

< ‘
osrodek DS R tuk aorty
naczynioruchowy

pien wspoétczulny

miesnie gtadkie $cian
naczyn krwionosnych

Ryc.5. Reakcje wazomotoryczne z udzialem chemoreceptoréw obwodowych i osrod-
kowych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Saladin, 1998; Thibodeau i Patton, 1993

Homeostaza ukladu krazenia jest podtrzymywana przez gwaltownie
reagujacy uklad kontrolujacy, dokonujacy zmian z uderzenia na uderzenie.
Impulsacja w obrebie licznych presoreceptoréw i chemoreceptoréw zmienia
czynno$¢ ukladu krazenia (czestos¢ skurczéw serca, przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe, kurczliwosc) oraz czynnosé¢ naczyn obwodowych (zmia-
na tonusu tetniczego i zylnego) (Akselrod i wsp., 1981). Mechanizmy te zilu-
strowano na rycinie 6.
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wymiana
ruchy gazowa
oddechowe czestosé
1 skurczéw
serca

odruch
z chemoreceptorow

N

OUN
termoregulacja pojemnos$é
wyrzutowa

opor
po! odruch
naczyniowy z baroreceptorow

\_

. cisnienie tetnicze
uktad renina-
-angiotensyna

Ryc. 6. Schemat powigzarh mechanizméw regulujacych objetos¢ krwi krazacej w orga-
zmie z uwzglednieniem ukladu renina-angiotensyna
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3. METODYKA OCENY ZMIENNOSCI RYTMU SERCA

Rytmiczne zmiany dlugosci odstepéw RR w zapisie EKG zalicza sie do
grupy rytmow biologicznych zwanych rytmami ultradialnymi. Sg to rytmy, dla
ktérych okres wahan jest mniejszy niz 20 godzin (Kwarecki i Zuzewicz, 2009).
W przypadku mechanizméw regulujacych rytm serca okres wahari mierzony
jest w minutach i sekundach. Fizjologiczny rytm serca to rytm zatokowy narzu-
cony przez wezel zatokowy. W rytmie tym obserwuje sie fizjologiczna niemia-
rowo$¢ zwigzang z oddychaniem, zwang arytmia zatokowsa, bedaca wynikiem
zmian napiecia wiékien nerwu blednego.

Obserwowane wahania parametréw fizjologicznych zwigzanych z ukta-
dami krazenia i oddechowym, takich jak czestos¢ skurczéow serca czy czestosc
oddechéw, wynikaja z nakladania sie proceséw rytmicznych o réznej dtugosci
okresu. Zalicza sie do nich: podstawowa oscylacje tetnicza (ang. dicrotic wave),
oddechowe zmiany krazeniowe, rytm ciSnienia krwi [fale Traube-Hering-
-Mayera (THM) o éredniej dlugosé¢ okresu - 10 s] (Raschke i Hildebrandt, 1987).
W zapisie EKG zdrowego czlowieka przejawia si¢ to wahaniami odlegtosci
pomiedzy kolejnymi zalamkami RR. Dzieki zastosowaniu metody analizy HRV
fizjologiczne zmiany dtugosci odstepéw RR o charakterze okresowym mozna
opisa¢ ilosciowo i powiaza¢ z mechanizmami regulacji ukladu sercowo-
-naczyniowego.

3.1.  Zmiennosci rytmu serca — podstawowe zatozenia

Sposréd znanych mechanizméw regulacji rytmu serca najwiecej informa-
¢ji uzyskano odnosnie do regulacji poprzez skladowe autonomicznego ukladu
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nerwowego: wspoélczulng i przywspoélczulna. Analiza zmienno$ci rytmu serca
(HRV) jest uznana za metode posrednia stosowana do oceny oddzialywania
obu czesci autonomicznego ukladu nerwowego na prace serca.

Warunkiem szerokiego wykorzystania metody HRV w medycynie i fizjo-
logii bylo rozwiklanie wszystkich watpliwosci wynikajacych ze stosowania
réznych modeli matematycznych. Wybér modelu najbardziej wiarygodnego,
ujednolicenie zasad pomiaru, analizy i interpretacji wynikéw mialy ogromne
znaczenie dla poréwnywalnosci wynikéw badani prowadzonych w réznych
o$rodkach badawczych. Analiza poréwnawcza przeprowadzona przez Pinna
i wsp. (1994) wykazala, jak wazne jest to dla wlasciwej interpretacji wynikéw
badan.

W badaniach fizjologicznych prowadzonych w grupie oséb zdrowych
konieczne jest ustalenie, jakie warunki nalezy uzna¢ za standardowe, stanowia-
ce odniesienie do oceny zmian HRV spowodowanych wplywem czynnikéw
srodowiska zewnetrznego. Jest to wazne ze wzgledu na wykorzystywanie do
analizy sygnatu EKG rejestrowanego w sposob ciagly. Rejestratory holterow-
skie dostarczajg bardzo wielu danych gromadzonych w rzeczywistych warun-
kach bez ingerencji badacza, m.in. bezposrednio na stanowisku pracy. Jednak
do wykonania krétkoczasowej analizy HRV wymagane jest precyzyjne odnie-
sienie czasowe fragmentu sekwencji odstepéw RR do warunkéw Srodowiska
zewnetrznego, ktore moga modyfikowaé rytm serca. W warunkach normalnej
aktywnosci zyciowej rytm serca jest nieustannie modyfikowany przez dziatanie
czynnikow zewnetrznych, takich jak: wysitek fizyczny, emocje, strach, inten-
sywna praca umyslowa, zmeczenie, monotonia, zmiany pozycji ciala, picie
kawy czy alkoholu, palenie papieroséw. Stad ze wzgledu na prawidlowosc¢
interpretacji wynikéw w zarejestrowanym sygnale powinien znajdowaé sie
fragment zapisu wykonany w warunkach kontrolowanych, np. podczas relaksu
w pozydji siedzacej i w pomieszczeniu z komfortem mikroklimatycznym. Wy-
branie fragmentu, ktéry mozna by uzna¢ za modelowy ze wzgledu na statosc
warunkéw zewnetrznych parametréw, pozwoli wyznaczy¢ poziom odniesienia
dla mechanizméw kontroli uktadu krazenia i wyjsciowe wartoéci parametréw
opisujacych zmienno$¢ rytmu serca u danej osoby.

Réznorodnoéé stosowanej aparatury i rézne metody analizy narzucily
konieczno$é¢ opracowania norm dotyczacych analizy HRV. Towarzystwa Kar-
diologiczne European Society of Cardiology i North American Society of Pacing and
Electrophysiology opublikowaly dokument Heart rate wvariability: standards
of measurement, physiological interpretation and clinical use. Circulation 1996,
93:1043-1065, zawierajacy wytyczne obowiazujace naukowcéw stosujacych
w badaniach metode analizy zmiennosci rytmu serca.
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3.2. Zmiennos¢ rytmu serca oceniana za pomocg analizy widmowej
odstepéw RR

Do opisu sktadowych okresowych zawartych w obserwowanych waha-
niach dlugosci odstepéw RR wykorzystuje sie dwie metody analizy: metode
szybkiej transformacji Fouriera (FFT) lub metode autoregresji (AR). Jezeli istnie-
ja skladowe okresowe w rytmie zatokowym opisanym kolejnymi odstepami RR
(patrz rycina 7), to z zastosowania obu tych metod powinny wynikac¢ te same
wnioski. Zgodnos$¢ wynikéw otrzymanych réznymi metodami obliczeniowymi
oznaczataby identyfikacje prazkéw w tych samych zakresach czestotliwosci
widma i o tej samej proporgji, jesli chodzi o ich wielkoé¢ (Luczak i Laurig, 1973).
Obie metody spetniaja ten warunek, chociaz widma otrzymane z zastosowania
FFT nie sa tak , gladkie”, jak obliczone metodq autoregresji (patrz rycina 8).

Ryc.7. Sekwencja odstepéw RR (ms) w sygnale EKG

Z 1X
Ze 1%
A i | | I ~“‘t
interpolacja > k
zachowujgcadiugosé RR interpolacja liniowa
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21
9.
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Ryc.8. Poréwnanie wynikoéw analizy widmowej odstepéw RR wykonanej dla réznych
sposobéw probkowania spelniajacych warunek Ax = At = const (géra - A). Od-
stepy RR: rzeczywiste (zx) - linia cienka i interpolowane (X;) - linia pogrubiona.
Widma mocy otrzymane z zastosowaniem FFT ($rodek - B) i metodqa autoregre-
sji (d6t - C). A - amplituda, f - czestotliwos¢, ¢ - czas.

Zrédto: Luczak i Laurig, 1973

31




Jednym ze sposobéw prowadzacych do uzyskania bardziej ,wygladzo-
nego” widma w metodzie FFT jest stosowanie okna czasowego, utworzonego
z mniejszej liczby kolejnych odstepéw RR niz jest zawarta w calym segmencie
poddawanym analizie. Okno to przesuwane jest z ustalonym krokiem wzdiuz
calego segmentu danych i dla kazdego ciagu odstepéw RR w oknie obliczane
jest widmo. Efekt koricowy analizy to widmo usrednione z wielu widm. Jedna
z zasadniczych niedogodnosci metody FFT jest wymog, by liczba danych wej-
sciowych byla potega liczby 2, tj. analiza wykonywana jest z uwzglednieniem
16, 32, 64, 128, 256 itd. kolejnych odstepéw RR. Takie liczebnosci kolejnych od-
stepoéw RR trudno jest uzyska¢, biorac do analizy kilkuminutowy odcinek spo-
czynkowego EKG, dlatego stosowane jest tzw. prébkowanie wtérne (patrz tabe-
la 5, rycina 8 - géra, rycina 10).

Wysokoé¢ prazkéw, wyrazona jako moc lub gestoéé mocy widma, do-
starcza bezposredniej lub posredniej informacji o wielkosci amplitudy sktado-
wych okresowych (08 y, amplituda = 2 x moc).

Na dtugosé¢ okresu pojedynczego cyklu wyrazona w sekundach i bedaca
odwrotnoscig czestotliwosci wyrazonej w Hz, wskazuje polozenie prazkow
wzgledem osi x (patrz rycina 9).
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Ryc. 9. Trzy przebiegi okresowe o okresach odpowiednio: 60 s - linia przerywana; 10 s - linia
kropkowana; 5 s - strona lewa. Wynik analizy widmowej, gdzie kazda skladowa
przedstawiona jest w postaci prazka, ktérego wysokos¢ opisuje amplitude,
a polozenie odpowiada czestotliwosci sygnatu (odwrotnoéci okresu) - strona prawa

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Stein i wsp., 1994

Poszczegodlne prazki widma utozsamiane sa z odpowiednimi mechani-
zmami kontroli ukladu sercowo-naczyniowego, ktérych aktywnosé przejawia
sie wahaniami wysokoéci odpowiadajgcych im prazkéw, czyli zmiennoscig
mocy (amplitudy) widma w okreslonych pasmach czestotliwosci.
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3.3. Tworzenie serii czasowej danych do analizy widmowej

Przed rozpoczeciem analizy HRV konieczny jest wilasciwy wybor frag-
mentu sygnatu EKG i jego wstepna analiza. Przygotowywana sekwencja odste-
péw RR powinna by¢ wyznaczona przez pobudzenia zatokowe, czyli takie,
w ktérych przed zespolem QRS wystepuje dodatni zatamek P (patrz rycina 7)
(Piotrowicz 1994). W systemach holterowskich z oprogramowaniem HRV eli-
minacja pobudzen innych niz zatokowe dokonywana jest automatycznie.
Analiza wykonywana jest dla sekwencji odpowiadajacej wzorcowi N-N-N
(normal-normal-normal), co oznacza automatyczny, systemowy wybér pobudzen
dominujgcych najliczniej reprezentowanych w zapisie (odrzucenie pobudzeri
nadkomorowych i komorowych), ktére zostaly zweryfikowane przez lekarza
pod katem ich zatokowego pochodzenia (Piotrowicz 1994).

Do analizy widmowej nalezy wybieraé¢ fragment zapisu EKG, w ktérym
nie wystepuja artefakty. Jesli one wystapia, a oprogramowanie systemowe za-
wiera opcje usuwania artefaktéw, to nalezy ja takze zastosowaé przed przysta-
pieniem do wlasciwej analizy.

Podstawowym wymogiem stawianym seriom danych poddawanych
analizie zmian o charakterze okresowym (rytmika ultradialna) jest réwny od-
step czasowy dla probkowania sygnalu (4t = const).

Stad konieczno$¢ ponownego probkowania danych wejSciowych
uwzgledniajacego odpowiednia liczebnos¢ tworzonej probki danych.

Z wybranego fragmentu EKG otrzymuje sie informacje o dtugosci kolej-
nych odstepéw RR (analiza z uderzenia na uderzenie - beat-to-beat). Tworza one
ciag wartosci liczbowych (w ms), z ktérych otrzymuje sie wykres zwany kar-
diotachogramem, w ukladzie wspoétrzednych prostokatnych, gdzie: 0$ x jest
osig czasu t, a 0$ y - opisuje dlugos¢ odstepéw RR (sek. lub ms) albo w niekto-
rych przypadkach wyznaczona z nich czestoé¢ skurczow serca. Przeliczenia
kazdego odstepu RR na odpowiednia wartos¢ czestosci skurczéw serca doko-
nuje sie wedlug wzoru:

60

= m [HR] = ud/min

Kardiotachogram stanowi podstawe do dalszego przeksztatcania danych.
Préobkowanie z réwnym odstepem czasowym moze byé przeprowadzone
w dwojaki spos6b pokazany na rycinie 10. Obie metody sg réwnie dobre i nie
wplywaja istotnie na wynik koricowy analizy. Dyskusyjny jest wybér dlugosci
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czasu probkowania At = Ax. Jesli At bedzie srednim odstepem RR z calego
analizowanego fragmentu EKG, to zmodyfikowany tachogram bedzie najbar-
dziej zblizony do rzeczywistego, ale przy krétkiej serii czasowej bedzie zawierat
stosunkowo niewielka liczbe punktéw. Przy zastosowaniu metody FFT odstep
probkowania At jest tak dobierany, by liczba uzyskanych punktéw byla potega
liczby 2, nie mniejsza niz 28 = 512. Na rycinie 10 pokazano sposéb tworzenia
serii czasowej z odstepéw miedzy kolejnymi zalamkami R w sygnale EKG.

A B
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numer kolejnego odstepu RR czas (ms)

Ryec. 10. Tworzenie tachogramu. A - seria kolejnych odstepé6w RR (lewa); B - dlugosci
odstepéw RR w funkgji czasu

3.4. Wptyw dtugosci serii czasowej danych na interpretacje widma

Uwaza sie, ze dlugos¢ serii czasowej ztozonej z kolejnych odstepéw RR
w zapisie EKG powinna by¢ taka, by zawierala przynajmniej jeden cykl naj-
mniejszej z analizowanych czestotliwosci (Stein i wsp., 1994). Nalezaloby tez
ustali¢, ilu kolejnych odstepéw RR potrzeba, by opisa¢ przebieg o najkrétszym
okresie (najwiekszej czestotliwosci). Przyjmujac, ze do opisania zmian o charak-
terze okresowym za pomoca funkcji sinus czy cosinus wystarczy 5 kolejnych
interwatéw RR, to w zaleznosci od ich dlugosci najkrétszy identyfikowalny
okres bedzie si¢ zmienial, a co za tym idzie - zmienny bedzie zakres identyfi-
kowanych czestotliwosci widma mocy (patrz tabela 5).

Luczak i Laurig (1973) podali wzér na wyznaczenie maksymalnej warto-
Sci czestotliwosci identyfikowanej w widmie:

1 1000
fmax == R [HZ]

2t:[s] 2t[ms]
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Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy dlugosciag odstepu RR i czestotliwoscia widma mocy

Czestosé Sredni Przewidywany | Przewidywana Liczba Cykh
. Ny W segmencie
rytmu serca odstep RR min. okres czestotliwosé 90's
(ud/min) (s) (s) (Hz) N
200 0,300 1,500 0,67 40
150 0,400 2,000 0,50 30
120 0,500 2,500 0,40 24
80 0,750 3,750 0,27 16
40 1,500 7,500 0,13 8

Na podstawie tego wzoru maksymalna czestotliwo$é wyznaczona dla
segmentu odstepow RR, gdzie éredni odstep mialby wartos¢ 0,300 s - wynosi-
taby 1,67 Hz, przy za$ srednim odstepie wynoszacym 1,500 s - 0,33 Hz. Wiek-
szo$¢ programéw komputerowych wykonujacych obok analizy samego EKG
analize widmowa odstepéw RR ogranicza zakres analizowanej czestotliwosci
w widmie do 0,5 Hz. Takie ograniczenie nie wzbudza zastrzezef, gdy badanie
prowadzone jest w warunkach spoczynkowych i czestos¢ rytmu serca jest sto-
sunkowo mala, lecz moze prowadzi¢ do uproszczerr w przypadku badania,
ktéremu towarzyszy emocja badz wysitek fizyczny. Nieliczne publikacje pre-
zentujagce wyniki badari zmiennosci rytmu serca metoda analizy widmowej
wskazuja na prazki widma wystepujace w pasmie wyzszych czestotliwosci niz
0,5 Hz (Bernardi i wsp., 1992; Sekiguchi i wsp., 1979).

Dyskusyjne jest powigzanie wystepowania prazkéw widma w tak wyso-
kim zakresie czestotliwosci z interpretacja mechanizmu fizjologicznego. Ber-
nardi, analizujgc zmienno$¢ rytmu serca u oséb z przeszczepionym sercem,
a zatem zmiennosé¢ pozbawiong wplywu regulacji autonomicznej, sugeruje, ze
stwierdzone przez niego prazki w zakresie czestotliwosci 0,5-1,0 Hz moga by¢
zwigzane z mechanizmami regulujagcymi rytm serca i zawartymi w samym
sercu. Podobne zjawisko obserwowali inni autorzy, prowadzgc badania na
ludziach zdrowych w warunkach obcigzenia duzym stresem emocjonalnym
(Sekiguchi i wsp., 1979) czy podczas maksymalnego obcigzenia wysilkiem fi-
zycznym (Bernardi i wsp., 1990).

Wykonanie analizy polegajacej na wykryciu wszystkich sktadowych
o charakterze okresowym, dla 90-sekundowego fragmentu EKG, daje mozli-
wos¢ oceny tylko tych mechanizméw, dla ktérych czas jednego cyklu nie
przekracza 1,5 min. Cykle o okresie dluzszym niz 1,5 min nalezaloby
w tym przypadku potraktowac jako trend i wyeliminowac ich wptyw np. przez
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zastosowanie opcji eliminacji trendu. Wolniej dzialajagce mechanizmy regulacji
zmiennoéci rytmu serca, np. zwigzane z: termoregulacja, napieciem mieénio-
wym, ukladem renina-angiotensyna, bylyby niemozliwe do oceny. Interpretacja
ograniczataby sie jedynie do oceny wptywu na HRV autonomicznego ukladu
nerwowego czy mechanizméw o bardzo krétkim okresie rytmicznoéci (powyzej
0,5 Hz).

Dotychczasowe rozwazania dotyczyly minimalnej dlugosci segmentu
odstepéw RR. Pozostaje ustalenie, jaki wplyw na otrzymywane widmo ma
wydtuzanie analizowanego segmentu. Zwigkszanie liczby danych poddanych
analizie czestotliwosciowej zachodzi w dwéch przypadkach:

— przyjecia do analizy segmentu zlozonego z wiekszej liczby kolejnych
interwaléw RR, co praktycznie oznacza analize sygnatu EKG zareje-
strowanego w diuzszym odcinku czasu (np. godzina, czas snu, doba)

— zwiekszenia czestotliwosci prébkowania przy tworzeniu serii danych,
dostosowujacej ich liczbe do wymogdéw analizy fourierowskiej.

W pierwszym przypadku wzrasta mozliwos¢ identyfikacji w widmie
prazkéw bardzo niskiej czestotliwosci, a tym samym wykrywanie rytmicznoéci
o dluzszym okresie (wyrazonym w minutach). Prazki bardzo niskiej czestotli-
wosci interpretowane s3 jako rytmiczne wahania w regulacji rytmu serca po-
przez uklady: renina-angiotensyna i termoregulacyjny. Poniewaz omawiane
widma wyznaczane sa dla czestotliwosci 0-0,5 Hz, a rytmy minutowe zawieraja
sie w pasmie czestotliwosci 0-0,0167 Hz, ich opis jest przyblizony albo pominie-
ty. W praktyce przy ocenie tylko autonomicznej regulacji rytmu serca powyzsze
pasmo jest zawarte w pomijanym zakresie czestotliwosci od 0 do 0,04 Hz.

W drugim przypadku ulega zmniejszeniu odstep prébkowania i wzrasta
ryzyko pojawienia sie¢ w widmie prazkéw wysokiej czestotliwosci, niemajacych
uzasadnienia w odniesieniu do rzeczywistych danych. Optymalny zakres cze-
stosci prébkowania wynosi od 250 do 500 Hz lub wiecej (Task Force, 1996).

W przypadku zapiséw krétkoczasowych do opisu zmiennosci rytmu ser-
ca zalecane sa metody analizy widmowej, przy czym uwaza sie, ze czas reje-
stracji powinien by¢ co najmniej dziesieciokrotnie wiekszy od dlugosci fali naj-
nizszej skladowej widma. Przykladowo, do oceny widma w zakresie HF mini-
malny czas rejestracji to 1 min, a dla sktadowej LF - ok. 2 min. W badaniach
fizjologicznych w grupie oséb zdrowych przyjmuje sie do analizy minutowe,
3- lub 5-minutowe fragmenty zapisu, w zaleznosci od warunkéw Srodowiska
oddzialywujacych na czlowieka. Zaréwno dla rejestracji sygnalu EKG prowa-
dzonej w warunkach normalnej aktywnosci zyciowej, jak i w zaplanowanych
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warunkach laboratoryjnych powinno si¢ zachowa¢ jednakowy czas trwania
zapisu wszystkich analizowanych segmentéw EKG. Poréwnywanie parame-
trow HRV wyznaczonych dla zapiséow EKG o réznym czasie trwania moze
wplywaé na wiarygodnoé¢ uzyskanych wynikéw analizy i wnioskéw. Wyboér
stosunkowo kroétkich fragmentéw zapisu wynika z faktu, ze dla jednoznaczne-
go przypisania warto$ciom parametréw analizy widmowej okreslonego stanu
fizjologicznego mechanizméw regulacji autonomicznej serca powinien on
zachowywa¢ stabilnoé¢. Dla pomiaréw wykonywanych w warunkach klinicz-
nych, w ktérych zachowanie warunku stacjonarnosci sygnalu jest tatwiejsze
(pozycja lezaca, relaks itp.), zaleca sie wykonywanie analizy HRV z 5-mi-
nutowych segmentéw zarejestrowanego sygnatu EKG.

Obecnie powszechnie stosowane sa rejestratory elektroniczne. Do nie-
dawna sygnal EKG rejestrowano takze na tasmie magnetycznej. Wada tego
rozwigzania jest ryzyko zmiany dlugosci tasmy magnetycznej przy wielokrot-
nym odczytywaniu czy przechowywaniu w niewlasciwych warunkach. Aby
tego uniknaé, producenci rejestratorow tasémowych, takich jak np. MEDILOG
OXFORD serii MR45, wprowadzili obok zapisu 2 lub 3 kanaléw EKG rejestracje
czasu rzeczywistego i wstepna analize w czasie rzeczywistym wykonywana juz
w trakcie rejestracji. W obecnie produkowanych rejestratorach wyeliminowano
ten problem poprzez zastosowanie cyfrowego zapisu sygnatlu EKG. Jednak
Sciezka czasu rzeczywistego jest nadal waznym elementem rejestracji metoda
Holtera, gdyz umozliwia powigzanie zmian rytmu serca z konkretna sytuacja,
ktérej czas zegarowy odnotowywany jest w chronometrazu przez samego ba-
danego albo przez obserwatora nadzorujacego badanie w warunkach laborato-
ryjnych.

W tabelach 6 i 7 zestawiono metody analizy zmiennosci rytmu serca za-
stosowane przez réznych autoréw wykorzystujacych do opisu wynikéw anali-
ze widmowa.

Z przegladu metodyki HRV dokonanego w latach poprzedzajacych przyje-
cie dokumentu Task Force (1996) wynika, iz w analizie czestotliwosciowej HRV
najczesciej stosowano metode FFT dla sekwencji 256 (potega liczby 2), co przy
srednim odstepie RR wynoszacym 600 ms (100 ud/min) daje 2,6-minutowy
fragment EKG, a przy RR = 1200 ms (50 ud/min) - 5,12-minutowy. Stosowano
tez, chociaz rzadziej 128 odstepéw RR, co uzyskiwano z fragmentéw EKG dlugo-
§ci 1,3 min i 2,6 min - odpowiednio do powyzszego. Oczywiste jest, Ze w warun-
kach stacjonarnosci lepszym wyborem jest dtuzsza sekwencja RR.
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Tabela 6. Przyklady zastosowania r6znych metod doboru danych i analizy HRV
w badaniach o0séb zdrowych

Dhugosc Metoda Analizowane Jednostki
A . pasma mocy .
utor segmentu | wyznaczania S . . | Zastosowanie
. czestotliwosci (gestosci
danych widma
(Hz) mocy)
Hayano 400 s AR LF: 0,04-0,14 zdrowi
i wsp., 1990 (15s) HF: 0,14-0,46 wys. fiz.
Patwardhan AR LF: 0,03-0,15 i ﬁfgg !
iwsp., 1995 HF: 0,15-0,45 oddych.
Hayano | 200-300 AR LF: 0,04-0,15 “Q;SI'ISZ'
iwsp., 1994 R-R HF: 0,15-0,4 oddych
. . wys. fiz.
.SEklguChl 120 s AR 0,0-1,0 przeciazenia
iwsp., 1979 4G
z
Perini LF: 0,05-0,15 zdrowi
4 7 2
iwsp,1990| P& AR HF: 0,15-1,0 s*/Hz wys. fiz.
Abel MF: 0,049-0,147 . .
iwsp,1989| PO b.d. HF: 0,164-0,385 J-u- wys. fiz.
Fritsch- 1 256 FET LF: 0,05-0,15 (u, | zdrowikontr
i wsp., 1994 R-R HF: 0,2-0,3 oddych.
Sloan 5 min b.d LF: 0,04-0,15 ms? zdrowi
i wsp., 1994 o HF: 0,15-0,4 agresja
Cloarec- 256 zdrowi
-Blanchard, FFT LF: 66-129 mHz Hz1 toler.
R-R s
1994 nitratéw
Liao i wsp., . LF: 0,025-0,15 . zdrowi
1995 2 min FFT HF: 0,16-0,35 J-u- LBNP
Crandall . . zdrowi
i wsp., 1994 5-6 min b.d. HF: 0,14-0,4 ju. unieruchom.
Vybiral 128 ju. zdrowi
i wsp., 1990 R-R FET caly zakres scopolamina
Galletly 1080 oddychanie
i wsp., 1993 punktc.)w FFT caly zakres NO
4,5 min
. 256 s .
Weise ) . ¢wiczenia
. punktéw FFT caly zakres ju. .
iwsp., 1993 . izometryczne
2 min
Jorna, 1993 b.d. b.d. LF: 0,07-0,14 (ud/min)?/s zdrowi
zdrowi
P P ik oddych.
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Tabela 7. Przyklady zastosowania r6znych metod doboru danych i analizy widmowej
w badaniach ludzi chorych

Dhugosc Metoda Analizowane Jednostki
. pasma mocy Zastosowa-
Autor segmentu | wyznaczania S - .
. czestotliwosci (gestosci nie
danych widma
(Hz) mocy)
Jiang . choroba
i wsp., 1993 3-6 min b.d. caly zakres ms (ampl.) wieficowa
. LF: 0,01-0,05 N
Yeragani |5 i FFT MF: 0,07-0,15 % mocy choroby
iwsp., 1994 HF: 0,2-0.5 catkow. psychiczne
Furlan . choroby
i wsp., 1993 b.d. AR caly zakres ju. AUN
Kimura
. - . .
i wsp., 1994 30s FFT 0-0,5 ud/min2/Hz | znieczulenia
Goseki 512 nieme
. punktéw FFT 0,01-1,0 ju. niedokrwienie
iwsp., 1994 .
2 min serca
Hermosillo LF: 0,05-0,15
7 7 2
i wsp., 1993 b.d. FFT HF: 0,15-0.35 ms2/Hz po zawale
Vashnau LF: 0,04-0,15
: 7 4 2
i wsp, 1994 | 2min b.d. HF: 0,15-0,4 ms zawaly
Lucini
) o
i wsp., 1994 b.d. b.d. caly zakres ms2/Hz | nadci$nienie
Radaelli samoistne
. . 2
i wsp., 1994 bd. AR LF: 0,03-0,14 ms?/Hz nadci$nienie
Sands 256 s . przeszczepy
- 2
i wsp., 1989 | 1024 pkt FFT 0,02-1,0 ud/min serca
nocne
Bernardi 256 . .
2
i wsp., 1988 R-R FFT caly zakres s2/Hz niedokrwienie
serca
Hayano . ) choroba
i wsp., 1990 5 min AR caly zakres ms2/Hz wieficowa
Weise LF: 0,05-0,15 .
i wsp., 1990 500 s b.d. ME: 0,15-0.5 ju. cukrzyca

U o0séb zdrowych narazanych na stres spowodowany naglym zdarze-

niem, potencjalnie zagrazajacym utratg zdrowia/zycia, jak: wypadek drogowy,

blad kontrolera ruchu lotniczego, start/ladowanie samolotu, dezorientacja pilo-

ta podczas lotu itp. rytm serca przyspiesza do ponad 100 ud/min, podczas gdy

w warunkach spoczynkowych, szpitalnych (pozycja lezaca, sen) rytm serca jest

wolniejszy (50-60 ud/min). W badaniach klinicznych mozna uzna¢ za niecelo-

wa analize HRV z fragmentéw krétszych niz 2-minutowe, natomiast w sytuacji
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takiej, jak niespodziewana kolizja, tylko mozliwie krétki, minutowy fragment
EKG daje szanse na uchwycenie krétkoczasowej modulacji rytmu serca przez
AUN i pozwala ,spetni¢” zalozenie stacjonarnosci. Na rycinie 11 przedstawino
sekwencje RR dla kierowcy uczestniczacego w badaniu na symulatorze
samochodu osobowego. Pokazuje ona zmiany dlugosci RR w pierwszej
i drugiej minucie od zaistnienia symulowanej kolizji z innym pojazdem,
uzasadniajac wykonanie analizy HRV dla minutowej sekwencji odstepéw RR.
Potaczenie obu minutowych sekwencji w jedng 2-minutowg uniemozliwialoby
wlasciwa oceng zmian wywotanych kolizja.

Kolizja
16:41:56

2uvy

1600 1 min

1200 | e i e e S S A
800
400

RR (ms)

180
144 |-
108
36 |-

184055 iaiia

T6:41:32 164182 164z11 164290 164250

__Z0uu
g 1600 2 min
o 1200 .

x 800

0
180
144 oo
108 |-
724
36 |-

184285 T8A3T3 164332 164352 ieAdll 164430 164450

czas zegarowy (hh:mm:ss)

Ryc. 11. Wahania dlugosci odstepéw RR (ms) w sygnale EKG u kierowcy w tescie sy-
mulowanej jazdy zakoriczonej kolizja. Wydruk z komputera przedstawiajacy
sekwencje okoto 400 odstepéw RR w czasie rzeczywistym, z zaznaczonymi
momentami kolizji (badania wlasne)

3.5. Widmo mocy

Do wyznaczania widma mocy stosowana jest najczesciej szybka trans-
formata Fouriera (FFT - Fast Fourier Transform). Stosowane sa takze zabiegi
zmierzajace do zwiekszenia poprawnosci wyznaczania skladowych okreso-
wych ,zawartych” w analizowanym sygnale. Nalezg do nich:
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— eliminacja trendu (liniowego, $redniego, parabolicznego itp.) - wy-
kluczenie skfadowych nieokresowych
— zastosowanie tzw. funkcji okna czasowego (Hanniga, Hamminga,
Bleckmana itp.) w celu mozliwie wiernego odtworzenia samego prze-
biegu okresowego.
Usuwanie trendu liniowego wystepuje np. w ocenie zmiennoéci rytmu
serca podczas wykonywania testu wysitkowego, gdy wyrazny jest wzrost tetna
o charakterze liniowym.

Tabela 8. Standardy dla metod analizy HRV w domenie czestotliwosci

Zmienna Jednostki Opis czesztzﬁisvsoéci
Analiza zapiséw kréotkoczasowych (np. 5-min.)
moc zmiennos¢
catkowita ms? odstepéw NN <04 Hz
5 min o wybranym
segmencie zapisu
VLF ms? moc w zakresie VLF <0,04 Hz
LF ms? moc w zakresie LF 0,04-0,15 Hz
moc LF w znormal. jedn.
LF norm jn. LF / (moc catk. - VLF) x 100
LF x 100 / (LF + HF)
HF ms?2 moc w zakresie HF 0,15-0,4 Hz
moc HF w znormal. jedn.
HF norm. jn. HF / (moc catk. - VLF) x 100
HF x 100 / (LF + HF)
LF/HF wsp6lczynnik LF (ms?) / HF
(ms?)
Analiza zapiséw 24-godz.
moc zmiennos$¢
catkowita ms? wszystich odstepéw NN <04Hz
ULF ms?2 moc w zakresie ULF <0,003 Hz
VLF ms? moc w zakresie VLF 0,003-0,04 Hz
LF ms?2 moc w zakresie LF 0,04-0,15 Hz
HF ms? moc w zakresie HF 0,15-0,4 Hz

Zrédto: Task Force, 1996

Druga metoda do wyznaczania widma jest metoda autoregresji (AR). Je-
sli przyjmie sie, ze tachogram jest modelowany liniowa funkcja autoregresji, to
metoda ta opisuje zbiér kolejnych danych odczytanych z tachogramu, jako
liniowo zaleznych od N liczby danych poprzedzajacych prébke. Od wartosci N
zalezy rzad zastosowanej autoregresji. W metodzie autoregresji nie jest ko-
nieczne zalozenie, by liczebnos¢ probki byla potega liczby 2.
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Wyniki analizy widmowej mogg by¢ przedstawione w postaci graficznej.
W ukladzie wspoétrzednych prostokatnych wykreslana jest moc widma (gestosc
mocy lub amplituda) w funkcji czestotliwosci (lub okresu). Przy ocenie prze-
biegéw okresowych, zwigzanych z autonomicznym ukladem nerwowym, na
osi x wyréznia sie najczesciej dwa zakresy czestotliwosci: niskiej LF: 0,04-0,15
Hz i wysokiej HF: 0,15-0,5 Hz. Wartosci liczbowe bedace wynikiem analizy
spektralnej wykorzystywane do dalszych opracowan statystycznych to:

— moc widma w pasmie niskich czestotliwosci LF

— moc widma w pasmie wysokich czestotliwosci HF

— iloraz LF/HF bedacy wskaznikiem réwnowagi sympatyko-wagalne;j.
Podczas poréwnania wynikéw liczbowych analizy widmowej HRV prezento-
wanych przez réznych autoréw nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz moga one
zaréwno dotyczyé réznych wielkosci (na osi y), jak i moga by¢ wyrazane
w réznych jednostkach. Moc widma najczesciej wyrazana jest w ms?, gestosc
widma w ud/min? Hz. Czesto wystepuja jednostki umowne albo moc podawa-
na jest w procentach. Ten ostatni przypadek wystepuje przy normalizacji wid-
ma, gdy kazda wartoé¢ mocy jest przeliczana na procent mocy calkowitej
(. w calym analizowanym zakresie czestotliwosci) - patrz tabela 8.

3.6. Systemy rejestrujgce EKG wyposazone w opcje analizy HRV

Wiekszo$¢ aparatury analizujacej sygnal EKG nastawiona jest na opis
patologii wystepujacych w morfologii zapisu z wykorzystaniem systeméw
stacjonarnych. Do badan fizjologicznych, w medycynie pracy, gdzie wazne jest
powiazanie zmiennosci rytmu serca z normalng aktywnoscia zyciowa (zawo-
dowaq) czlowieka, stosuje sie ciagla, calodobowa rejestracje sygnatu EKG meto-
da Holtera. Jest ona wykorzystana w réznych systemach (np. w systemie Medi-
log Exel 2 firmy Oxford zastosowanym do badan opisanych w rozdziale 5)
wyposazonych w dodatkowa opcje analizy HRV. Oprogramowanie umozliwia
osobie wykonujgcej analize widmowa wybodr najodpowiedniejszej metody po-
przez sprecyzowanie odpowiednich opcji dotyczacych (patrz rycina 12):

— usuwania artefaktéw w sygnale EKG

— wyboru dowolnego fragmentu tachogramu z catej, dobowej rejestracji

— okreélenia dtugosci (dowolnej) segmentu danych poddanych analizie

— wyboru rodzaju trendu (liniowy, $redni, paraboliczny)

— wyboru metody analizy widmowej: FFT czy AR

— ustalenia zakresu widma catkowitego: 0,1, 0,2, 0,5 Hz
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— zadania pasm czestotliwosci, w ktérych zostanie obliczona: moc

widma, gesto$¢ mocy widma, wskaznik LF/HF.

rejestracja sygnatu EKG

ze $ciezkg czasu rzeczywistego
(Oxford MR-45)

}

przeniesienie zarejestrowanego
sygnatu do komputera
(Oxford Medical System-Medilog Optima)

A R

yd

analiza
czasowa

N

analiza
widmowa

~

wybor fragmentu zapisu do

analizy HRV

— 3

Ryc. 12.

wprowadzanie danych o badanym [ ; i D
i opis zdarzen interpolacja eliminacja prébkowanie
towarzyszacych rejestracii | wykluczonych trendu w dziedzinie

| odstepow RR (opcjonalnie) A

|

eliminacja
artefaktow

eliminacja pobudzen

pozazatokowych —> sekwencja odstepéw NN

Kolejne kroki postepowania w analizie HRV - od zarejestrowanego sygnatu
EKG do parametréw czasowych i czestotliwosciowych opisujacych zmiennosé
rytmu serca

Ponadto wykonywana jest analiza statystyczna wszystkich odstepéw

RR zawartych w wybranym fragmencie EKG i wyznaczane sa nastepujace

wskazniki:

mRR - drednia arytmetyczna wszystkich odstepéw RR

SDRR - odchylenie standardowe od $redniej arytmetycznej catego za-
rejestrowanego sygnatu

SDNN - odchylenie standardowe od $redniej arytmetycznej odstepéw
RR w kolejnych 5-minutowych (lub krétszych) przedziatach

MSD - érednia réznica miedzy kolejnymi odstepami RR

r-MSSD - pierwiastek kwadratowy ze Sredniej sumy kwadratow réz-
nic miedzy kolejnymi odstepami RR

PNNG50 - odsetek réznic miedzy kolejnymi odstepami RR przekracza-
jacych 50 ms.
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Pinna i wsp. poréwnali 5 réznych systeméw majacych opcje analizy
zmiennosci rytmu serca na bazie sygnatu EKG rejestrowanego metoda Holtera
(Del Mar 750, Marquette 8000, Medilog Excel, Remco Cardioline, Reynolds
Pathfinder). Poréwnania dokonano w aspekcie wiarygodnosci uzyskanych
wynikéw analizy HRV. Ustalono, ze analiza widmowa wykonana z uzyciem
szybkiej transformaty Fouriera (FFT) jest metoda bardziej wiarygodna i powta-
rzalng niz metoda autoregresji (AR). Stwierdzono tez, iz na wyniki analizy
widmowej ma istotny wplyw spos6b rejestracji zastosowany w rejestratorach
holterowskich oraz pézniejsza komputerowa obrébka sygnatu EKG (prébko-
wanie wtdérne, usuwanie artefaktéw). Na btad estymacji wptywaly ograniczenia
czestosci probkowania i bledy samego urzadzenia rejestrujacego. Sposréd
5 poréwnywanych wéwczas urzadzen tylko rejestrator jednej firmy (Oxford)
nie przekraczal bledu teoretycznego. System ten mial réwniez znikomy biad
estymacji dla VLF (bardzo niskich czestotliwoéci), wartosci natomiast mocy
widma w pasmie czestotliwoéci HF (wysokiej czestotliwosci), waznej diagno-
stycznie, byly akceptowalne. Systemy byly tez oceniane w aspekcie najwiekszej
powtarzalnosci wynikéw (Pinna i wsp., 1994).

Na rycinach 13 i 14 przedstawiono przyktadowa sekwencje odstepéw RR
i wynik analizy HRV w formie graficznej, czyli widmo mocy odstepéw RR.
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Ryec. 13. Przykladowy fragment zapisu EKG z sekwencjg dlugosci (ms) odstepéw RR
i wartoscig érednig czestosci skurczéw serca (liczba skurczéw/min) dla calego
fragmentu oraz czasem rzeczywistym poczatku sekwencji RR
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Ryc. 14. Przyklad widma mocy z 5-minutowej sekwencji odstepéw RR u 30-letniego
mezczyzny w warunkach spoczynkowych - relaks przy muzyce w pozycji
siedzacej, godz. 12:45

3.7. Interpretacja fizjologiczna wynikéw otrzymanych
po wykonaniu analizy HRV

Interpretacja widma, odnoszaca si¢ do wystepowania, w analizowanym
sygnale, skladowych o charakterze okresowym, polega na identyfikacji czesto-
tliwosci, w ktérych obserwowane sa prazki widma. Interpretacja widma,
w polaczeniu z mechanizmami fizjologicznymi, polega na przypisaniu zakre-
sOw czestotliwosci aktywnosci odpowiedniej skltadowej AUN (patrz tabela 9
irycina 15).

Wiasciwa interpretacja wysokosci obserwowanych prazkéw (wielkosci
mocy widma) dotyczy ustalenia, jak wplywa na nie pobudzenie czy hamowa-
nie danego mechanizmu fizjologicznego. Poniewaz poszczegélne czesci AUN
wspoéluczestnicza w utrzymaniu pewnej réwnowagi, nalezy je rozpatrywac
lacznie, a wyktadnikiem wzajemnych powigzan jest wskaznik réwnowagi
sympatyko-wagalnej LF/HF.
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Tabela 9. Interpretacja fizjologiczna parametréw opisujacych mechanizm kontroli ser-
cowo-naczyniowej w domenie czasowej i czestotliwosciowej

Analiza Parametr Opis parametru ?t.erpr?tac] a
izjologiczna
MRR $rednia ze wszystkich
czasowa (ms) odstepéw RR rytmu
(dtugos¢ zatokowego wekaznik napiecia
odstepéw RR) odchylenie standardowe cateeo AL};I\?
SDNN od sredniej odstepéw RR &
(ms) w zadeklarowanym
przedziale czasu
pierwiastek kwadratowy
czasowa rMSSD ze $redniej sumy kwadratow
(rozmc? mle‘dzy (ms) 16znic miedzy ' wekaznik
kolejnymi kolejnymi odstepami RR L.
: PSP aktywnosci
odstepami RR) odsetek réznic miedzy nerwu bledneso
PNN50 kolejnymi odstepami RR, edneg:
(%) przekraczajacych
50 ms
moc widma w zakresie wskaznik
LF -y o aktywnosci ukladu
niskich czestotliwosci .
(ms?) glownie
L 0,04-0,15 Hz 3
czestotliwosciowa wspo6lczulnego
(okresowa moc widma w zakresie wskaznik
zmienno§é (ms?) wysokich czestotliwosci aktywnosci ukladu
odstepow RR) 0,15-0,4 Hz przywspélczulnego
iloraz mocy widma wskaznik
LE/HF w pasmach czestotliwosci réwnowagi
(ms?) LFiHF sympatyko-
-wagalnej

Zrédlo: Bigger i wsp., 1992; Bilchick i Berger, 2006

3.8. Modulacja mocy w pasmie wysokich czestotliwosci przez czestosé

oddychania

W celu uzyskania pelniejszej interpretacji zmiennosci rytmu serca na
podstawie wynikéw analizy widmowej wskazane jest prowadzenie réwnole-
gle z rejestracja EKG rejestracji liczby oddechéw i ci$nienia tetniczego krwi
(pomiar ciagly w czasie), a podczas snu sygnatu EEG. Utatwia to lokalizacje
w widmie prazkéw powiazanych z odpowiednimi mechanizmami kontroli

uktadu krazenia.

Przykladem badan wskazujacych na celowosé rownoleglej rejestracji cze-
stosci oddechéw i odstepéw RR sg badania Hayano i wsp. Analizowano w nich
zmiany mocy widma odstepéw RR w zaleznoéci od czestosci oddechow.

46




W grupie 12 zdrowych mezczyzn w wieku 20-23 lat przeprowadzono test regu-
lowanego oddychania w pozycji lezacej. Regularno$¢ oddychania byla wymu-
szona przez sygnal dzwiekowy na komputerze. Gromadzono dane z okresu
oddychania spontanicznego (SB) i 5 okreséow oddychania regulowanego:
10 oddech/min; 12 oddech/min; 15 oddech/min; 20 oddech/min, co odpowia-
dato odpowiednio czestotliwosciom 0,17, 0,20, 0,25 i 0,33 Hz, oraz oddychania
ze $rednia czestotliwodcia oddychania spontanicznego. Stwierdzono wplyw
czestodci oddychania na polozenie prazka wysokiej czestotliwosci w pasmie
0,15-0,4 Hz (Hayano i wsp., 1994) (patrz rycina 16).

komponent wspéiczulny komponent

przywspotczulny

ukfad renina-angiotensyna
termoregulacyjny =

N

T T T T
0,1 0,2 0,3 04 0,5

czestotliwosé (Hz)

LF:0,04-0,15 Hz HF: 0,15-0,5 Hz

Ryec. 15. Interpretacja fizjologiczna mocy widma odstepéw RR, w réznych zakresach
czestotliwosci

Zrédlo: Zuzewicz i wsp., 1999
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Ryc. 16. Modulacja widma odstepéw RR przez zmiany czestosci oddychania. U géry
ryciny podano czestoé¢ oddechéw w Hz; A - RR - odstepy miedzy kolejnymi
zalamkami R w 30-minutowym zapisie EKG; B - RESP - oddechy; C-H - PSD -
gestos¢ mocy widma odstepéw RR dla 3-minutowych rejestracji podczas spon-
tanicznego oddychania (SB) i z r6zng nakazang czestoscia.

Zrédto: Hayano i wsp., 1994 (za zgodq autora)
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Wplyw oddychania spontanicznego i kontrolowanego (z narzucong cze-
stodcig) na wartosci mocy widma w pasmach niskiej (LF) i wysokiej czestotli-
wosci (HF) badat Bernardi i wsp. Ustalono, ze przejécie z oddechu spontanicz-
nego (naturalnego) na kontrolowany podczas spoczynku powoduje minimalne
zmiany hemodynamiczne. Powoduje w widmie opisujgcym zmiennos¢ rytmu
serca jedynie niewielki wzrost mocy w zakresie HF podczas kontrolowanego
oddechu, w poréwnaniu z moca widma wyznaczonego w spoczynku ze spon-
tanicznym oddychaniem. Nieznaczne skrécenie odstepéw RR w spoczynku
z kontrolowanym oddychaniem moze sugerowaé¢ mniejszy wzrost w napieciu
wagalnym albo niewielka aktywacje wspdlczulng, spowodowana prawdopo-
dobnie narzuceniem badanym kontroli oddechu (Bernardi i wsp., 2000).

Przesuniecie prazka HF w kierunku zakresu czestotliwoéci LF podczas
wolnego oddychania (np. z czestoscia 10 oddechéw/min - patrz rycina 15)
moze skutkowaé zwiekszeniem mocy widma w pasmie LF kosztem mocy
w pasémie HF. Ta mozliwo$¢ powinna by¢ brana pod uwage szczeg6lnie wow-
czas, gdy analiza zmiennosci rytmu serca jest wykonywana bez jednoczesnej
analizy czestosci oddychania (Pathwardhan i wsp., 1995; Bernardi i wsp., 2000).

3.9. Czynniki niefizjologiczne wptywajace
na wyniki analizy widmowej HRV

Interpretacja widma odnoszaca sie¢ do wystepowania w analizowanym
sygnale skladowych o charakterze okresowym polega na identyfikacji czesto-
tliwosci, w ktoérych sa obserwowane prazki widma. Interpretacja widma w po-
faczeniu z mechanizmami fizjologicznymi polega na przypisaniu zakreséw
czestotliwosci - funkcjonowaniu odpowiedniego ukladu. Wtasciwa interpreta-
cja wysokosci obserwowanych prazkéw (wielkosci mocy widma) dotyczy usta-
lenia, jak wptywa na nig pobudzenie czy hamowanie danego mechanizmu fi-
zjologicznego.

Najprostszym sposobem prowadzacym do zrozumienia zmian
obserwowanych w ksztalcie widma jest zastosowanie metody symulacji.
W przypadku sygnatu EKG do symulacji wykorzystuje sie sygnat wypadkowy,
powstatly z nalozenia sie 2 przebiegéw okresowych:

— o okresie = 10 s - wahania aktywnosci baroreceptoréw wywotane od-

dzialywaniem fal Traubego-Mayera (0,1 Hz)

— o okresie = 4 s - niemiarowo$¢ oddechowa (0,25 Hz).

Takie ,sztuczne” stworzenie sytuacji symulujace hipoteczne wahania
zwigzane z reakcja skladowych autonomicznego uktadu nerwowego na bodzce
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zewnetrzne wykonali Hayano i wsp. (1991, 1994). Zmieniajac amplitudy i cze-
stotliwoé¢ 2 nakfadajacych sie sygnaléow okresowych, Hayano analizowat
zmiany zachodzace w polozeniu i wysokosci prazkéw widma. Przyjat on zato-
zenie, iz balans sympatyko-wagalny polega na tym, ze wzrostowi aktywnosci
jednej ze sktadowych AUN towarzyszy obnizenie aktywnosci drugiej sktado-
wej czy tez, ze nadmierna aktywnosé jednej sktadowej uktadu wywotuje uak-
tywnienie sie drugiej o przeciwnym dziataniu. Przyktadowo, na rycinie 17
pokazano, jak zmiany tylko amplitudy (czestotliwoé¢ = const) i tylko czestotli-
wosci (amplituda = const) wplywaja na ksztatt widma.
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Ryc. 17. Modulacja mocy widma pod wplywem zmian amplitudy (strona lewa A-D)
i czestotliwosci (strona prawa G-J), gdzie: L; i H; - sygnaly o niskiej (0,1 Hz)
i wysokiej (0,25 Hz) czestotliwoéci; H; + L; - sygnal wypadkowy. Dwa dolne
wykresy przedstawiaja zmiennosé amplitudy i czestotliwosci obu sktadowych
okresowych w funkcji czasu (zastosowano okno czasowe przesuwane wzdtuz
400-sekundowej serii danych)

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie Hayano i wsp., 1994 (za zgodq autora)

Na kolejnej rycinie pokazano zmiany w widmie mocy wynikajace z poja-
wienia sie artefaktow, chwilowego braku sygnalu czy nalozenia si¢ skladowej
o duzym okresie (patrz rycina 18).
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Ryc. 18. Wyniki analizy widmowej sygnalu modelowego (A) i sygnaléw z symulowa-
nymi zaburzeniami, gdzie A - sygnal wypadkowy dwoéch przebiegéw okreso-
wych o réznych czestotliwosciach i jego widmo mocy; B - modyfikacja sygnatu
przez przebieg okresowy o diugim okresie i jego widmo mocy; C - sygnal z ar-
tefaktem i jego widmo mocy; D - sygnat z , przerwa” i jego widmo mocy

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie Hayano i wsp., 1994 (za zgodq autora)

W tabeli 10 zestawiono przyklady réznych modyfikacji sygnatu ztozonego
z 2 sktadowych okresowych i ich wplyw na widmo mocy. Wyjsciowe w celu
poréwnan widmo, to widmo otrzymane dla sygnatu powstatego z nalozenia
2 przebiegéw okresowych o okresach 10 s i 4 s, odpowiadajacych okresowym
wahaniom aktywnosci ukladu wspoétczulnego i przywspoéiczulnego.

Tabela 10. Przyklady r6znych modyfikacji sygnatu ztozonego z dwaéch sktadowych
okresowych i ich wplyw na widmo mocy

Rodzaj modyfikacji lub czynnik

Wynik modyfikacji widma

modyfikujacy widmo
A = const, f = const widmo zlozone z 2 wyraznych pikow
(dla obu sktadowych) dla 2 czestotliwosci

A = const, f - zmienna

»rozmycie” i splaszczenie widma,
wiele niskich prazkéw wzdluz calego zakresu
czestotliwosci

przerwa w danych

znaczne obnizenie wysokoséci pikéw

pojedynczy artefakt

nieznaczny spadek mocy widma dla obu

czestotliwosci
dodatkowy przebieg okresowy dodatkowy prazek w zakresie bardzo niskich
o ,dlugim” okresie czestotliwosci

zmiana okresu jednej skladowej
(np. kontrolowane oddychanie)

im kroétszy jest okres, tym bardziej prazek widma
jest przesuniety ku wysokim czestotliwo$ciom
(im wigksza czestos¢ oddechéw, tym prazek
polozony bardziej ,na lewo”)

spontaniczne oddychanie

prazek wysokiej czestotliwoéci nizszy i szerszy

wiek

z wiekiem obnizenie mocy widma
we wszystkich zakresach czestotliwosci
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3.10. Standaryzacja analizy HRV

Standardy dotyczace zasad rejestracji i obrébki sygnatu EKG pod katem
przeprowadzenia analizy zmiennosci rytmu serca w spos6b zapewniajacy jej
wlasciwg interpretacje fizjologiczng czy kliniczng zostaty opisane w dokumen-
cie Task Force (1996).

W dokumencie tym zawarto rekomendacje i zalecenia dotyczace m.in.:

— ujednolicenia nazewnictwa i definicji stosowanych poje¢

— opracowania wskazan dla standardowych metod pomiarowych, zde-

finiowania zaleznosci fizjologicznych i patofizjologicznych oraz opi-
sania aktualnie zaakceptowanych zastosowan klinicznych.

W przypadku prowadzenia badan fizjologicznych zaleca si¢ m.in.:

1. Prowadzenie rejestracji sygnatu EKG w sposéb ciagly metoda Holtera,
by wyeliminowaé wplyw czynnikéw zewnetrznych, takich jak obecnosé pro-
wadzacego badanie. Najlepiej, aby rejestracja odbywata sie w rzeczywistych
warunkach pracy, a pomiar byl wykonywany z uzyciem aparatu nieutrudniaja-
cego wykonywania czynnosci zawodowych. Rejestrator powinien mieé¢ Sciezke
czasu rzeczywistego umozliwiajaca powiazanie zdarzen z odpowiednim frag-
mentem zapisu.

2. Zarejestrowany sygnat EKG powinien by¢ sprawdzony pod katem wy-
stepowania artefaktéw i przygotowany do analizy HRV z zachowaniem kro-
kéw opisanych na schemacie umieszczonym na rycinie 12.

3. Nalezy dokona¢ wyboru metody analizy widmowej odstepéw RR (au-
toregresji czy FFT) i pasm czestotliwosci, w ktoérych obliczana bedzie moc wid-
ma podlegajgca interpretacji fizjologicznej.

4. Wyznaczenie parametrow zmiennosci rytmu serca (w domenie czasu
i czestotliwosci) odpowiednich dla dlugosci analizowanego fragmentu sygnatu
EKG.
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4. ZMIENNOSC RYTMU SERCA ZDROWEGO CZEOWIEKA

4.1. Zmiennos¢ rytmu serca a pora doby

Zdolnoé¢ czlowieka do pracy fizycznej i/lub umystowej zmienia sie za-
leznie od pory doby. Opisem, analizg i wyjasnieniem przyczyn tego zjawiska
zajmuje sie chronofizjologia. Badania chronofizjologiczne dotycza zaréwno
rytmiki okotodobowej, czyli dobowych wahan czynnoéci uktadéw, narzadow,
komérek i proceséw metabolicznych, jak i chwilowego, optymalnego dla orga-
nizmu, dopasowywania funkcji ré6znych ukladéw, w tym ukladu sercowo-
-naczyniowego do zmieniajacych sie warunkéw srodowiska pracy czy ogolniej
zycia.

Zmiennoscia dobowq parametréw fizjologicznych steruje zegar biolo-
giczny czlowieka zlokalizowany w podwzgérzu mézgu, w jadrach nadskrzy-
zowaniowych (nucleus suprachiasmaticus). Steruje on m.in. rytmika dobowg
czestodci skurczéw serca, cinienia tetniczego, temperatury glebokiej, a takze
funkcja wydzielnicza gruczotéw dokrewnych (Scheer i wsp., 1999; van Dongen
i wsp., 2001; Warren i wsp., 1994; Lipko i wsp., 1996; van Eekelen i wsp., 2004;
Kwarecki i Zuzewicz, 2009).

Dzieki calodobowej, ciaglej rejestracji parametréw fizjologicznych mozli-
we jest dokonanie precyzyjnych opiséw okotodobowych rytméw fizjologicz-
nych czlowieka zyjacego w ustabilizowanych warunkach $rodowiskowych,
pracujacego regularnie w stalych godzinach dziennych i wypoczywajacego
noca oraz zaburzen wynikajacych z pracy w porze nocnej wykonywanej przy
braku fizjologicznej gotowosci organizmu. Zaburzenia te wplywaja na spraw-
no$¢ fizyczna i umystowq cztowieka, a przy skomplikowanych procesach tech-
nologicznych, np. podczas wykonywania czynnosci operatorskich (kontrola
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ruchu lotniczego czy kolejowego, praca operatorska w przemysle, transporcie,
stuzbie zdrowia) maja znaczenie zaréwno dla bezpieczenistwa pracy pracowni-
ka, jak i bezpieczenistwa publicznego.

W cyklu produkcyjnym w czynnosciach operatorskich istniejg krétsze od
calej zmiany pracy, krétsze od 24 godz. okresy o szczeg6lnym znaczeniu. Przy-
kltadem moze by¢ obcigzenie pracg umyslows, osiggajace skrajne wartosci za-
réwno w przypadku kontrolera ruchu lotniczego, ktéry uczestniczy w sytuacji
mogacej zakonczy¢ sie katastrofg lotniczg, jak i u operatora elektrowni odpo-
wiedzialnego za skomplikowany proces technologiczny w przypadku awarii.

Wiadomo, ze autonomiczna regulacja rytmu serca wykazuje wahania
zwigzane z cyklem dobowej aktywnosci i wypoczynku o charakterze rytmu
okotodobowego (Hartikanen i wsp., 1993; Nolan i wsp., 1996; van Eekelen
i wsp., 2004).

Zespol van Eekelen i wsp. podjat prébe opisu dobowej rytmiki aktywno-
Sci czedci wspdlczulnej i przywspoédlczulnej AUN u zdrowych, mlodych mez-
czyzn. W réwnych odstepach czasowych, co 3 godziny, wykonywano to samo
podwojne zadanie, ktérego wymogi przekraczaty mozliwosci badanego pomi-
mo préby utrzymania maksymalnego poziomu wykonania. Potaczono 2 zada-
nia czesto stosowane w ocenie psychicznego obcigzenia praca: test $ledzenia
i test pamieciowy. Wykazano, ze wyrazona zmiang diugoéci odstepéw RR od-
powiedz na stres zwigzany z ich wykonaniem zalezy od pory doby, w jakiej sa
wykonywane. Reakcja ze strony uktadu wspélczulnego réwniez wykazala wa-
hania dobowe.

4.2. Autonomiczna modulacja uktadu sercowo-naczyniowego
podczas snu

Sen stanowi okoto 1/3 zycia cztowieka, dlatego opis zmian wystepuja-
cych w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego podczas snu jest wazny w przy-
padku doktadnego opisania zmian hemodynamicznych zachodzacych w ciggu
doby.

Badanie EEG ludzkiego snu metoda analizy widmowej szybkiej trans-
formacji Fouriera (FFT) wykazalo 3 pasma czestotliwosci, ktére ujawnity cha-
rakterystyczne wzory wahan w ciggu nocy, odpowiadajace ultradialnemu cy-
klowi snu: fale delta (0,3-3 Hz), fale sigma (12-16 Hz) oraz fale beta (20-28 Hz)
(Uchida i wsp., 1992; Uchida i wsp., 1994; Trinder i wsp., 2001; Ako i wsp.,
2003). Analiza czestotliwosci EEG umozliwia przedstawienie bardziej szczegé-
towej struktury snu, raczej poprzez badanie ciggtych zmian w czestotliwosci
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oraz amplitudy zmieniajacych si¢ fal EEG niz poréwnywanie skategoryzowa-
nych stanéw snu, dlatego jest bardziej odpowiednia metoda pozwalajaca na
wyjasnienie dynamicznych wahan w zapisie EEG snu.

Wyniki wielu badarn wskazuja, iz sen charakteryzuje sie¢ gwaltownymi
wahaniami aktywnosci czesci wspoélczulnej i przywspoétczulnej AUN, stad
zmiany w zapisie EEG prébuje sie powiazac ze zmianami wskaznikéw opisuja-
cych zmiennos¢ rytmu serca (Vaughn i wsp., 1995; Bonet i Arand, 1997; Otzen-
berger i wsp., 1998; Ferri i wsp., 2002; Ako i wsp., 2003; Okamoto-Mizuno
i wsp., 2008).

Czynnos¢ autonomicznego ukladu nerwowego nie jest jednakowa w réz-
nych etapach snu. Préobe wyjasnienia zwigzku miedzy zapisem EEG i waha-
niami czynnoéci nerwéw autonomicznych podczas snu nocnego podjat zespé6t
Ako i wsp., poréwnujac dwa réwnolegle w czasie zapisy EEG i EKG prowa-
dzone w sposoéb ciagly podczas snu nocnego. Wyznaczone dla kolejnych
5-minutowych fragmentéw EKG wartosci czestosci skurczow serca i parame-
tréow analizy widmowej odstepéw RR: LF, HF oraz LF/HF skorelowano z moca
widma fal delta, sigma i beta sygnatu. Wyniki potwierdzily zwigzek aktywnosci
wspolczulnej z fazami (glebiag) snu i brak takiej zaleznosci w przypadku aktyw-
noéci przywspoélczulnej (Ako i wsp., 2003).

Wykazano, ze wspoétczulny uktad nerwowy ulega aktywacji podczas fazy
REM, a przywspélczulny uklad nerwowy dominuje podczas fazy NREM.
W fazie NREM obserwowano wzrost wartoéci mocy widma w pasmie wyso-
kich czestotliwosci HF oraz spadek w padmie niskich czestotliwosci LF. Prze-
ciwny kierunek zmian stwierdzono w fazie REM. Wraz z poglebianiem sie faz
snu znacznie obnizala sie wartos¢ wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej
LF/HF (Bonet i Arand, 1997, 1998; Elsenbruch i wsp., 1999; Tsunoda i wsp.,
2001; Trinder i wsp., 2001; Ako i wsp., 2003; Okamoto-Mizuno i wsp., 2008;
Boudreau i wsp., 2012).

Podczas snu wolnofalowego nastepuje: obnizenie ci$nienia tetniczego,
spowolnienie rytmu serca, zmniejszenie pojemnoéci minutowej serca i oporu
naczyniowego. Spowolnienie rytmu serca wynika gltéwnie ze wzrostu aktywa-
¢ji nerwu blednego, natomiast obnizenie ciSnienia tetniczego jest spowodowane
obnizeniem wspdlczulnego napiecia naczyniowo-ruchowego (Mancia, 1993;
Boudreau i wsp., 2012). W fazie REM snu, ktéra u ludzi zwigzana jest z marze-
niami sennymi, wystepuje okresowy wzrost ciSnienia krwi oraz przyspieszenie
rytmu serca, czemu towarzyszy zwiekszenie wspoétczulnej kurczliwosci naczyn
w miesniach (Mancia, 1993; Somers i wsp., 1993).

Powigzanie autonomicznej regulacji rytmu serca z fazami snu ma duze
znaczenie dla badan klinicznych, gdyz pomaga zrozumieé, dlaczego pewne
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zaburzenia ukladu sercowo-naczyniowego wystepuja rzadziej podczas snu niz
w czasie czuwania (Mancia, 1993). Czynnoé¢ nerwéw autonomicznych ma réz-
ny wplyw na patogeneze choréb ukladu sercowo-naczyniowego (Korczak
i wsp., 1997). Choroby ukladu sercowo-naczyniowego moga powstawaé w wy-
niku interwencji w kierunku modulacji snu. Dlatego tez oczekuje sie, ze bada-
nia snu w powigzaniu z oceng zmiennosci rytmu serca moga mie¢ znaczenie
w diagnostyce i leczeniu choréb ukladu sercowo-naczyniowego (Ako i wsp.,
2003; Somers i wsp., 2003).

4.3. Zmiennos¢ rytmu serca a wiek i ptec

Wahania parametréw zmiennoéci rytmu serca maja podobny przebieg
u zdrowych os6b, mtodych i strasznych wiekiem, cho¢ ich wartoéci mierzone
o tej samej porze doby nie sg jednakowe (Armstrong i wsp., 2011; Yamasaki
iwsp., 1996; Liao i wsp., 1995).

Z wiekiem uktad krazenia i uklad oddechowy ulegaja znacznym modyfi-
kacjom strukturalnym oraz czynnosciowym. Obserwowane zmiany to m.in.:
przerost lewej komory, stabsza tachykardia wysitkowa, nadczynnosé wspoét-
czulnego ukladu nerwowego, oslabienie reakcji, w ktérych nerw btedny pelni
funkcje mediatora, podwyzszone stezenie wazopresyny i przedsionkowych
czynnikéw natriuretycznych we krwi, obnizona aktywnoé¢ ukladu renina-
angiotensyna (Bonnemeier i wsp., 2003; Ferrari, 2002; Guo i Stein, 2003).

Zespot Armstrong i wsp. dokonal poréwnania parametréw zmiennosci
rytmu serca w 2 grupach zdrowych oséb: mlodszej w wieku 19-25 lat i starszej
w wieku 40-45 lat. Z calodobowej, ciaglej rejestracji EKG wyznaczano parame-
try HRV w domenie czasu i czestotliwosci. Oceniano wartosci uérednione dla
okreélonych pér doby, tj. rano, po poludniu, wieczorem i w nocy, osobno dla
kazdej grupy wiekowej. We wszystkich porach doby wartoéci mocy widma
w pasmach niskiej (LF) i wysokiej (HF) czestotliwosci byly istotnie wigksze
w grupie oséb miodszych 19-25 lat, wskaznik LF/HF za$ rano i po potudniu byt
istotnie wyzszy w grupie os6b w srednim wieku 45-50 lat (Armstrong i wsp.,
2011). Fakt, ze wraz z wiekiem parametry analizy czestotliwosciowej HRV ule-
gaja stopniowemu obnizeniu, stwierdzili wczesniej inni badacze (Yamasaki
i wsp., 1996). Wraz z wiekiem nastepuje redukcja napiecia nerwéw wspétczul-
nych i przywspélczulnych z przesunieciem réwnowagi sympatyko-wagalnej
w kierunku przewagi aktywnosci wspoétczulne;.

Wykazano wplyw plci na autonomiczng regulacje rytmu serca.
U zdrowych kobiet stwierdzono zwigzek HRV z faza cyklu miesiecznego.
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Zaobserwowano istotny statystycznie wzrost mocy widma w zakresie wysokiej
czestotliwosci, obnizenie mocy w pasmie niskiej czestotliwosci oraz zmiany
wskaznika LF/HF w fazie folikularnej w poréwnaniu z faza lutealng cyklu mie-
siecznego (Bonnemeier i wsp., 2003; Xiaopeng i wsp., 2009; Liao i wsp., 1995).

4.4. Wptyw pracy zmianowej na zmiennos¢ rytmu serca
pracownikoéw zmianowych

Istnieja dowody na podwyzszone ryzyko choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego u pracownikéw zmianowych (Knutsson i wsp., 1986, Kawachi
i wsp., 1995; van Mark i wsp., 2006; Togo i Takahashi, 2009; Boggild, 2009). Mo-
ze ono wynika¢ ze zmian w kontroli ukladu sercowo-naczyniowego przez
uklad nerwowy po kilku latach pracy w niefizjologicznym rytmie, tj. przy nie-
zgodnosci cyklu praca - odpoczynek wzgledem naturalnego cyklu dzieri - noc.

Van Amelsvoort i wsp. (2000) przeprowadzili badania z udzialem pra-
cownikéw, ktérzy rozpoczeli prace zmianowa w ciagu ostatnich 2 miesiecy.
W grupie tych pracownikéw przeprowadzono analize czasowa zmiennosci
rytmu serca i stwierdzono znaczne obnizenie wartoéci SDNN podczas snu,
a takze podczas pracy, w poréwnaniu z pracujacymi tylko w dzien. Przyjeto
hipoteze, ze przyczyna tego jest zaburzenie okotodobowego rytmu regulacji
autonomicznej serca, np. poprzez wykonywanie pracy, a tym samym wymu-
szenie pobudzenia aktywnosci wspélczulnej w porze doby, dla ktérej ukiad
sercowo-naczyniowy ,przewiduje” odpoczynek (nocg). Innym wyjasnieniem
sugerowanym przez van Amelsvoorta i wsp. (2000) jest gorsza jakos¢ snu
u pracownikéw zmianowych w poréwnaniu z pracownikami dziennymi, Bon-
net i Arand (1998) za$ potwierdzili w swoich badaniach, ze u 0s6b z zaburze-
niami snu zmienno$¢ rytmu serca jest stabiej zaznaczona niz u oséb zdrowych.

Barbic i wsp. przeprowadzili badania potwierdzajace hipoteze, ze u pra-
cownikéw zmianowych amplituda okotodobowych wahafi autonomicznej re-
gulacji serca jest nizsza niz u zdrowych pracownikéw dziennych wykonujacych
prace o poréwnywalnej wielkosci obcigzenia i ze ciggle przesuniecia godzin
pracy i snu moga w porze pracy ogranicza¢ wlasciwa wspoélczulng aktywacje
serca. Najwieksze zmiany w poréwnaniu z pracownikami tylko dziennymi
stwierdzono u pracujgcych w systemie zmianowym na zmianie porannej i noc-
nej. Badanie przeprowadzono w grupie pracownikéw fizycznych huty beda-
cych w wieku 36-45 lat i majacych co najmniej 10-letni staz pracy. Pracownicy
zmianowi byli zatrudnieni w ruchu cigglym, z rotacja zmian niezgodna
z ruchem wskazowek zegara. Calodobowa rejestracje EKG prowadzono
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w warunkach normalnej aktywnosci, w tym podczas pracy na stanowisku na
kazdej z 3 zmian. Oceniano amplitude wahari dobowych wyznaczong jako r6z-
nice miedzy warto$ciami §rednimi wyznaczonymi dla pory pracy i snu dla HR
i wskaznika LF/HF (Barbic i wsp., 2007). Obnizenie u pracownikéw zmiano-
wych podczas pracy na zmianie porannej dobowego maksimum czestosci skur-
czéw serca i zmniejszenie przewagi wspodlczulnej wyrazonej wartoécig wskaz-
nika LF/HF mozna wytlumaczy¢ desynchronizacja réznych rytméw endogen-
nych wynikajacg z wystepujacego u pracownikéw zmianowych zespotu diugu
czasowego (ang. industrial shift lag) (Pokorski i Costa, 1998; Monk i Folkard,
1992; Zuzewicz i wsp., 2001). Drugim wytlumaczeniem moze by¢ niedopaso-
wanie rytmu aktywnosci sen - praca z naturalnym cyklem dziers - noc, co moze
prowadzi¢ do niedostatecznej aktywacji wspélczulnej serca podczas pracy na 1.
i 3. zmianie (Barbic i wsp., 2007; Zuzewicz i Kwarecki, 2000).

Ze wzgledu na wiele réznych systeméw pracy zmianowej, r6znie obcig-
zajacej organizm pracownika, wnioski z badan zespotu Barbic i wsp., nie moga
by¢ uogolnione na wszystkich pracownikéw zmianowych z wieloletnim sta-
zem. Jednak sg bardzo wazne ze wzgledu na poszukiwanie wyjaénienia zwigz-
ku miedzy wieksza zapadalnoscia na choroby ukladu krazenia wsréd pracow-
nikéw zmianowych w poréwnaniu z pracownikami dziennymi (Knutsson
i wsp., 1986; Oishi i wsp., 2005).

4.5. Wptyw wysitku fizycznego na zmiennos¢ rytmu serca

W spoczynku i przy niewielkim wysitku pik widma mocy odpowiada cze-
stotliwosci okoto 0,1 Hz, czyli wartosci uznanej przez Mayera jako fale w cze-
stosci skurczéw serca synchroniczne i zalezne od wahan ci$nienia tetniczego
krwi, powigzanego ze zmianami napiecia naczynn obwodowych. Yamamoto
i wsp. wykazali, ze u mlodych, zdrowych mezczyzn podczas 17-minutowych
submaksymalnych testow wysitkowych wzrost aktywnosci czesci wspoétczulnej
AUN nastepuje dopiero od 60% maksymalnego VO,max. Fakt ten ttumaczy sie
gwaltownym wzrostem wydzielania adrenaliny. Aktywno$¢ wspoétczulna
zwieksza HR do 100 ud/min poprzez wezet zatokowy, co wyraza sie wzrostem
mocy widma w pasmie LF. W miare wzrostu intensywnosci wysitku zaobser-
wowano mniejsza zmienno$¢ dlugosci odstepéw RR, a przy wysokiej inten-
sywnosci wysilku zanik prazka w pasmie czestotliwosci 0,1 Hz. Autorzy ttuma-
czg to wzrostem stezenia amin katecholowych w polgczeniu z miejscowym
rozszerzeniem naczyn krwionosnych, co powoduje znaczne obnizenie oporu
obwodowego podczas wysitku (Yamamoto i wsp., 1991).
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Innym przykladem zastosowania analizy zmiennosci rytmu serca w oce-
nie zmian aktywnosci skladowych AUN podczas wysitku fizycznego u zdro-
wych ludzi moga by¢ badania Hayano i wsp. Obserwowang przez nich mody-
fikacje widma pod wplywem wysitku fizycznego (test na cykloergometrze)
przedstawia rycina 18. Wyrazny spadek mocy widma w calym zakresie anali-
zowanych czestotliwosci wystepuje przy osigganiu maksymalnej wartosci cze-
stosci skurczéw serca, czyli przy maksymalnym skréceniu dtugosci odstepow
RR. Autorzy sugeruja, ze nastepuje woéwczas brak dalszej zdolnosci regulacyj-
nej rytmu serca przez AUN, ktéra wystepowala w poczatkowej fazie testu wy-
sitkowego, gdy na wyrazna aktywnos¢ skladowej wspoélczulnej wskazywat
wzrost mocy widma w pa$mie niskich czestotliwosci LF (Hayano i wsp., 1994).

W badaniach zespotu Kwarecki i wsp. (1989) dokonano poréwnania cha-
rakterystyk widm mocy odstepéw RR, wyznaczonych w warunkach obcigzenia
praca umystowa i maksymalnym wysitkiem fizycznym, dla tej samej osoby
(patrz rycina 19). Stwierdzono, ze o ile intensywnej pracy umystowej towarzy-
szyl wzrost mocy widma w pasmie czestotliwosci LF (tj. wzrost aktywnosci
czesci wspotczulnej AUN), o tyle podczas maksymalnego wysitku fizycznego
prawie catkowicie obnizyta sie moc widma w zakresie pasm niskiej i wysokiej
czestotliwosci. Wyniki te wskazuja na mozliwoé¢ réznicowania obcigzenia pra-
cownika wysitkiem fizycznym i praca umystowq. Ciekawa obserwacja bylo
pojawienie sie w widmie mocy prazka bardzo wysokiej czestotliwosci powyzej
0,5 Hz (Kwarecki i wsp., 1989, 1990).

Modulacje widma mocy odstepéw RR przez wysilek fizyczny u oséb
zdrowych potwierdzono wieloma badaniami (Perini i wsp., 1990, 1993; Bernar-
di i wsp., 1990; Hayano i wsp., 1994). Wykazano w nich, ze wraz ze wzrostem
wysitku fizycznego ulega skracaniu diugos¢ odstepow RR i stopniowo obniza
sie moc widma LF i HF. Przy dochodzeniu do maksymalnego obcigzenia wysil-
kiem dominujgca skladowg staje sie tylko moc w pasmie wysokich czestotliwo-
sci HF. Po ustaniu wysitku oscylacje wyrazone prazkami widma LF i HF po-
wracajg. Interesujaca obserwacja jest przemieszczanie si¢ piku mocy widma
prazka HF, w miare narastania wysitku fizycznego, wzdluz osi w kierunku
wartosci czestotliwosci wyzszych niz 0,5 Hz. Bernardi i wsp. zaobserwowali
w badaniu przesuwanie sie prazka HF, np. z czestotliwosci 0,24 Hz (14,5 odde-
chy/min) do 0,49 Hz (29,4 oddechy/min) (Bernardi i wsp., 1990).
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Ryc. 19. Zmiany mocy widma odstepéw RR podczas wysitku fizycznego u zdrowego
czlowieka. Goéra - diugosci odstepéw RR i oddechy podczas testu na cykloer-
gometrze. D6t - gestos¢ mocy widma odstepéw RR (linia ciagla) i czestosci od-
dechéw (linia przerywana) w kolejnych 5-minutowych przedziatach czasu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Hayano i wsp., 1994 (za zgodq autora)

4.6. Wptyw pracy umystowej na zmiennos¢ rytmu serca

Ocena wielkosci obcigzenia praca umyslowa nie jest tatwa ze wzgledu na
brak obiektywnych metod opartych na kryteriach fizjologicznych. Inng przy-
czyng jest brak mozliwoéci oddzielenia obcigzenia zwigzanego z procesami
myslowymi czy zaangazowaniem uwagi od obcigzenia zwigzanego z ucigzli-
wosciami fizycznymi i psychicznymi srodowiska pracy.

Powszechnie uwaza sig, ze zdolno$¢ do pracy umystowej zalezy od czasu
trwania wykonywanego zadania. Na podstawie badan psychologicznych pole-
gajacych na wykonywaniu tego samego zadania sprawdzajacego sprawnoscé
umystowa w réznych godzinach doby opracowano model, w ktérym po noc-
nym odpoczynku sprawnos¢ umystowa cztowieka wzrasta od momentu rozpo-
czecia pracy i jest powyzej poziomu wyjsciowego przez okolo 4 godz. Potem
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spada ponizej tego poziomu i obserwuje sie narastajacy spadek zdolnosci do
pracy umystowej tlumaczony narastajgcym zmeczeniem. U pracujacych w sys-
temach zmianowych, ktérzy rozpoczynaja prace po potudniu wypoczeci (np.
0 14.00), zaobserwowano, podobnie jak u rozpoczynajacych prace rano, trwaja-
cy okolo 4 godz. wzrost sprawnosci umystowej, lecz po tym okresie bardziej
gwattowny jej spadek (Nicholson, 1987).

Sprawnos¢ psychofizyczna czlowieka nie jest jednakowa w ciggu doby
np. z powodu rytmiki okolodobowej wigkszosci proceséw fizjologicznych,
zmeczenia czy sennosci. Ma to wplyw na liczbe bledéw popetnianych podczas
wykonywania tego samego zadania w réznych godzinach doby. Popelniana
liczba bledéw jest najmniejsza w godzinach rannych, po wypoczynku nocnym,
a najwieksza w srodku nocy (zwyczajowego snu). Pora doby moze wptywac na
uzyskane wyniki testéw sprawnosci psychofizycznej, nawet jesli badania prze-
prowadzone sa w tej samej grupie os6b z uzyciem tego samego narzedzia ba-
dawczego.

Rodzaj testow zastosowanych w badaniu tez moze wplywaé na wyniki
analizy zmiennosci rytmu serca, co wykazaly wyniki badania przeprowadzo-
nego z udzialem tej samej osoby wykonujacej w tych samych warunkach rézne
testy psychologiczne i test sprawnosci fizycznej (Kwarecki i wsp., 1989; patrz
tez rycina 20). Stwierdzono, Zze moc widma w pasmie niskich czestotliwosci
byla znacznie wyzsza, a moc widma w pasmie wysokich czestotliwosci obniza-
ta sie¢ w testach sprawnoéci umystowej, takich jak test dodawania (test Kraepe-
lina) czy koordynacji wzrokowo-ruchowej (test Piérkowskiego) w poréwnaniu
ze spoczynkiem.

Bernardi i wsp. wykazali, ze aktywnos¢, taka jak: czytanie lub obliczenia
arytmetyczne na glos czy po cichu, moduluje widmo mocy odstepéw RR. Mo-
wa, zaréwno cicha, jak i glosna, wywoluje zmiany czestosci oddychania, ci$nie-
nia tetniczego krwi i dlugoéci odstepéw RR. W poréwnaniu ze spontanicznym
oddychaniem w spoczynku, ciche czytanie powoduje skracanie $redniej dtugo-
§ci odstepéw RR, przyspiesza czestos¢ oddechéw i podwyzsza ciénienie tetni-
cze, powoduje takze wzrost wentylacji. Zmiany te moduluja odpowiednio rytm
serca, co w widmie mocy odstepéw RR przeklada sie na wzrost mocy widma
w pasmie czestotliwosci LF z nieznacznym obnizeniem w HF. Stwierdzono, iz
wzrost mocy w pas$mie LF podczas cichego czytania, w poréwnaniu ze spo-
czynkiem z kontrolowanym lub spontanicznym oddychaniem, moze wskazy-
wacé na wyzszy stopieri aktywacji wspoétczulnej (Bernardi i wsp., 2000).

Podczas czytania na glos - w poréwnaniu z cichym czytaniem - obser-
wuje sie¢ spowolnienie czestosci oddychania i relatywna redukcje wentylacji,
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lecz zmiany te nie powodujg istotnych réznic w charakterystyce widma mocy
dla obu przypadkéw.

czestosc skurczéw serca -2 wskaznik rozrzutu gestos¢é mocy
(ud/min) 10 RMSM (s) 20
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Ryc. 20. Wahania czestosci skurczéw serca wyznaczonej metoda beat-to-beat, wskaznika
rozrzutu i gestos¢ mocy widma dla tej samej osoby wykonujacej testy psycho-
logiczne - test Kraepelina polegajacy na wykonaniu maksymalnej liczby dzia-
fart dodawania kolejnych par liczb jednocyfrowych w ciggu 5 minut i test Pior-
kowskiego polegajacy na wylaczeniu zapalonej lampki (jednej z dziesieciu)
przez szybkie i celne naci$niecie odpowiadajacego jej przycisku, gra na kompu-
terze oraz test wysitkowy

Zrédto: Kwarecki i wsp., 1989

Glosne czytanie, swobodne méwienie i wysilek umystowy polegajacy na
wykonywaniu na glos dzialan arytmetycznych przesuwaja znaczgco prazek
mocy widma HF zwigzanej z czesto$ciag oddechéw w kierunku pasma niskiej
czestotliwodci LF.

Nie ma watpliwosci, zZe zadanie polegajace na glosSnym czy cichym wy-
konywaniu dziatan arytmetycznych wywotuje wieksza reakcje stresowa niz
swobodna rozmowa. Zgodnie z oczekiwaniem glosne wykonywanie zadan
arytmetycznych, w poréwnaniu ze swobodng rozmowa, powoduje wyrazny
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wzrost poziomu aktywacji wsp6lczulnej, wyrazony wzrostem mocy w pasmie LF.
Bernardi i wsp. zwracaja uwage na réznice w interpretacji opisanych wczesniej
zmian aktywnosci wspoétczulnej podczas zadan arytmetycznych i podczas swo-
bodnej rozmowy. W przypadku swobodnej rozmowy czy podczas czytania
wzrost przewagi wspélczulnej w odniesieniu do swobodnego oddychania wy-
nika czeéciowo ze wzrostu mocy widma w pasmie LF, a cze$ciowo z obnizenia
mocy w pasmie HF, na co wskazuje poréwnanie wartosci wskaznika réwnowa-
gi sympatyko-wagalnej LF/HF (Bernardi i wsp., 2000).

4.7. Reakcja mechanizmu regulacji rytmu serca na dziatanie
stresu fizycznego i umystowego

Reakcje mechanizmu autonomicznej regulacji rytmu serca na napiecia fi-
zyczne i psychiczne nie sa jednakowe. Wyniki niektérych badan sugeruja, ze
oba rodzaje napie¢ wywoluja podobne reakcje, podczas gdy inne wskazuja,
ze sg rézne w zaleznosci od rodzaju napiecia fizycznego i psychicznego w da-
nym badaniu (Wasmund i wsp., 2002). Réznice w ocenie wplywu stresu na
autonomiczng regulacje rytmu serca moga wynika¢ z zastosowania réznych
zadan w rézny spos6b obcigzajacych badanego (testy sprawnosci umystowej,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, czasu reakcji na bodzce swietlne czy dzwie-
kowe itp.). Istotne wydaje sie tez okreslenie czasu trwania czynnika wywotujg-
cego reakcje stresowe, warunkéw srodowiska, w jakim jest prowadzony po-
miar, a takze pory doby i poziomu zmeczenia (McKinnon, 1999).

Potaczenie czynnosci fizycznych i umystowych jest czyms, co towarzyszy
normalnej aktywnosci kazdego czlowieka, w tym np. osobie pracujacej przy
komputerze czy prowadzacej samochéd. Oba rodzaje stresu - fizyczny i psy-
chiczny - wywoluja reakcje fizjologiczne, w ktérych posredniczy autonomiczny
uklad nerwowy (AUN) oraz uklad hormonalny, a takze uklad mie$niowo-
-szkieletowy. Reakcje te obejmuja wzrost ci$nienia krwi (BP), czestosci skur-
czéw serca (HR) i pojemnosci minutowej serca oraz przeptywu krwi w mie-
$niach szkieletowych. Obserwowany jest tez spadek nerkowego i trzewnego
przeptywu krwi (Steptoe i Vogele, 1991; Wasmund i wsp., 2002; Jiang i wsp.,
1993). Znane sa badania, w ktérych podczas wykonywania pamieciowych za-
dani arytmetycznych stwierdzono wzrost opornosci naczyniowej w nerkach
przy réwnoczesnym spadku opornosci naczyniowej w przedramieniu bada-
nych oséb. Autorzy ttumacza to potrzeba ograniczenia przeplywu krwi do
trzewnych tozysk wtosniczkowych i skierowaniem krwi do uktadéw organizmu
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reagujacych na bodzce stresowe, takich jak: serce, mézg i migsnie szkieletowe
(Jain i wsp., 1998; Guzik 2003).

Reakgje fizjologiczne na stres dotycza nie tylko ukladu krazenia, lecz tak-
ze ukladu mie$niowo-szkieletowego. Kierowca w sytuacji zagrozenia wypad-
kiem musi wykona¢ ruch polegajacy na nacis$nieciu odpowiedniego pedatu czy
skreceniu kierownicy. Wiekszo§¢ naukowcéw uwaza, ze statyczne zaciskanie
dtoni zwieksza aktywno$é nerwéw wspodtczulnych w miesniach oraz opornosé
naczyniowq. Sa tez badania, w ktérych stwierdzono, ze stres psychiczny zwiek-
sza aktywnos¢ nerwéw wspoélczulnych w migsniach nég, nie wywolujac zmian
w przedramieniu (Anderson i wsp., 1987).

Stres psychiczny obniza opornos¢ naczyniowa (zwieksza przeplyw krwi
w przedramieniu poprzez hamowanie aktywnosci wspélczulnej). Wykazano,
ze wysoki poziom stresu psychicznego w pracy z komputerem zwieksza
czynno$¢ EMG w lewym i prawym mieéniu czworobocznym oraz objawy zme-
czenia w obrebie miedni koriczyn gérnych. Jednak mechanizmy psychofizjolo-
giczne, poprzez ktére czynniki stresu srodowiska pracy przy komputerze przy-
czyniaja si¢ do probleméw z uktadem mie$niowo-szkieletowym, nie s3 w pelni
opisane (Schleifer i wsp., 2008).

Parametrem fizjologicznym najczesciej stosowanym do oceny obcigzenia
praca zaréwno fizyczng, jak i umystowaq jest czestos¢ skurczéw serca (HR). Do
metod pomiaru obcigZzenia umyslowego proponowanych w projekcie ISO
10075-3 (1998) zaliczono tez obok HR: zmiennoé¢ rytmu serca (HRV), ci$nienie
tetnicze i czestos¢ oddechéw - gdy oceniana ma by¢ natychmiastowa reakcja na
obcigzenia i zaangazowanie emocjonalne oraz zapis EEG (fale mézgowe theta,
alfa i beta), HR, HRV i ruchy oczu (czas fiksacji, mruganie, rozszerzenie Zreni-
cy) - gdy obcigzeniem jest monotonia i obnizony poziom czujnosci (ISO10075-3,
1998 projekt; Zuzewicz i wsp., 2011). Coraz powszechniej stosowanym narze-
dziem staje sie analiza HRV wyznaczajaca, na bazie ciagtej rejestracji sygnatu
EKG, parametry opisujace zmiany dlugosci odstepéw RR powigzane z mecha-
nizmem autonomicznej regulacji rytmu serca (Backs, 1998; Caldwell i wsp.,
2009; 1SO 10075-3 1998; van Amelsvoort i wsp., 2000, 2001; Zuzewicz i Kwarec-
ki, 2000). Ograniczeniem stosowania tego narzedzia jest m.in. posiadanie apara-
tury wyposazonej w oprogramowania oparte na wiarygodnej metodzie analizy,
zapewniajacej wlasciwa interpretacje fizjologiczna oraz brak wytycznych, co do
warunkéw standardowych stanowigcych punkt odniesienia dla wynikéw
uzyskanych w konkretnej sytuacji zawodowej. Standardy dla metody HRV
opracowane przez Europejskie i Amerykariskie Towarzystwa Kardiologiczne
powstaly z mysla o badaniach klinicznych i nie wydaja sie one wtasciwe oraz
wystarczajgce w przypadku ludzi zdrowych, aktywnych zawodowo, gdyz
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podaja zakresy wartosci parametréw HRV dla pozycji lezacej, podczas gdy
pracownik umystowy podczas pracy zajmuje najczeéciej pozycje siedzaca (Task
Force, 1996).

Przykladem lacznego wystepowania stresu fizycznego i psychicznego jest
kierowanie pojazdem. W wielu badaniach do opisu reakcji kierowcéw na
niebezpieczne sytuacje drogowe wykorzystuje sie ciagla, réwnolegla w czasie
rejestracje w obu sygnatach EKG i EMG. Wymaga to uzycia aparatury umozli-
wiajgcej ciggla rejestracje 2 sygnatéw: EKG i EMG. Do oceny reakcji ze strony
ukladu miesniowego stosowana jest elektromiografia powierzchniowa, uznana
za jedna z najbardziej wiarygodnych sposréd nieinwazyjnych metod oceny
aktywnosci miesniowej (Bystrom i Kilbom, 1990; Mathiassen, 1993; Duque
iwsp., 1995; West i wsp., 1995; Cook i wsp., 1998).

Ciagtla, réwnolegta w czasie rejestracja dwoéch sygnatéw EKG i EMG po-
zwala ustali¢ zwiagzek miedzy zmiennymi opisujacymi aktywnoé¢ skladowych
autonomicznego ukladu nerwowego regulujacych rytm serca a zmiennymi
opisujacymi obciazenie ukladu miesniowego. Rejestracje takie przeprowadzone
w grupie miodych, zdrowych mezczyzn kierujacych pojazdami pozwolity
stwierdzi¢, ze tylko u 10 sposréd 22 badanych wystapily réwnoczesne zmiany
w parametrach wyznaczonych z sygnaléw EKG i EMG. W przypadku sygnatu
EMG dla wigkszosci 0os6b zmiany amplitudy sygnatu, $wiadczace o aktywacji
mieénia, dotyczyly sygnatu dla miesnia Flexor Digitorum Superficialis - reka le-
wa. W 7 przypadkach kolizja nie spowodowata zmian w dlugoéci interwatow
RR (mRR), natomiast zaobserwowano reakcje ze strony mieénia Flexor Digito-
rum Superficialis (FDS) obu koniczyn. W 4 przypadkach skréceniu odstepéw RR
w wyniku kolizji nie towarzyszyly widoczne zmiany wartoéci amplitudy sy-
gnatu EMG dla FDS lewej i prawej koniczyny gornej. Wyniki uzyskane w tych
badaniach sugeruja, iz zachowania kierowcy w sytuacji stresowej, jaka jest za-
grozenie kolizjg, nie powinno sie ocenia¢ tylko poprzez reakcje uktadu serco-
wo-naczyniowego, wyrazong zmianami wartosci parametréw opisujacych
zmiennoé¢ rytmu serca, lecz réwnolegle poprzez reakcje ukladu mie$niowo-
-szkieletowego i parametry elektromiograficzne (Zuzewicz i wsp., 2009).

Wyniki analizy czestotliwosciowej zmienno$ci rytmu serca podczas stre-
su nie sg jednoznaczne. Czeé¢ autorow wskazuje na zwigkszenie mocy widma
w zakresie niskich czestotliwoéci widma (LF) wskazujace na wieksza aktyw-
no$¢ wspdlczulng, inni na spadek albo na brak istotnych zmian. Niejedno-
znaczne sa obserwacje dotyczace zmian mocy widma w zakresie wysokich cze-
stotliwoéci (HF) opisujacych pobudzenie ukladu parasympatycznego. Zgodne
wnioski z réznych badan dotycza wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej
LF/HEF. Stwierdzono, ze stres powoduje jego wzrost wskazujacy na zwiekszona
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przewage aktywnosci wspoélczulnej w autonomicznej regulacji rytmu serca
(Goldberger i wsp., 1996; Bernardi i wsp., 2000; Fauvel i wsp., 2000; Guzik,
2003).

Wyniki réznych badan wskazujg, ze w czasie stresu ostabione jest zaréw-
no napiecie czesci przywspolczulnej ANS, jak i jej modulacyjny wplyw na
uklad krazenia, wskazujacy na zmiane wrazliwosci baroreceptoréw (Delaney
i Brodie, 2000; Fauvel i wsp., 2000).

Stres powoduje wzrost stezenia adrenaliny i noradrenaliny we krwi oraz
angiotensyny II (Schoder i wsp., 2000). Zmiany hormonalne widoczne podczas
reakcji stresowych to np. wzrost stezenia adrenaliny wywierajacej swoisty
wplyw na tkanki polegajacy na kurczeniu naczyn na obszarach trzewnych oraz
rozszerzanie naczyn w miesniach szkieletowych. Czynnosci te pomagaja jak
poprzednio w przekierowaniu przeptywu krwi do ukltadéw organizmu reagu-
jacych na stresujace bodzce. Dziatanie systemu renina-angiotensyna-aldosteron
oraz wazopresyny przyczynia sie do utrzymania podwyzszonego poziomu
ci$nienia tetniczego (Herd, 1991).

W badaniach zespolu Wasmund i wsp. nie stwierdzono, by dziatajace
tacznie napiecie fizyczne (zaciskanie dloni) i stres psychiczny (pamieciowe za-
dania arytmetyczne) wywotywaly wieksza reakcje w zakresie czynnosci wspot-
czulnych nerwéw miesniowych niz sam bodziec fizyczny. Badania byly prze-
prowadzone w warunkach laboratoryjnych, stad ich autorzy spodziewaja sie,
ze w warunkach naturalnych towarzyszacych pracy, ze wzgledu na inng mo-
tywacje dziatan, gdzie istnieje mozliwos$¢é doswiadczania wigekszego stresu psy-
chicznego, mozna spodziewac¢ sie silniejszej reakcji ze strony ukladu sercowo-
-naczyniowego czy uktadu autonomicznego (Wasmund i wsp., 2002).

W sytuacji zagrozenia zgodnie z podstawowymi mechanizmami ,ostre-
go” stresu reakcja organizmu jest aktywacja ukladéw krazenia i miesniowo-
-szkieletowego przez autonomiczny uklad nerwowy umozliwiajaca osobie na-
razonej podjecie natychmiastowych dziatann odruchowych i $wiadomych
(Arndt, 1987; Konarska i wsp., 1989; Delaney i Brodie, 2000, Konarska, 2002).

Riediker i wsp. opisali w raporcie kazuistycznym zmiany w EKG poli-
cjanta, ktéry mial zalozonego Holtera w momencie, gdy zostal powiadomiony
o ataku terrorystycznym 11 wrzeénia 2001 roku. Odpowiedzig na silny stres
emocjonalny byly zmiany w EKG $wiadczace o reakcji ukladu wspétczulnego.
Stwierdzono spadek procentowej wartosci réznic odstepéw RR (pNN50) od-
zwierciedlajacy zanik aktywnosci przywspoéiczulnej i wzrost wartosci parame-
tru SDNN sugerujacy znaczny wzrost aktywnosci wspoélczulnej. Podobnych
zmian nie obserwowano u tego czlowieka w innych sytuacjach stresowych za-
istniatych podczas rejestracji sygnalu EKG (Riediker i wsp., 2005).
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Morgan i wsp. badali zwigzek pomiedzy napieciem wagalnym a regula-
cja emocji i zdolnoscig poznawczg mezczyzn, zolnierzy zawodowych w stuzbie
czynnej, uczestniczacych w 3 eksperymentach. 2 eksperymenty mialy charakter
szkoly przetrwania, 1 eksperyment dotyczy! kursu kwalifikacyjnego pletwo-
nurkéw wojskowych. Wysoki poziom stresu u pletwonurkéw byt zwiazany
z uczestniczeniem w podwodnych operacjach wojskowych, zwlaszcza z nocng
nawigacja podwodna z uzyciem sprzetu wspomagajacego oddychanie. Celem
przeprowadzonego eksperymentu bylo ustalenie, czy na podstawie napiecia
wagalnego, wyrazonego moca widma w pasmie HF: 0,15-0,4 Hz, oraz odde-
chowej arytmii zatokowej mozna przewidywag, jaki bedzie poziom sprawnosci
wykonania zadan wojskowych. Wyniki eksperymentu, w ktérym uczestnikéw
eksponowano na duzy stres, wykazaly wystepowanie zwiazku pomiedzy ni-
skim napieciem wagalnym a wysoka wydajnoscia. Znaczne obnizenie mocy
widma w pasmie HF u oséb ze stosunkowo wysoka wyjsciowa aktywnoscia
przywspoélczulna uznano za predykator wyzszej sprawnosci w ekspozycji na
duzy poziom stresu (Morgan i wsp., 2007).

Thayer i Lane zaproponowali model, w ktérym napiecie wagalne serca
jest wskaznikiem centralno-obwodowych mechanizméw sprzezenia zwrotnego
w obrebie ukladu nerwowego. W modelu tym napiecie wagalne moze odzwier-
ciedla¢ mechanizmy sprzezenia zwrotnego w ukladzie nerwowym dotyczace
integracji pomiedzy czynnoscig centralnego a autonomicznego uktadu nerwo-
wego (Thayer i Lane 2000 za: Morgan i wsp., 2007). Uwaza sie, ze dynamiczny
zakres napiecia wagalnego jest zwiazany z lepsza sprawnoscig poznawcza oraz
wieksza zdolnoscig do angazowania sie w celu dostosowania sie do ekstremal-
nych warunkéw $rodowiska oraz wylaczania sie, gdy srodowisko staje sie neu-
tralne dla organizmu (Beauchaine 2001 za: Morgan i wsp., 2007).

4.8. Jednostki chorobowe wptywajace na HRV u ludzi

Pominietym w opracowaniu aspektem badawczym i praktycznym HRV
jest szerokie zastosowanie w medycynie i farmakologii. Metoda ta jest stosowa-
na w diagnostyce choréb ukladu sercowo-naczyniowego i choréb, ktérych kon-
sekwencja jest uposledzenie autonomicznej regulacji rytmu serca (Bieniaszew-
skiiwsp., 1991; Dabrowska, 1994; Piotrowicz, 1994; Rozentryt, 1995).

Zmiany regulacji autonomicznej serca opisano u:

— chorych z bezdechem sennym (Bauer i wsp., 1996)
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— chorych z choroba niedokrwienna serca (Bernardi i wsp., 1988; Singer
i wsp., 1993; Hayano i wsp., 1990; Bigger i wsp., 1992; Spinnler i wsp.,
1993; Goseki i wsp., 1994; Niemela i wsp., 1994; Vaishnov i wsp., 1994)

— chorych z zapaleniem mieénia sercowego (Hermosillo i wsp., 1993;
Malik i wsp., 1990),

— chorych z nadci$nieniem tetniczym (Redondo i Del Valle-Inclan, 1992;
Lucini i wsp., 1994; Radaelli i wsp., 1994; Butler i wsp., 1995; Siche
i wsp., 1995)

— u diabetykéw (Jenkions i wsp., 1989; Korczak i wsp., 1997).

W farmakologii metoda HRYV jest stosowana do oceny skutecznosci lekéw
np. nasercowych, obnizajacych ci$nienie, nasennych uspokajajacych i ich
wplywu na regulacje rytmu serca (Rechlin, 1994; Cloarec-Blanchard i wsp.,
1994; Galletly i wsp., 1993; Schwaizer i wsp., 1993). Wykorzystywana jest
w anestezjologii (Kimura i wsp., 1994) oraz nefrologii (Cavalcanti i wsp., 1997),
a takze w psychiatrii i neurologii (Kawachi i wsp., 1995; Kita i wsp., 1993; Re-
chlin i wsp., 1994; Yeragani i wsp., 1998; McCraty i wsp., 2001).

Przykltadem wykorzystania HRV w diagnostyce medycznej moze by¢
ocena zmian patologicznych zwigzanych z zaburzeniami funkcji AUN w cho-
rych na cukrzyce. Jednym z powikian wystepujacych u chorych z zaawanso-
wana cukrzyca jest neuropatia (Bianchi i wsp., 1990; Bauer i wsp., 1996). Dotyka
ona 0s6b chorujacych na cukrzyce typu li jest zwigzana z zaburzeniem czynno-
§ci AUN, gléwnie z obnizong aktywnoécig ukladu przywspoéiczulnego (Comi
i wsp., 1990). U chorych z potwierdzong polineuropatig cukrzycowa stwierdza
sie calkowity zanik mocy widma w pasmie wysokich czestotliwosci HF (Kor-
czak i wsp., 1995, 1997). Dzieki analizie HRV proces ten mozna $ledzi¢ zanim
neuropatia zostanie potwierdzona badaniem klinicznym.

Ze wzgledu na zwigzek wielu choréb ze zmianami w autonomicznej re-
gulacji rytmu serca, badania fizjologiczne wymagaja starannego doboru uczest-
nikéw do eksperymentéw, ktérych celem jest ocena wplywu czynnikéw sro-
dowiska pracy i obcigzerr zwiazanych z praca fizyczna i umystowa na uktad
krazenia pracownika.
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5. HRV A WYBRANE CZYNNIKI SRODOWISKA PRACY

W lotnictwie wojskowym piloci narazeni sa na czynniki fizyczne powo-
dujace zaburzenia w czynnosci uktadu krazenia w postaci zmiany utlenowania
krwi i tkanek (niedotlenienie hipoksyjne) oraz zmiany dystrybucji krwi krazacej
(przys$pieszenia). Stopienn zaburzeni czynnosci ukladu krazenia moze decydo-
wacé o sprawnosci dziatania personelu lotniczego, o bezpiecznym tolerowaniu
tych czynnikéw. Charakterystyczne dla pracy personelu lotniczego jest wyko-
nywanie czynnosci nawigacyjnych, podejmowanie decyzji operacyjnych przy
stresie informacyjnym i deficycie czasu. Pilotowanie samolotu bojowego, po-
dobnie jak samolotu pasazerskiego w sytuacjach trudnych, Iaczy w sobie ele-
menty intensywnej pracy umystowej przy niekorzystnym wplywie srodowiska
zewnetrznego pracy. Dlatego dla potrzeb fizjologii lotniczej i klinicznej medy-
cyny lotniczej poszukuje sie nieinwazyjnych, powtarzalnych metod diagno-
stycznych, informujacych o przebiegu regulacji czynnoéci ukladu krazenia
w warunkach obcigzenia praca umystowa (Sekiguchi i wsp., 1979; Jorna, 1993;
Kwarecki i wsp., 1993; Fritsch-Yelle i wsp., 1994) oraz fizycznymi czynnikami
lotu, jak np. przecigzenia (Kwarecki i wsp., 1992; Zuzewicz i wsp., 1996) czy
niedotlenienie wysokosciowe (Zuzewicz i wsp., 1999).

5.1.  Wptyw zadan wykonywanych podczas lotu na rytm serca pilota

Kwarecki i wsp. (1992) podjeli probe wykorzystania analizy zmiennosci
rytmu serca w domenie czestotliwoéci do szacowania obcigzenia praca lotnicza
cywilnego personelu lotniczego. Przeprowadzono badania polegajace na reje-
stracji metoda Holtera EKG pilotéw podczas wykonywania rutynowych czyn-
nosci zawodowych. Dokonano analizy wahan czestosci skurczéw serca z ude-
rzenia na uderzenie. Starano sie okresli¢ wzory odpowiedzi uktadu krazenia
przyporzadkowane réznym sytuacjom podczas lotu, a zwlaszcza sytuacjom

69




stresowym towarzyszacym startowi i lgdowaniu. Dokonano dwukrotnej oceny
reakcji ukladu krazenia na rézne sytuacje podczas lotu u 6 pilotéw. Podczas
lotu tym samym samolotem kazdy z pilotéw pelnit funkcje raz I i raz II pilota.
Przez pojecie 11 II pilota nalezy rozumie¢ miejsce zajmowane w kabinie samolo-
tu, w czasie konkretnego lotu. I pilot zajmuje lewy fotel w kabinie i podejmuje
decyzje o przebiegu lotu. Jeden z pilotéw wykonat 3 loty za kazdym razem,
pelniac funkgje I pilota, lecz na réznych trasach. Takie postepowanie mialo na
celu sprawdzenie, czy reakcja uktadu krazenia ma zwiazek z petniong funkcja
czy tez z samym faktem startu lub lagdowania. Poréwnanie wartosci czestosci
skurczoéw serca podczas lotu u 11 II pilota pokazuje rycina 21.

Sposob reakcji uktadu krazenia podczas startu i ladowania u I i II pilota
potwierdzil wyrazny zwigzek z wykonywana funkcjg. Tylko u I pilota podej-
mujacego podczas startu i ladownia decyzje wazne dla bezpieczeristwa pasaze-
row wystepuje wyrazna aktywacja ukladu krazenia przejawiajaca sie znacznym
wzrostem czestosci skurczoéw serca.

Obserwacja ta znalazla potwierdzenie w wynikach analizy czestotliwo-
Sciowej zmiennosci rytmu serca (patrz rycina 22). Wynik analizy w postaci
widma gestosci mocy zestawiono tak, by mozna byto poréwnac je u tego same-
go pilota, w tej samej sytuacji w locie, ale podczas pelnienia innej funkeji - i II
pilota. Zanik mocy w pasmie czestotliwosci 0,04-0,15 Hz zaobserwowano pod-
czas startu i ladowania u pilota pelnigcego funkcje I pilota, odpowiedzialnego
za przebieg lotu (Kwarecki i wsp., 1993).

start ladowanie

140 -

130
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110 4

100 4
| pilot

90 A Il pilot

czestosc¢ skurczéw serca (ud/min)
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pierwsze lot
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ostatnie | 5
20 min lotu

Ryec. 21. Srednie minutowe wartosci (+SE) czestosci skurczéw serca w czasie startu
iladowania u Ii Il pilota

Zrédto: Kwarecki i wsp., 1993
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Ryc. 22. Widma gestosci mocy skurczéw serca pilota, w réznych fazach lotu tym samym
samolotem, na tej samej trasie, gdy wykonywal obowiazki I pilota (linia ciagta)
i II pilota (linia przerywana)

Zrédto: Kwarecki i wsp., 1993

Powiazania konkretnej sytuacji lotniczej z rodzajem stresu psychicznego,
tj. ze stresem informacyjnym czy emocjonalnym, oraz ustalenie, w jakiej pro-
porcji kazdy z nich wystapil w zaistnialej sytuacji, jest trudne i nie zawsze jed-
noznaczne. Uwaza sie, ze operacje lotnicze, takie jak start i ladowanie, 1acza sie
z wystepowaniem , mieszanego” czynnika stresu emocjonalnego i informacyj-
nego (Sekiguchi i wsp., 1979; Fritsch-Yelle i wsp., 1994).

Stres, jaki przezywa pilot podczas startu i ladowania, uwazany jest
za najwiekszy w odniesieniu do catego lotu, co wyraza si¢ m.in. najwiekszymi
wartosSciami czestodci skurczéw serca. Prezentowane wczedniej wyniki badan
pozwalaja wnioskowaé, iz stwierdzenie to odnosi si¢ tylko do I pilota
odpowiedzialnego w danym momencie za przebieg lotu. Pilotowi temu mozna
przypisac stres emocjonalny zwigzany np. z presja czasu, odpowiedzialnosciag
za los pasazerow, ale takze stres informacyjny dotyczacy analizy i interpretacji
informacji otrzymywanych z kontroli lotéw, §ledzenia przyrzadéw nawigacyjnych
w kabinie oraz prawidlowego wykonania wszystkich czynnosci pilotazowych.

n




Tylko niektére z wymienionych skladowych mozna przypisaé¢ II pilotowi
(Kwarecki i wsp., 1993).

Wyniki analizy widmowej przeprowadzonej dla sekwencji odstepéw RR
zarejestrowanych podczas startu i ladowania wskazuja, ze przyczyna gwattow-
nego obnizenia mocy widma w pasmie niskich czestotliwosci (LF: 0,04-0,15 Hz)
byl wysoki poziom stresu pilota. Obserwacja ta jest zgodna z obserwacjami
innych autoréw (Sekiguchi i wsp., 1979). Wartosci mocy widma w pasmie cze-
stotliwosci LF powigzane sa z regulacja uktadu krazenia przez uklad adrener-
giczny. Zanik mocy w tym pasmie czestotliwosci obserwowany przy duzym
obciazeniu praca umyslowgq i w sytuacji zagrozenia moze oznacza¢ przekrocze-
nie zdolnosci kontrolnych tej sktadowej w regulacji czestosci skurczéw serca
(Kwarecki i wsp., 1993).

W badaniach dotyczacych wplywu pracy umystowej na zmiennos¢ rytmu
serca wykazano rézny wplyw zadan, takich jak: test arytmetyczny, zreczno-
Sciowa gra komputerowa czy test na szybkos¢ reakcji, na wzrost wartosci mocy
widma w pas$mie LF 0,05-0,15 Hz w odniesieniu do wartosci spoczynkowych
(Kwarecki i wsp., 1990). Nalezy zauwazy¢, ze wykonywanie tych testow nie
bylo dla badanych duzym obcigzeniem w poréwnaniu z obcigzeniem pilota
wykonujacego zadania lotnicze i nie powodowato zaniku mocy widma w pa-
$mie czestotliwosci LF, lecz przeciwnie - jego wzrost w stosunku do wartosci
spoczynkowych, wskazujacy na zwiekszong aktywnos¢ ukladu adrenergiczne-
go (patrz ryciny 19 i 21). Na podobna reakcje ze strony AUN wskazuja wyniki
analizy czestotliwosciowej zmiennosci rytmu serca u Il pilota podczas lotu.

5.2. Wptyw przyspieszeih w osi +Gz na zmiennos¢ rytmu serca

Pilotowanie samolotu odrzutowego jest zwigzane z ekspozycja pilota na
dzialanie przyspieszern bedacych wielokrotnoécia przyspieszenia ziemskiego.
Podczas wykonywania réznych figur pilotazu przyspieszenie to moze osiggac
wartosci wielokrotnie przekraczajace wartosci przyspieszenia ziemskiego.
W tolerancji duzych przyspieszen +Gz, dziatajgcych w kierunku od glowy do
nég, wazna role odgrywa sprawnoé¢ dzialania mechanizméw regulacyjnych
ukladu sercowo-naczyniowego pilota, a wiasciwie mechanizmu, ktéry prze-
ciwdziala przemieszczaniu sie krwi do dolnych czeéci ciala oraz zapobiega
obnizaniu ci$nienia tetniczego.

W zaleznoéci od narastania wartosci przyspieszen +Gz, jakie dzialaja na
zdrowego czlowieka, odczuwa on nacisk na krzesto wymagajacy podtrzymania
ciala za pomoca rak i nég (ok. +2 Gz), niemozliwoé¢ uniesienia ciata z pozycji
siedzgcej do stojacej (ok. +2,5 Gz), trudnoé¢ w prostym utrzymaniu glowy
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(od 3 do 4 +Gz), uczucie ciezkosci rak i nég, opadanie zuchwy, utrudnienie
ruchow klatki piersiowej (+4 Gz), zawezenie pola widzenia (grey-out) az do
catkowitej utraty zdolnosci widzenia (+5 Gz). Powyzej +5 Gz nastepuje utrata
swiadomosci spowodowana przemieszczaniem sie krwi do dolnych partii ciala
(Koztowski, 1986).

Reakcja obronng organizmu na dziatanie przyspieszen +Gz jest pobudze-
nie baroreceptoréw tetniczych, czego efektem jest zwezenie naczyn krwiono-
snych w dolnej czesci ciala, zwiekszenie sily skurczéw mieénia sercowego,
zwezenie naczyn ptuc. O skutecznosci obrony organizmu przed hemodyna-
micznym dzialaniem +Gz decyduje giéwnie zdolnosc¢ aktywacji widkien wspél-
czulnych i receptoréw objetosciowych naczyn krwionosénych w dolnej czesci
ciata i zwiekszenie oporu stawianego przez Sciany naczyn ruchowi krwi (regu-
lacja naczynioruchowa). Decyduje ona o fizjologicznej tolerancji przyspieszen,
ktérej poziom powinien by¢ mozliwie wysoki, gdy chodzi o kandydatéw do
pracy w lotnictwie wojskowym. Za prég tolerancji przyspieszent uwaza sie taka
warto$¢ przyspieszenia, po ktérej przekroczeniu wystepuja zaktécenia funkgji
organizmu prowadzace do uposledzenia sprawnosci psychofizycznej przy za-
chowaniu pelnej sprawnoéci organizmu i braku zmian patologicznych. Prze-
kroczenie granicy biologicznej tolerancji przyspieszenia prowadzi do utraty
zycia (Wojtkowiak, 1977).

Wplyw przyspieszerr na uklad krazenia pilota zalezy od wielu czynni-
kow, takich jak: wartos¢ przyspieszenia, kierunek dziatania, predkos¢ narasta-
nia, czas ekspozycji, a takze cech indywidualnych organizmu pilota, treningu
czy stosowania specjalnego ubioru ochronnego - kombinezonu antyprzecigze-
niowego. Czynniki te sa brane pod uwage przy opracowywaniu kryteriéw
naboru pilotéw do lotnictwa wojskowego i opracowywaniu treningéw szkole-
niowych. U kandydata do lotnictwa czy pilota okreslana jest tolerancja przy-
spieszen o parametrach zblizonych do tych, jakie wystepuja podczas rzeczywi-
stego lotu na nowoczesnych samolotach (Wojtkowiak i wsp., 1983).

Badanie wplywu przyspieszenia w osi +Gz na pilota przeprowadza sie
w specjalnym symulatorze, tj. na wiréwce przecigzeniowej. Program badania
stuzy m.in. ocenie zachowania sie cztowieka w warunkach dzialania przyspie-
szenn o réznych charakterystykach uwzgledniajgcych wartoéci przyspieszen
i czas ich narastania. Badania na wiréwce przecigzeniowej maja na celu opra-
cowanie najlepszego programu, ktéry poprzez osiaganie , putapu fizjologiczne-
go” tolerancji przyspieszen pozwoli oceni¢ mozliwosci swiadomego i skutecz-
nego dzialania pilota w warunkach zblizonych do obcigzenn podczas lotu
(Wojtkowiak, 1977; Wojtkowiak i wsp., 1983). Dzieki podlgczeniu pilota
do urzadzen rejestrujgcych parametry fizjologiczne (np. EKG) mozliwe jest
§ledzenie odpowiedzi fizjologicznej na przyspieszenia wystepujace podczas
wykonywania zadan lotniczych i okreélenie indywidualnych granic tolerancji
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przyspieszen. Jedna z metod wykorzystywanych do oceny mechanizméw
zwigzanych z autonomiczng regulacja uktadu sercowo-naczyniowego podczas
ekspozycji na dzialanie przyspieszen jest analiza zmiennosci rytmu serca. Przy-
kltadowy wynik tej analizy przeprowadzonej na bazie ciaglego zapisu sygnatu
EKG rejestrowanego metoda Holtera podczas testu tolerancji przyspieszen na
wiréwce przecigzeniowej przedstawiono na rycinie 23.
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Ryec. 23. Przykiad reakcji ukladu krazenia na dziatanie przyspieszen podczas testu na
wiréwce przecigzeniowej wyrazonej zmianami czestosci skurczéw serca (A)
i mocy widma (B). Test wykonano w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotni-
czej. Predkoé¢ narastania przyspieszenia wynosita 0,1 G/s

Zrédto: Kwarecki i wsp., 1992

Niezaleznie od zastosowanego programu wirowania, przy zblizaniu sie
do wartoéci granicznej tolerancji przyspieszeni, moc widma w obu zakresach
czestotliwosci LF i HF zmniejsza sie. W przypadku maksymalnej wartosci przy-
§pieszenia nastepuje redukcja mocy widma we wszystkich pasmach czestotli-
wosci sugerujaca brak dalszej mozliwosci regulacji rytmu serca przez AUN
(Kwarecki i wsp., 1992).
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Badania prowadzone na wiréwce dotycza mezczyzn wybranych pod
wzgledem zdrowotnym. Dzialajace na pilota wojskowego przecigzenia powo-
duja obcigzenie ukladu krazenia znacznie wieksze niz to, jakie wystepuje pod-
czas wysitku fizycznego czy intensywnej pracy umystowej, stad wymagana jest
dodatkowa selekcja pod wzgledem odpowiednio wysokiego poziomu tolerancji
przyspieszen przekraczajacych kilkakrotnie wartos¢ przyspieszenia ziemskiego,
zwlaszcza w kierunku gtowa - nogi. Oprécz powtarzanych okresowo badar
tolerancji przyspieszenn w wirdwce przecigzeniowej stosowane sa tez inne me-
tody pozwalajace przewidywaé poziom tolerancji +Gz. Jedna z takich metod
jest test obnizonego ciénienia wokét dolnej czesci ciata (LBNP).

5.3. Wptyw obnizonego cisnienia w dolnej potowie ciata
na zmiennos¢ rytmu serca

Test obnizonego ci$nienia wokot dolnej czesci ciala (LBNP) jest wykorzy-
stywany m.in. do oceny odpowiedzi ukladu krazenia na przemieszczenie sie
krwi do dolnej polowy ciata (Franke i wsp., 2000; Crandall i wsp., 1994;
Patwardhan i wsp., 1995). Jest on wykorzystywany w lotnictwie do przewidy-
wania tolerancji przyspieszent +Gz u kandydatéw na pilotéw samolotéw
dzwigekowych. Obnizone ciénienie w dolnej polowie ciala symuluje przyspie-
szenie +Gz w zwigzku z przesunieciem masy krwi krazacej do dolnej czeéci
ciala (Hughson i wsp., 1994; Mazurek i wsp., 1996). Uwaza sie, ze LBNP w po-
zycji pionowej symuluje dzialanie przyspieszenia +Gz. Przykladowo, stwier-
dzono, ze dziatanie przyspieszenia + 2 Gz powoduje podobne reakcje hemody-
namiczne, jak LBNP -40 mmHg w pozycji pionowej (Polese i wsp., 1992).

Poréwnywanie wynikéw HRV otrzymanych dla réznych schematéw ba-
dania LBNP z wynikami tolerancji przyspieszeni na wiréwce przeciagzeniowej
ma m.in. na celu znalezienie sposobu przewidywania poziomu tolerancji przy-
spieszenn +Gz na podstawie testu LBNP prostszego i mniej kosztownego od
badania na wiréwce przeciazeniowe;.

Zwiazek miedzy tolerancja przyspieszen i aktywnoscia sktadowych au-
tonomicznego ukladu nerwowego podczas badania LBNP -50 mmHg potwier-
dzono w badaniach poréwnujgcych wyniki dwéch 10-osobowych grup mez-
czyzn: o wiekszej (6,7-8,0 +Gz) i mniejszej (4,8-6,1 +Gz) tolerancji przyspieszen
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(patrz rycina 24). U oséb z wyzsza tolerancja +Gz stwierdzono w badaniu
LBNP -50 mmHg istotnie mniejsza aktywnos¢ uktadu wspétczulnego.

Jednak zaobserwowane w obu przypadkach zmiany w widmie mocy
sktadowych LF i HF wskazuja tylko na czeéciowg poréwnywalnos¢ obu metod
w badaniach lotniczych (Zuzewicz i wsp., 1996).
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Ryc. 24. Poréwnanie mocy widma w pasmach niskiej (LF) i wysokiej (HF) czestotliwosci
w 2 grupach pilotéw o réznym poziomie tolerancji przyspieszeri. Grupa A - ni-
ska tolerancja przyspieszen; grupa B - wysoka tolerancja przyspieszen

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Zuzewicz i wsp., 1996

5.4. Woptyw niedotlenienia wysokosciowego na zmiennos¢ rytmu serca

Skutki dzialania niedotlenienia (hipoksji) stanowia wazne zagadnienie
w medycynie goérskiej, w lotnictwie, a takze w réznych przypadkach klinicznych.
Badania fizjologiczne stuza poznaniu procesu przystosowania organizmu do
warunkéw obnizonego ci$nienia parcjalnego tlenu na duzych wysokosciach
oraz czynnikéw warunkujacych fizjologiczny prég tolerancji. W medycynie
gorskiej problem dotyczy powolnej adaptacji organizmu do warunkéw
niedotlenienia (Kowalski, 2010; Frisancho, 1975; Severinghaus i wsp., 1966;
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Wolf, 2000). W lotnictwie problemem jest natychmiastowa ostra faza hipoksji
rozwijajaca sie w ciggu kilku pierwszych minut ekspozycji na niedotlenienie,
np. w sytuagji gdy podczas lotu nastapi rozszczelnienie samolotu czy uszko-
dzenie aparatu tlenowego (Ernsting i wsp., 1994; Heimbach i Sheffield, 1985).

Tolerancja niedotlenienia u ludzi jest zalezna od wielu réznych czynni-
kow, takich jak: pojemnosé minutowa, zawartos¢ tlenu we krwi, przepltyw mo-
zgowy, zdolnoé¢ do wychwytywania i wykorzystania tlenu przez komorki
moézgu oraz zawarto$é¢ katecholamin (Ward i wsp., 1989; Barak i wsp., 2001).
Podczas przedtuzonej ekspozycji na hipoksje wzrasta liczba erytrocytéw (RBC),
spada pH krwi.

Natychmiastowa reakcja fizjologiczna na ostre niedotlenienie wysoko-
sciowe, wystepujaca w ciggu kilku sekund od zadzialania bodzca, to wzrost
wentylacji (zalezny od odruchu z chemoreceptoréw zatoki szyjnej i mézgu),
wzrost oporu obwodowego i redystrybucji krazenia, aby regulowac pojemnosé
minutowq i napiecie miesniéwki naczyn. Dodatkowo poprzez miejscowe me-
chanizmy naczyniowe i substancje wydzielane w endotelium zmienia si¢ opér
tetnic i zmniejsza sie przeplyw krwi przez tkanki o mniejszym znaczeniu. Wia-
sciwa odpowiedZz organizmu na hipoksje zapewnia odpowiedni przeplyw
przez naczynia mézgowe i odpowiednia warto$¢ ciénienia tetniczego krwi
(Wolf, 2000).

Glownym regulatorem funkcji uktadu sercowo-naczyniowego w odpo-
wiedzi na stres hipoksyjny jest autonomiczny uklad nerwowy (Hughson i wsp.,
1994; Farinelli i wsp., 1994; Zuzewicz i wsp., 1999).

Barak i wsp. postawili hipoteze, ze tolerancja hipoksji hiperbarycznej jest
cecha zmienng osobniczo, zalezng od réznic w odpowiedzi autonomicznego
ukladu nerwowego (ANS) na bodziec hipoksji.

Podczas normalnego szkolenia zdrowych czlonkéw zalég lotniczych
eksponowano na niedotlenienie w komorze niskich ciénieri. Badani przebywali
w kontrolowanych warunkach otoczenia, a ekspozycja na niedotlenienie od-
wzorowywala warunki wznoszenia na wysoko$¢é. Badanie przeprowadzono
w ramach szkolenia zalég w rozpoznawaniu wczesnych objawéw hipoksji
waznych ze wzgledu na bezpieczeristwo latania. Poréwnywano autonomiczng
regulacje rytmu serca w warunkach normoksji, ostrej hipoksji (282 mmHg)
i posredniej hipoksji (360 mmHg). Wyniki analizy zmiennosci rytmu serca po-
twierdzily hipoteze, ze tolerancja niedotlenienia (hipoksji) jest lepsza u oséb ze
zwiekszona aktywnoscia AUN. Stwierdzono, ze spadek wysycenia tlenem krwi
obwodowej koreluje ze zwiekszong aktywnoscig autonomiczna i jest niezalezny
od rytmu oddechowego. Badanych z wyzsza aktywnoscia AUN cechuje wiek-
sza opornos¢ na dziatanie niedotlenienia wysokosciowego (Barak i wsp., 2001).
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Ryc. 25. Widma mocy mlodego mezczyzny eksponowanego na niedotlenienie wysoko-
Sciowe w komorze niskich ci$nier,, w 2 ré6znych porach doby - rano o godz.
08.00 (widma A, B) i w nocy o godz. 01.00 (widma C, D).
Widma dla warunkéw odpowiadajacych wysokosci 4500 m wyznaczono po
20-minutowym okresie adaptacji. Zakropkowane fragmenty widm dotycza pa-
sma czestotliwosci LF: 0,04-0,15 Hz.

Zrédio: Zuzewicz i wsp., 1999

Zuzewicz i wsp. przeprowadzili badania w komorze niskich ciénier
(KNC), powtarzajac ekspozycje tych samych os6b na niedotlenienie wysoko-
sciowe w réznych porach doby. Ekspozycja na niedotlenienie wysokosciowe
odpowiadala wysokosci 4500 m n.p.m. przez okres 30 min. Analiza zmiennoéci
rytmu serca wykazala wyrazne réznice w reakcji skladowej wspétczulnej na
niedotlenienie wysokoéciowe w zaleznoéci od pory doby (patrz rycina 25), co
moze wynika¢ z fizjologicznej réznicy w napieciu autonomicznego ukiadu
nerwowego zaleznie od pory doby (w nocy fizjologiczna parasympatykotonia)
(Zuzewicz i wsp., 1999).
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5.5. Napiecie uktadu autonomicznego po przelocie
ze zmiana stref czasowych

Loty z przekraczaniem wielu stref czasowych wywoluja u ludzi zespét
objawéw nazwanych zespotem dlugu czasowego (ang. jet lag) przejawiajacym
sie fizycznym dyskomfortem i sennoscia. Wynika on z braku synchronizacji
miedzy rytmami endogennymi (np. czestosci skurczéw serca, ci$nienia tetni-
czego, czestosci oddechéw i temperatury glebokiej ciata) a srodowiskowymi
wyznacznikami czasu nowego miejsca pobytu. Objawy te utrzymuja sie zwykle
kilka dni, do momentu, gdy rytmy endogenne osiaggna synchronizacje czasowa
z pora dnia i nocy w nowej strefie czasowej (Kwarecki i Zuzewicz, 1992; Kwa-
recki, 1988).

W badaniach przeprowadzonych przez zespét Tateishi i wsp. w grupie
zdrowych mtodych mezczyzn odbywajacych lot na wschéd z Tokio do San
Francisco poréwnywano aktywno$¢é autonomiczng przed lotem i po nim po-
przez poréwnanie mocy widma w pasmie wysokiej czestotliwosci HF i wartosci
wskaznika LF/HF. Stwierdzono, ze réznice w napieciu nerwéw autonomicz-
nych wspélczulnych i przywspétczulnych utrzymywaty sie przez okolo tydzier
po odbytym locie. Czas wymagany, aby wartosci opisujace napiecie AUN uzy-
skaly dla okresu czuwania i snu poziom sprzed lotu, byt rézny i wynosit od-
powiednio 5 i 7 dni (Tateishi i wsp., 2000). Nalezy pamieta¢, Ze jest to czas re-
synchronizacji dla przelotu w kierunku wschodnim, a zgodnie z doniesieniami
innych autoréw nalezatoby oczekiwaé, ze bedzie on krétszy w przypadku lotu
na zachdéd (Sasaki, 1980; Wegmann i wsp., 1986; Kwarecki, 1988; Kwarecki
i Zuzewicz, 1992).

5.6. Wptyw srodowiska wirtualnego na zmiennos¢ rytmu serca

Ruch jest wpisany w codzienne zycie czlowieka i dlatego w mézgu po-
wstaja schematy odwzorowujace towarzyszace mu odczucia zmystowe. Sche-
maty te nie sa ,dopasowane” do odczué¢ towarzyszacych zanurzeniu w rze-
czywistosci wirtualnej, kiedy zludzenia ruchu i przestrzeni nie potwierdza
percepcja (patrz rycina 26). Podczas ogladania filmu w formacie 3D nie sa od-
bierane sygnaly z narzadu przedsionkowego i receptoréw czuciowych, gdyz
ciato pozostaje nieruchome. Odbierana jest tylko informacja wzrokowa o ruchu
(zmianie potozenia, predkosci, odleglosci) bazujaca na obrazie wykorzystuja-
cym m.in. ,ztudzenia” analogiczne do stosowanych w malarstwie (perspekty-
wa, $wiattociert). Na , glebokos¢” zanurzenia w rzeczywistosci wirtualnej ma
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wplyw np. wielko$é ekranu i mozliwos$é przenoszenia wzroku na otaczajace
srodowisko rzeczywiste, ptynnosc i jakos¢ obrazu. W przeciwienstwie do kina
z obrazem 3D w przypadku symulatora pojazdu ruch mozna zasymulowag,
stosujac platforme ruchoma. Jednak nadal rozwiazanie to nie dostarcza wrazen
zmystowych identycznych do doznawanych podczas zmian predkosci kato-
wych (zakret) czy liniowych (hamowanie) w ruchu rzeczywistego pojazdu.

ruch rzeczywisty

orientacja przestrzenna akomodacja
. . konwergencja
receptory czuciowe narzad przedsionkowy narzad wzroku stereoskopowosé

reakcja fizjologiczna

np. AUN
konflikt l
niezgodnos$¢ z sytuacja m'i?ﬁe?ggéf::m' choroba

zapamietang przez mozg symulatorowa

z narzadu przedsionkowego
a receptorami czuciowych

3 N
'
'
'
'
'

receptory czuciowe narzad przedsionkowy narzad wzroku
ztudzenia techniczna jako$¢ obrazu
niedoskonato$¢ wizualizacji balans koloréw
sztuczna giebia kontrast
perspektywa malarska nieciagto$¢ obrazu
Swiattocien przeskoki

ruch w rzeczywisto$ci wirtualnej

Ryc. 26. Przyczyny choroby symulatorowej - réznice w odbiorze sygnatéw wzroko-
wych, przedsionkowych i czuciowych podczas ruchu rzeczywistego i symulo-
wanego w rzeczywistosci wirtualnej. Linia przerywana oznacza brak bodzZca

Zrédto: Maliriska i wsp., 2015

Niezgodnoé¢ zapamietanych w mézgu schematéw reakcji na ruch rze-
czywisty z odczuciami ,ztudzenia ruchu” wywolanego obrazem 3D prowadzi
do konfliktu przekladajacego sie na reakcje fizjologiczne, w tym na reakcje ze
strony AUN.

Coraz powszechniejsze staje sie wykorzystanie symulatoré6w do szkolenia
kierowcéw samochodé6w osobowych, ciezarowych czy pojazdéw stosowanych
w transporcie wewnagtrzzakladowym w zakresie umiejetnosci kierowania
pojazdem i ksztattowania prawidtowych zachowan w sytuacjach zagrazajgcych
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wypadkiem (patrz raport Symulatory stosowane sa w lotnictwie), poniewaz
jest to bezpieczna alternatywa do szkolenia pilotéw (Tapp i wsp., 1990). Pro-
blemem tych szkolen jest wystepowanie u pewnej grupy oséb objawéw podob-
nych do objawéw choroby lokomocyjnej (ang. sickness) nazwanych choroba
symulatorowa (ang. SS-simulator sickness).

Poziom tolerancji warunkéw srodowiska wirtualnego np. na symulatorze
czy podczas ogladania filmu w formacie 3D zalezy od indywidualnych skton-
nosci, ale nie tylko. Stopien nasilenia reakgji fizjologicznych moze mieé zwigzek
ze stopniem zanurzenia w rzeczywistosci wirtualnej, jaki daje dany typ symula-
tora ruchu (Draper i wsp., 2001; Duh i wsp., 2004; Jeng-Weei Lin i wsp., 2005;
Bubka i wsp., 2007). Podatnos¢ na chorobe symulatorowa moga zwigekszaé takie
czynniki, jak: zmeczenie, niedospanie, silny stres, dolegliwosci zotadkowe czy
spozycie positku bezposrednio przed zanurzeniem sie w rzeczywistos¢ wirtu-
alng (Guideline, 1987; Money, 1991; Money i wsp., 1996; Griffin, 1991, Weiler
i wsp., 2000; Lee i wsp., 2003; Gurtman i wsp., 2008; Park i wsp., 2008). Najcze-
Sciej wystepujace objawy choroby symulatorowej to: zawroty gtowy, mdlosci,
zmeczenie oczu, uczucie zimna lub ciepla, bél glowy, dezorientacja i zmeczenie
(Webb i wsp., 2009). Dyskomfort spowodowany tymi objawami moze wplywacé
na jako$¢ wykonania zadan w warunkach symulowanej jazdy, a tym samym na
wlasciwa ocene efektéw szkolenia (Muth i wsp., 2006).

W badaniach wlasnych sprawdzano, czy sktonnoé¢ do choroby lokomo-
cyjnej stwierdzona u kierowcy operatora na podstawie testu Coriolisa ma zwig-
zek ze zmianami obserwowanymi w mechanizmach autonomicznej kontroli
sercowo-naczyniowej oséb szkolacych sie na symulatorze woézka podnosniko-
wego (Zuzewicz i wsp., 2011). Weryfikowano hipoteze, ze w odpowiedzi
na godzinny trening na symulatorze parametry zmiennosci rytmu serca
(HRV) wskazuja na odmienng reakcje czeéci wspoélczulnej i przywspoétczulnej
autonomicznej kontroli serca u oséb bez choroby lokomocyjnej lub ze stabo
zaznaczong sklonnoscia do tej choroby i 0séb z wyraznymi objawami choroby
lokomocyjnej. Probowano ustalié¢, po jakim czasie od momentu zanurzenia
w rzeczywisto$¢ wirtualng na symulatorze wézka widtowego u o0séb ze sklon-
noscia do choroby lokomocyjnej mozna zaobserwowac¢ reakcje AUN wyrazona
istotnymi zmianami warto$ci parametréw HRV.

Dwie grupy ochotnikéw (n = 11 i n = 12) w wieku 20-26 lat odbyty
godzinne szkolenie na symulatorze woézka podnosnikowego stosowanego do
przewozu towaréw w halach magazynowych. Uczestnicy eksperymentu byli
zanurzeni w $rodowisku wirtualnym symulatora z zastosowaniem infohetmu
(HMD - head mounted display), umozliwiajacego stereoskopowe widzenie
srodowiska oraz stereofoniczne slyszenie dzwiekéw generowanych w tym
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§rodowisku. Badania przeprowadzono w Pracowni Zagrozen Mechanicznych
CIOP-PIB. Analize HRV wykonano dla sekwencji odstepéw RR w 5-mi-
nutowych fragmentach sygnatu EKG rejestrowanego metoda Holtera.

Wyniki przeprowadzonej analizy pozwolily stwierdzi¢ brak istotnych
réznic wartosci parametréw zmienno$ci rytmu serca u oséb bez sklonnosci do
choroby lokomocyjnej (patrz rycina 27). Natomiast u oséb z tendencja do cho-
roby lokomocyjnej potwierdzona w tescie na krzeéle obrotowym po ok. 30 min
zanurzenia w rzeczywisto$¢ wirtualng wystapito spowolnienie rytmu serca
wyrazone wydiuzaniem si¢ odstepéw RR i istotnym zmniejszeniem wartosci
wspoélczynnika réwnowagi sympatyko-wagalnej, czyli mniejsza przewaga
ukltadu wspélczulnego (Zuzewicz i wsp., 2011).

Okazalo sie, ze po zakoriczeniu godzinnego szkolenia subiektywne od-
czucia badanych nie zawsze wskazywaly na dobra tolerancje warunkéw éro-
dowiska wirtualnego stworzonego na symulatorze. Objawy wskazujace na
chorobe symulatorowa wystapily u oséb, u ktérych testem Coriolisa potwier-
dzono skionnosé¢ do choroby lokomocyjnej, ale nie tylko. W piSmiennictwie
dotyczacym badan na symulatorach pojazdéw podaje sie, iz podatnos¢ na cho-
robe symulatorowa moga zwieksza¢ takie czynniki, jak: zmeczenie, niedospa-
nie, silny stres, dolegliwosci zotadkowe czy spozycie positku bezposrednio
przed badaniem (Guideline for Alleviation of Simulator Sickness Symptomatology
1987; Money, 1991; Griffin, 1991; Weiler i wsp., 2000; Lee i wsp., 2003; Gurtman
i wsp., 2008; Park i wsp., 2008). Poniewaz wystapienie objawéw choroby symu-
latorowej lub im podobnych stanowi dyskomfort dla osoby szkolacej sie na
symulatorze pojazdu, to moze tez wplywac negatywnie na przebieg szkolenia
i ocene jego efektow.

Wyniki analizy HRV mogga by¢ pomocne w ocenie reakdji fizjologicznych
na zanurzenie w rzeczywistosci wirtualnej szkolacych sie pracownikéw. Moga
by¢ pomocne w opracowaniu zasad szkolenia w zakresie dlugosci czasu zanu-
rzenia w rzeczywistoéci wirtualnej niewywotujgcego zmian w réwnowadze
sympatyko-wagalnej. Dalsze kierunki badan to sprawdzenie, czy istnieje
zwigzek miedzy zmianami w autonomicznej regulacji rytmu serca podczas
zanurzenia w rzeczywisto$ci wirtualnej a wiekiem oséb szkolgcych sie na okre-
Slonym typie symulatora. Ze wzgledu na dobowe wahania parametréw opisu-
jacych zmienno$é rytmu serca, a szczegdlnie aktywnos¢ wspdlczulng i przy-
wspoélczulng, przeprowadzenie na symulatorze badann wedlug tego samego
schematu w porze dnia i w nocy moze by¢ pomocne w ocenie wplywu pory
doby na obcigzenie uktadu sercowo-naczyniowego pracownika zmianowego.
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Ryec. 27. Zmiany diugosci odstepéw RR (Srednia + SD) i wartoéci indeksu LF/HF w kolejnych 5-minutowych fragmentach zapisu EKG pod-

czas godzinnej jazdy na symulatorze wézka podnoénikowego w grupie A - bez lub z niewielka sklonnoécig do choroby lokomocyj-
nej i w grupie B - z wyrazna sklonnoscig do choroby lokomocyjnej

Zrédlo: Zuzewicz i wsp., 2011



5.7. Wptyw drgan miejscowych na autonomiczng regulacje rytmu serca

Pracownicy postugujacy sie elektrycznymi narzedziami recznymi sg na-
razeni na przedtuzona ekspozycje na drgania, ktéra moze wywotywaé¢ zabu-
rzenia w obrebie ukladéw: naczyniowego, zmystowo-nerwowego oraz mie-
$niowo-szkieletowego. Efektem tego jest odczuwany dyskomfort, zmeczenie,
a nawet bdl fizyczny (Liu i wsp., 1995). Wibracje wptywaja negatywnie na efek-
tywnoé¢ wykonywanej pracy, bezpieczenstwo pracownika i jego zdrowie
(Mcleod i Griffin, 1995). Diugotrwate dziatanie drgart moze doprowadzi¢ do
nieodwracalnych zmian w stanie zdrowia, powodujac zaburzenia naczyniowe,
nerwowe lub kostno-stawowe, ktére narastaja przewaznie wolno, a petnoobja-
wowa posta¢ zespotu wibracyjnego rozwija sie po kilku, a nawet kilkunastu
latach narazenia zawodowego na drgania. Wykonywanie czynnosci narze-
dziami o natezeniu drgan przekraczajacym okreslone norma wartosci po
ok. 6 latach moze powodowa¢ koniecznos$¢ odsuniecia od pracy lub nawet in-
walidztwo stosunkowo miodych ludzi (Koradecka 1971, 1974, 1980; Koradecka
i wsp., 1972; Gautherie, 1995).

Wéréd zmian wywotanych typowymi narzedziami wibracyjnymi na plan
pierwszy wysuwaja sie¢ zaburzenia krazenia obwodowego krwi. Ich konse-
kwencjg moze by¢ znaczne zmniejszenie przeptywu krwi nawet do kilkudzie-
sieciu procent wartoéci kontrolnych (Koradecka, 1974; Marszalek i Kowalski,
2002). W skrajnym przypadku wystepuja tzw. napadowe zaburzenia skérnego
przeptywu krwi - najbardziej charakterystyczny objaw zespolu wibracyjnego.
Dotycza one prawie wylacznie obszaréw opuszkéw palcéw i tylko w wyjatko-
wo zaawansowanych przypadkach obejmuja takze Ssrédrecze. Patofizjologia
zaburzen krazenia krwi u oséb z objawami napadowego bledniecia palcow
(bialego palca) charakteryzuje sie wystepowaniem zwiekszonej naczynioskur-
czowej reakcji na zimno, ktéra moze byé¢ spowodowana zwiekszong wspét-
czulng aktywnoscia w reakcji na zimno u oséb chorych (Koradecka, 1974; Saka-
kibara, Yamada, 1995).

Obok miejscowego efektu dzialania drgan coraz czesciej wskazuje sie na
ich oddziatywanie o charakterze bardziej ogélnym. Drgania wplywaja na reak-
cje fizjologiczne czlowieka, co wywoluje zmiany czestosci skurczéw serca, ci-
S$nienia tetniczego czy czestosci oddechow, a takze parametréw HRV opisuja-
cych dzialanie mechanizmu regulacji ukladu sercowo-naczyniowego czlowieka
(Grzegorczyk, Walaszek, 1996; Sakakibara i wsp., 1998; Jiao i wsp., 2004).
W badaniach Jiao i wsp. przeprowadzonych z udziatem os6b zdrowych i pa-
cjentéw z choroba wibracyjna wykazano, ze w reakcji na zimno, po ekspozycji
na drgania o czestotliwosci 1,8 Hz i 6 Hz u 0séb chorych, obserwowano wyraz-
niejsze przesuniecie autonomicznej aktywnosci nerwowej serca w kierunku
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przewagi wspolczulnej niz u oséb zdrowych. Uzyskane wartosci mocy widma
w pasmach LF i HF oraz wskaznika LF/HF pozwolity wywnioskowaé, ze
drgania o czestotliwosci 6 Hz wplywaja zar6wno na czynnoéé¢ nerwéw wspot-
czulnych, jak i przywspélczulnych, natomiast drgania o czestotliwosci 1,8 Hz
wplywaja gléwnie na czynnos¢ nerwéw przywspoétczulnych. Autorzy stwier-
dzili, ze zwigkszona wspoélczulna aktywnos¢ w reakcji na zimno oséb chorych
jest wyrazona zwigkszong reakcja naczynioskurczowa i przypuszczaja, ze od-
grywa role w zaburzeniach krazenia zaréwno w obrebie st6p, jak i rak u os6b
chorych (Jiao i wsp., 2004).

Podczas podrézy réznego rodzaju $rodkami transportu (samochodami,
autobusami, pociggami czy samolotami) organizm ludzki jest narazony na
drgania o r6znych czestotliwosciach i o dziataniu bardziej ogélnym niz opisane
wczeséniej.

Problem ten dotyczy przede wszystkim kierowcéw zawodowych. Bada-
nia prowadzone z udzialem kierowcéw w warunkach wibracji pojazdéw wy-
kazaly zwigzek pomiedzy wielkoscia i czestotliwodcia wibracji pojazdow
a zmeczeniem kierowcéw (Griffin, 1990). Opisano wplyw wibracji na parame-
try fizjologiczne, np. czestos¢ skurczéw serca, ci$nienie tetnicze krwi oraz cze-
stos¢ oddechéw (Kubo i wsp., 2001; Wassim el Falou, 2003).

Wplyw wibracji w pasmie czestotliwosci 1-10 Hz na mechanizm autono-
micznej regulacji rytmu serca i zmeczenie zdrowych kierowcéw analizowali
Jiao i wsp. Poréwnano wartoéci parametréw opisujacych zmiennosé¢ serca
w 3 grupach kierowcéw bedacych w wieku ok. 30 lat. Byli oni eksponowani na
dziatanie wibracji pionowej sinusoidalnej (przyspieszenie 0,05 g) podczas
90-minutowego symulowanego kierowania pojazdem. Wyniki uzyskane
w grupach poddanych ekspozycji na drgania o wartosci 1,8 i 9 Hz poréwnywa-
no z wynikami grupy nieeksponowanej na drgania (Jiao i wsp., 2004).

Na rynku pracy pojawiaja si¢ coraz nowsze wzory antywibracyjnych re-
kawic ochronnych. Ocena skutecznosci takich rekawic polega na wyznaczaniu
dla nich skorygowanych wspélczynnikow przenoszenia drgan dla sygnatéow
testowych w 2 zakresach. Na ich podstawie rekawice sa kwalifikowane jako
chronigce przed wibracja badz nie (ISO 10819). W niewielu badaniach wyko-
nywana jest ocena wtasciwosci ochronnych rekawic antywibracyjnych na pod-
stawie analizy reakcji fizjologicznych (Marszalek i Kowalski, 2002; Shibata
i Maeda, 2008). W badaniach zespolu Marszalek i wsp. podjeto prébe oceny
wplywu kilkuminutowej, miejscowej ekspozycji na wibracje na regulacje rytmu
serca przez skladowe wspolczulng i przywspétczulng AUN u oséb zdrowych
nienarazonych zawodowo na dzialanie wibracji. Ocene te przeprowadzono,
stosujac analize widmowa odstepéw RR, w rejestrowanym metoda Holtera
sygnale EKG. Przeprowadzajac badanie bez uzycia i z uzyciem dwoéch réznych
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typow rekawic ochronnych, starano si¢ ustali¢, czy majg one wplyw na zacho-
wanie sie mechanizmoéw regulacji rytmu serca zwigzanych z AUN (Marszatek
iwsp., 2001).

W badaniach uczestniczyto 5 zdrowych mezczyzn bedacych w wieku
23-33 lat, pracownikéw umystowych, nieeksponowanych zawodowo na wibra-
cje miejscowe. Badania przenoszenia drgan przez typy rekawic wykonano
w laboratorium Pracowni Drgant Mechanicznych CIOP-PIB.

Do badan uzyto rekawic pieciopalcowych, przeznaczonych do ochrony
operatoréw narzedzi recznych przed oddzialywaniem drgar mechanicznych.

Rekawica 1 (typ ORPEL AV-1) zostata wykonana ze skéry i wyposazona
we wkiad ttumiaco-wibroizolacyjny na calej czesci chwytnej. Na podstawie
wczesniej przeprowadzonych badan zgodnie z EN ISO 10819 (1996) zostata
zakwalifikowana jako antywibracyjna.

Rekawica 2 (typ IMPACTO) zostala wykonana z dzianiny i wyposazona
we wkiad ttumiaco-wibroizolacyjny na calej czesci chwytnej. Na podstawie
badan przeprowadzonych zgodnie z EN ISO 10819 (1996) nie zostala ona za-
kwalifikowana jako antywibracyjna, tj. nie spetnila wymaganych kryteriow.

Do symulacji pracy recznego narzedzia wykorzystano wzbudnik drgan
wyposazony w specjalna rekojes¢ testowa pobudzang do drgan w kierunku
poziomym (tj. rownoleglym do przedramienia operatora). Wazona wartos¢
przyspieszenia drgan wynosita 9 m/s? Sita nacisku wywierana przez operato-
réow na rekojes¢ testowa byla mierzona za pomoca platformy wyposazonej
w przetwornik wiropradowy. W czasie pomiaréw utrzymywana byla jej stala
wartosé: 50 N. Kazda pojedyncza ekspozycja na wibracje u jednego operatora
trwala 5 min. Badania przeprowadzono w dzieni, w godz. 09.00-14.00. Podczas
dziatania wibracji badani zajmowali pozycje stojaca i mieli zaloZzone ochronniki
stuchu eliminujgce wptyw hatasu. Przed i po dzialaniu wibracji zajmowali po-
zycje siedzaca. Temperatura pomieszczenia, w ktérym przeprowadzono bada-
nia, byla utrzymywana na poziomie komfortu termicznego (22°C).

Trwajace 30 min badanie podzielono na 3 etapy trwajace po 5 min: spo-
czynek przed (s), ekspozycja na dziatanie wibracji (w), spoczynek bezposrednio
po dziataniu wibracji (p1, p2) - patrz rycina 28. Ten sam schemat badania po-
wtarzano trzykrotnie w réznych wariantach ekspozycji na dziatanie wibracji:
bez rekawic ochronnych, z rekawica 1, z rekawica 2. Poszczegdlne warianty
badania realizowano w odstepach kilkudniowych.

Do rejestracji sygnalu EKG wykorzystano rejestratory serii MR 45. Anali-
z¢ widmowa zmiennosci rytmu serca wykonano oprogramowaniem wchodza-
cym w sklad systemu Medilog Opitima firmy Oxford (Wielka Brytania) zacho-
wujacym zgodno$¢ ze standardami §wiatowymi (Pinna i wsp., 1994).
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spoczynek drgania po ekspozycji na drgania

() (W) (p1) (P2)
I I | el — | I I | | | 1 1 | czas
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- ~ A ~— A —— —
pozycja siedzaca pozycja stojgca pozycja siedzaca

Ryc. 28. Schemat badania stuzacego ocenie wplywu wibracji na mechanizm regulacji
rytmu serca u ludzi stosujacych rézne typy antywibracyjnych rekawic ochron-
nych i bez rekawic, gdzie: s - spoczynek poprzedzajacy dziatanie wibracji;
w - ekspozycja na wibracje; p1, p2 - spoczynek po zakoriczeniu ekspozycji na
dziatanie wibracji

Zmiany dtugosci odstepéw RR spowodowane dziataniem wibracji bez
uzycia rekawic ochronnych przedstawiono na przykladzie tachogramu
27-letniego mezczyzny (patrz rycina 29).

sekwencja kolejnych odstepéw RR

Ryc. 29. Tachogram 27-letniego mezczyzny poddanego dziataniu wibracji bez uzycia
rekawic ochronnych. Niebieska linia odpowiada czestosci skurczéow serca
50 ud/min, czerwona linia - 150 ud/min. Strzalkami zaznaczono poczatek
i koniec ekspozycji na wibracje
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W tabeli 11 zestawiono wartosci $rednich arytmetycznych i odchyler
standardowych zmiennej mRR w trakcie ekspozycji na drgania (w), a takze
bezposrednio przed (s) i po ich dziataniu (pI1, p2), w badaniach z uzyciem
2 typow rekawic antywibracyjnych i bez uzycia rekawic.

Tabela 11. Analiza czasowa zmiennosci rytmu serca u os6b eksponowanych na dziatanie
wibracji miejscowej w 3 warunkach doswiadczalnych: bez rekawic ochronnych i z zasto-
sowaniem 2 rodzajéw rekawic antywibracyjnych: s - spoczynek poprzedzajacy dziatanie
wibracji; w - ekspozycja na drgania; p1, p2 - spoczynek po zakonczeniu ekspozycji na
dzialanie drgan

Srednie arytmetyczne i odchylenia
Etapy standardowe
Parametr badania | Bezrekawic | Z rekawicg 1 Z rekawica 2 Test
x +SD x +SD x +SD Wilcoxona
s 737,5+97,14 | 699,6 +56,45 700,1 +49,33 ns
mRR w 565,5+39,96 | 560,3+91,64 | 570,4 +42,11 ns
(ms) pl 72,6 + 88,23 | 709,7 +100,8 723,0 + 56,83 ns
p2 793,7 +108,30 | 756,7 + 50,30 758,0 + 56,47 ns
S-wW 0,001 p <0,001 0,01
s-pl ns ns 0,04
istotnos¢ s-p2 0,001 0,002 0,001
p< w-pl 0,01 0,001 0,001 B
w - p2 0,01 0,001 0,001
pl-p2 0,001 0,001 0,002

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy warto$ciami
otrzymanymi w tym samym etapie badania, lecz w réznych wariantach bada-
nia, tj. w zaleznosci od rodzaju zastosowanej ochrony reki.

W kazdym z wykonanych badar, tj. zaréwno bez rekawicy, jak i z reka-
wicami antywibracyjnymi, ekspozycja na dzialanie drgann w sposob istotny
wplywata na skrécenie dtugosci odstepéw RR wzgledem wartosci, jakie otrzy-
mano w warunkach spoczynkowych (s) oraz po ustaniu drgan (p1, p2). Bezpo-
srednio po ustaniu dziatania wibracji dtugos¢ odstepéw RR powracata do war-
tosci spoczynkowej w przypadku zastosowania rekawicy 1. (brak réznic istot-
nych statystycznie), w pozostalych przypadkach odstepy RR ulegaty istotnemu
wydluzeniu (patrz tabela 11, rycina 30). Wytlumaczeniem przyczyny skrécenia
dtugosci odstepéw RR moze by¢ m.in. reakcja mechanizméw autonomicznej
regulacji rytmu serca na dzialanie drgann wyrazona zmiang aktywnosci czesci
wspolczulnej i przywspolczulnej, opisana wartoéciami mocy widma odstepéw
RR w pasmach czestotliwosci LF i HF. Z przeprowadzonej analizy czestotliwo-
sciowej odstepéw RR wynika, ze we wszystkich wariantach prowadzonego
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badania ekspozycja na drgania spowodowala obnizenie mocy widma w pa-
smach czestotliwoéci LF i HF w poréwnaniu z warto$ciami spoczynkowymi
przed i po ekspozycji na wibracje. Po ekspozycji na wibracje (p1) moc widma LF
powraca do wartosci poczatkowych osiaganych na poczatku badania (s) (patrz
tabela 12, rycina 30) Poréwnujac zmiany wartosci mocy widma HF w kolejnych
etapach badania, mozna zauwazy¢ istotne obnizenie sie¢ mocy (p < 0,001) pod-
czas dziatania drgan i wprost po ich ustaniu przekraczajacy istotnie wartosci
spoczynkowe (s - p1, p2) w kazdym wariancie badania, czyli bez i z uzyciem
rekawic ochronnych.
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Ryec. 30. Dlugos¢ odstepéw RR u o0s6b poddanych ekspozycji na drgania bez rekawic
antywibracyjnych i w 2 typach rekawic: s - przed ekspozycja na drgania;
w - podczas dziatania drgan; p1, p2 - spoczynek po ekspozycji na drgania,
w 3 wariantach badania

Podczas 5-minutowej ekspozycji na wibracje nastapito obnizenie mocy
widma w obu analizowanych zakresach czestotliwosci LF i HF. Moze to wska-
zywad na zmiany w autonomicznej regulacji rytmu serca polegajace na obnizeniu
aktywnodci czeSci wspdtczulnej i przywspoétczulnej. We wszystkich wariantach
podczas ekspozycji na drgania nastgpil istotny wzrost wartosci wskaznika
LF/HF w poréwnaniu z wynikami przed ekspozycja na drgania i po jej zakon-
czeniu. Najwyzsze wartosci wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej LF/HF
wskazujag na przewage wspoéltczulng wieksza niz w spoczynku (patrz rycina 31).
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Ryc. 31. Moc widma odstepéw RR (LF i HF) oraz wskaznik réwnowagi symatyko-
-wagalnej dla os6b poddanych ekspozycji na drgania bez rekawic antywibracyj-
nych i w 2 typach rekawic: s - przed ekspozycja na drgania: w - podczas dziatania
drgan; p1, p2 - spoczynek po ekspozycji na drgania, w 3 wariantach badania
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Gdy stosowano rekawice ochronne 1 i 2, wartos¢ wskaznika LF/HF po
ekspozycji na drgania byla istotnie mniejsza od wartosci spoczynkowej przed
ekspozycja, odpowiednio na poziomie p < 0,003. Moglo to by¢ spowodowane
wiekszym udziatem sktadowej przywspoétczulnej w regulacji rytmu serca bez-
posrednio po ekspozycji na drgania. Fakt ten potwierdza obserwowane jedno-
cze$nie wydluzenie odstepu RR po ustaniu wibracji (p1, p2) w poréwnaniu
z wartoéciami wcze$niejszymi (s) (patrz tabela 12). W badaniu bez rekawicy
ochronnej dziatanie wibracji spowodowato wzrost wskaznika LF/HF w po-
réwnaniu z wartoSciami w spoczynku - 2,25 razy, natomiast w rekawicy
1-1,97 razy, a w rekawicy 2 - 2,87 razy.




Tabela 12. Moc widma odstepéw RR w pasmach niskiej (LF) i wysokiej (HF) czestotli-
woséci w réznych etapach badania, w 3 jego wariantach: bez rekawic ochronnych
i z zastosowaniem dwoch rodzajéw rekawic antywibracyjnych: s - spoczynek poprze-
dzajacy dzialanie drgan; w - ekspozycja na drgania; p1, p2 - spoczynek po zakoniczeniu
ekspozycji na dzialanie drgan

Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe

Parametr b]jzﬁl};a Bez rekawic Z rekawica 1 Z rekawica 2 Test
x +SD x +SD x +SD Wilcoxona
s 1553 + 376 1065 + 191 1040 + 187 ns
LF w 425+73 382 +59 402 + 581 ns
(ms?) pl 1666 + 350 1611 + 479 1476 + 252 ns
p2 1899 + 357 1429 + 395 1749 + 525 ns
s-w 0,001 0,002 0,0021
s-pl ns ns ns
< s-p2 ns ns 0,05 ~
P w - pl 0,001 0,001 0,001
w - p2 0,001 0,001 0,001
pl-p2 ns ns ns
s 546 + 160 319 + 69 276 + 54 ns
HF w 54+9,8 60 +10,6 45+7,2 ns
(ms?) pl 812 + 220 743 +180 593 + 93 ns
p2 928 + 281 564 + 141 530 + 129 ns
s-w 0,0007 0,001 0,001
s-pl ns 0,003 0,003
s-p2 0,0106 ns 0,005
p< w-pl 0,0007 0,001 0,001 B
w - p2 0,0007 0,001 0,001
pl-p2 ns ns ns
s 4,09 + 2,57 4,23 42,15 3,68 + 2,56 ns
LF/HF w 9,19 + 4,06 8,32 +3,47 10,57 +1,41 ns
pl 3,38 +2,03 2,87 +1,88 2,15+ 0,60 ns
p2 3,29 +2,36 3,73 +241 3,07 +1,03 ns
s-w 0,001 0,001 0,001
s-pl ns 0,003 0,003
s-p2 ns ns 0,005
p< w - pl 0,001 0,001 0,001 B
w - p2 0,001 0,001 0,001
pl-p2 ns ns ns
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Szkodliwe dzialanie wibracji na organizm czlowieka jest faktem znanym
od wielu lat. Ustalenie przypuszczalnych mechanizméw zaburzeri czynnoscio-
wych krazenia krwi wynikajacych 2z dzialania wibracji jest wazne
w przypadku przewidywania skutkéw odlegtych w czasie, prowadzacych do
nieodwracalnych zmian w ukladzie krazenia, ukladzie nerwowym, a takze kost-
no-stawowym u pracownikéw narazonych na przewlekle dziatanie wibragji.

Do gtéwnych czynnikéw regulujacych regionalny przeptyw krwi zalicza
sie autonomiczny uklad nerwowy i hormony pozostajace pod wpltywem ukla-
du nerwowego, a takze lokalne czynniki metaboliczne uwalniane w tkankach
i dzialajace miejscowo na krazenie krwi. Badania ludzi poddanych dziataniu
krétkoczasowej wibracji o czestotliwosci w pasmie 1-20 Hz wykazaty nieznacz-
ne zmiany w poziomie sterydéw i katecholamin w surowicy i moczu. Istnieje
tez opinia, iz dlugotrwaly bodziec wibracyjny aktywuje o$ przysadka - nadner-
cza. Wyniki badann prowadzonych na zwierzetach wskazuja na udziat ukltadu
dokrewnego, a zwlaszcza osi przysadka - kora - nadnercza w patogenezie cho-
roby wibracyjnej (Kwarecki, 1968).

Na przykiladzie wynikéw analizy widmowej odstepéw RR u 30-letniego
zdrowego mezczyzny uczestniczacego w badaniach mozna zaobserwowac
zmiany mocy widma wskazujace, iz po ekspozycji na wibracje z uzyciem reka-
wicy 1 aktywnosé skladowej przywspoélczulnej AUN byta wyrazniej zaznaczo-
na niz w badaniu wykonanym bez rekawicy i z rekawicq 2 (patrz rycina 32).
Wskazuje na to wyzszy prazek mocy w zakresie czestotliwosci HF (0,15-0,4 Hz).
Moc widma w pasmie wysokich czestotliwosci po ustaniu wibracji (etapy p1
i p2) w badaniu z rekawica 1 jest wieksza niz w pozostatych badaniach.

W prezentowanych badaniach prowadzonych z udzialem mitodych,
zdrowych ochotnikéw, zawodowo nieeksponowanych na dzialanie drgan
w ciggu pierwszych 5 min po ekspozycji na drgania zaobserwowano wzrost
aktywnosci czesci przywspoélczulnej. Wartos¢ mocy widma w pasmie czestotli-
wosci HF wzrosta w odniesieniu do wartosci przed ekspozycja odpowiednio
1,5 razy, gdy badanie byto bez rekawicy, 2,3 razy w przypadku uzycia rekawicy
1. oraz 2,2 razy - rekawicy 2.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonego badania, stwierdzono, iz nie-
zaleznie od tego, czy miejscowa ekspozycja na dziatanie drgan byta bez uzycia
czy z uzyciem rekawic ochronnych, drgania spowodowaly istotne statystycznie
obnizenie mocy widma odstepéw RR zaréwno w zakresie niskich, jak i wyso-
kich czestotliwosci, co moze $wiadczy¢é o obnizonej aktywnosci obu czeéci,
wspolczulnej i przywspotczulnej AUN w poréwnaniu ze spoczynkiem.
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Ekspozycja na drgania wywotuje kilkakrotny wzrost przewagi aktywno-
sci wspélczulnej w regulacji rytmu serca (istotny wzrost wartosci wskaznika
sympatyko-wagalnego) w poréwnaniu ze spoczynkiem.

Ekspozycja na drgania z zastosowaniem rekawicy 1 spowodowala naj-
wiekszy spadek aktywnosci czesci wspodlczulnej AUN (najmniejsza wartos¢
mocy widma LF) i najwieksza aktywacje czesci przywspotczulnej (najwieksza
wartos¢ mocy w pasmie HF) w odniesieniu do zmian, jakie wystepowaly przy

ekspozycji bez rekawic i z rekawica typu 2 (patrz tabela 12).
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Ryc.32. Widma mocy odstepéw RR opisujgce zmiennos¢ rytmu serca u 30-letniego

zdrowego mezczyzny, eksponowanego na dziatanie wibracji bez uzycia re-
kawic i z uzyciem 2 rodzajéw rekawic antywibracyjnych. Zakres wysokich
czestotliwosci HF zaznaczono zielonym prostokgtem

Efekty kroétkotrwatej ekspozycji na wibracje miejscowe na uktad krazenia
krwi sg stosunkowo rzadko przedmiotem badan (Olsen, 1992; Ishitake i wsp.,
1992; Matoba i wsp., 1992; Sandover i Louw, 1992). Jak wskazuje Olsen (1992),
ujawniony pod wplywem wibracji wspélczulny odruch naczynioskurczowy
dziala na skérne tetniczki, ale moze tez dziala¢ na gléwne tetnice palcow.

Autor sugeruje, ze krétkotrwate efekty ekspozycji na wibracje sa lokalnym
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oslabieniem funkcji naczynioskurczowej mieéni gladkich naczyn w potaczeniu
z dtuzej trwajaca, zwiekszong funkcja naczynioskurczowa uruchamiang przez
nielokalne mechanizmy.

Odlegle w czasie zmiany w réwnowadze sympatyko-wagalnej, wynika-
jace z zawodowej ekspozycji na wibracje reka - ramie, badali Laskar i wsp.
(1999). Rejestrowali oni odstepy RR podczas testu psychologicznego wykony-
wanego w 2 grupach oséb: nieeksponowanych na wibracje i zawodowo ekspo-
nowanych na wibracje, z objawami choroby wibracyjnej, u ktérych nie wyste-
powat efekt okresowego bledniecia rak. Stwierdzili oni istotny wzrost wartosci
wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej LF/HF po tescie psychologicznym
u 0s6b z choroba wibracyjna. Bylo to spowodowane nie zmianami w aktywno-
§ci wspotczulnej AUN (wyrazonej moca widma w zakresie LF), lecz obnizeniem
aktywnosci czesci przywspoétczulnej (spadek mocy w zakresie HF).

Dalsze badania powinny by¢ prowadzone w kierunku sprawdzenia, jaka
jest odpowiedZ mechanizméw autonomicznej regulacji rytmu serca na dziala-
nie drgan w grupie os6b o ré6znym stazu zawodowym, postugujacych sie za-
wodowo narzedziami wibracyjnymi.

5.8. Zastosowanie HRV do oceny obcigzenia pracg kontrolera
ruchu lotniczego

Kontrolerzy ruchu lotniczego (KRL) sa grupa pracownikéw umyslo-
wych, ktérych praca jest uwazana za najbardziej obcigzajaca sposréd wszyst-
kich prac umystowych. Sa grupa podlegajaca starannej selekcji przy kwalifikacji
do zawodu. Wybierane sa osoby majace nastepujace umiejetnosci: zdolnosc¢
szybkiego analizowania informacji i natychmiastowego podejmowania decyzji
przy deficycie czasu i pomimo braku dostepu do wszystkich informacji ko-
niecznych do pojecia wladciwej decyzji, wyjatkowe wyczucie czasoprzestrzeni,
wysoki poziom koncentracji przy zachowaniu podzielnoéci uwagi, umiejetnosc¢
pracy w zespole przy zachowaniu odpowiedzialnoéci indywidualnej, zdolnos¢
do krytycznej oceny umiejetnosci, mozliwosci psychofizycznych, podejmowa-
nych decyzji wlasnych i kolegéw oraz odwage i niezaleznos$¢ sadu umozliwia-
jace samodzielng korekte dziatari btednych lub mogacych doprowadzi¢ do po-
pelnienia bledu. W zawodzie KRL konieczna jest bardzo duza odpornos¢ na
stres, gdyz pracy towarzyszy ciagla odpowiedzialnos¢ za bezpieczenistwo ludzi.
Czynnikami modulujacymi te wyjatkowe umiejetnosci sa m.in. nastepstwa

naturalnego procesu starzenia sie, ktéremu towarzyszy pogorszenie proceséw
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poznawczych, praca w trybie zmianowym i w nocy, czynniki socjologiczne,
organizacja pracy, indywidualne radzenie sobie ze stresem (Costa, 1993; Luna
iwsp., 1997; Zuzewicz i wsp., 2011).

Przez wiele lat za najistotniejszy skutek specyfiki pracy kontroleréw
uznawano zmeczenie (Luna i wsp., 1997). Problem zmeczenia u KRL zminima-
lizowano dzieki rozwigzaniom organizacyjnym polegajacym na wprowadzeniu
systemu zmianowego zapewniajacego wystarczajaca iloé¢ czasu na wypoczy-
nek oraz przez dostosowywanie obsady stanowisk do natezenia ruchu w kon-
trolowanej przestrzeni powietrznej czy na ptycie lotniska.

W badaniach Kwareckiego i wsp. (2004) podjeto prébe wykorzystania
analizy HRV do oceny obcigzenia praca umystowa kontroleréw ruchu lotnicze-
go na stanowisku zblizania. Celem badan byta ocena obcigzenia praca kontrole-
réw poprzez analize zmian w autonomicznej regulacji rytmu serca. Wykonano
ciagla rejestracje sygnalu EKG metoda Holtera w grupie ochotnikéw bedacych
w wieku 22-58 lat podczas pracy na stanowisku kontroli zblizania na terenie
lotniska o najwiekszym w Polsce nasileniu ruchu lotniczego.

Kontrolerzy wykonywali prace w zespotach 2-osobowych w cyklu:
2 godz. pracy na stanowisku - 2 godz. przerwy, na zmianach 12-godzinnych
(Zuzewicz i Kwarecki, 2000). Zawo6d kontrolera ruchu lotniczego jest wykony-
wany po odbyciu 2-letniego szkolenia, najczesciej bezposrednio po maturze,
stad wiek uczestnikow badania byt wysoko skorelowany ze stazem pracy
w zawodzie.

Parametry opisujgce zmiennos¢ rytmu serca w domenie czasu i czesto-
tliwosci wyznaczano dla 5-minutowych sekwencji odstepéw RR w kolejnych
fragmentach dobowego zapisu EKG. Wahania odstepéw RR (mRR) mocy wid-
ma w pasmach niskiej (LF) i wysokiej (HF) czestotliwosci oraz wskaznika
LF/HF przedstawiono na przykladzie kontrolera pracujacego na stanowisku
kontroli zblizania pracujacego na zmianie dziennej w godz. 6.00-18.00 (patrz
ryciny 33 i 34).

Zwraca uwage skrocenie odstepéw RR i odpowiednio wzrost wartosci
HR podczas rozpoczynania pracy i przejmowania obowiazkéw od kontrolera
schodzacego ze stanowiska. Wedlug Hopkin (1995) jest to moment obarczony
wysokim poziomem stresu wynikajacego z braku pewnosci kontrolera, czy
otrzymat od poprzednika wszystkie informacje zwigzane z sytuacja w powie-
trzu dotyczace tacznosci z zaloga lecacych samolotéw, a takze informacje od
kolegéw koordynujacych prace réznych zespotéw kontroleréw. Zmiany warto-
sci wskaznikéw HRV wskazuja, iz w momencie obejmowania stanowiska
u kontrolera nastapito najwieksze skrécenie odstepow RR, ktéremu towarzyszyto
obnizenie mocy widma w pasmie niskich (LF) i wysokich (HF) czestotliwosci.
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Podczas 2-godzinnej pracy odstepy RR ulegaly stopniowemu wydtuzeniu,
swiadczac o spowolnieniu rytmu serca. Natomiast moc widma w obu zakre-
sach czestotliwosci wzrasta, Swiadczac o wzroscie aktywnosci nerwéw wspot-
czulnych i przywspoélczulnych regulujacych rytm serca.

30 mRR (ms) ‘ moc widma

40 LF:0,15-0,4 Hz | l

50 2
czesto$¢ skurczéw serca (ud/min) moc widma
HF: 0,15-0,4 Hz

40

30 4

| 20

80 10

czas (godziny zegarowe) czas (godziny zegarowe)

Ryec. 33. Przyklad wahan parametréw HRV u kontrolera ruchu lotniczego pracujacego
na 12-godzinnej zmianie dziennej na stanowisku kontroli zblizania: pole szare -
praca na stanowisku, pole biale - przerwa w pracy przeznaczona na odpoczy-
nek bierny (np. drzemka, czytanie, stuchanie muzyki itp.), czynny (np. spacer,
gra w pitke, jazda na rowerze, positek) lub inne zajecia zawodowe (np. szkole-
nia, sprawy sluzbowe)

Zrédto: badania whasne autorki

Wskaznikiem ulatwiajacym interpretacje zmian w autonomicznej regula-
¢ji rytmu serca wywolujacym przyspieszenie lub zwolnienie rytmu serca jest
wskaznik réwnowagi sympatyko-wagalnej LF/HF. Utrzymujaca sie znaczna
przewaga aktywnosci wspoélczulnej moze stanowi¢ wykladnik oceny obcigzenia
praca umyslowa.

Na rycinach 34 i 35 przedstawiono wyniki kontrolera pracujacego na stano-
wisku kontroli zblizania, podczas dyzuru na zmianie nocnej w godz. 19.00-6.00.
U zdrowych 0s6b z aktywnoscia dzienng w porze nocy nastepuje spadek ak-
tywnosci czedci wspélczulnej AUN z wyraznym wzrostem aktywnosci przy-
wspolczulnej. Podczas snu wskaznik LF/HF ma najnizsze wartoéci, a rytm
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serca jest najwolniejszy w skali doby (Somers i wsp., 1993; Mancia, 1993). War-
tosci mocy widma LF kontrolera pracujacego w porze nocy byly wigksze niz
podczas zaje¢ dziennych po pracy, podobnie jak wartosci wskaznika LF/HF.
Mozna sadzi¢, iz poziom aktywacji wspoélczulnej podczas pracy wykonywanej
w porze nocnej byt wyzszy niz podczas innych zaje¢ pozazawodowych w porze

dnia.
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Ryc. 34. Przyklad waharh mocy widma niskiej (LF) i wysokiej (HF) czestotliwosci kon-
trolera ruchu lotniczego pracujgcego na stanowisku kontroli zblizania na
12-godzinnej zmianie nocnej: pole z6ite - praca na stanowisku, pole szare - od-
poczynek lub drzemka

Zrédto: badania whasne autorki

Przydatno$¢ analizy HRV do oceny fizjologicznych skutkéw stresu za-
wodowego potwierdzono w wielu badaniach. Van Amelsvoort i wsp. wskazali
istotny zwigzek wartoéci parametréw HRV ze stresorami towarzyszacymi pra-
cy, takimi jak: zmeczenie, praca w systemie zmianowym. Wykazano istotny
wzrost wartosci mocy widma w pasmie czestotliwosci LF wskazujacy na prze-
suniecie rownowagi autonomicznej kontroli serca w kierunku dominacji wsp6t-
czulnej u pracownikéw wykonujacych wyczerpujaca umyslowo prace przy
wysokim poziomie hatasu (van Amelsvoort i wsp., 2000, 2001).

W cyklu doniesieri naukowych Backs i wsp. wykazali m.in., ze zmiany
wymagan podczas wykonywania zadania na koordynacje wzrokowo-ruchowa
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nie powoduja wyraznej zmiany HR, ale sa wykrywalne poprzez réznice po-
ziomu aktywnosci obu czesci wspélczulnej i przywspoétczulnej AUN. Stwier-
dzono, ze wzrost trudnosci zadania poprzez zwiekszenie kontroli kolejnosci
i zwiekszanie obcigzenia pamieciowego powoduje w obu przypadkach wzrost
HR, lecz nastepuje to przy odmiennych trybach kontroli AUN. Zwigkszenie
kontroli porzadku wywoluje hamowanie przywspétczulne przy braku reakcji
wspdlczulnej, natomiast zwigkszaniu obcigzenia pamieci towarzyszy aktywacja
wspolczulna przy braku reakcji przywspétczulnej (Backs i wsp., 1998, 2003).

____________________________________________
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Rys. 35. Wartosci wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej kontrolera podczas pracy
na stanowisku kontroli zblizania na zmianie nocnej w godz. 19.00-06.00. Na
podstawie informacji zawartych w chronometrazu zdarzen zaznaczono rodzaj
aktywnosci: kolor z6lty - praca na stanowisku, kolor szary - odpoczynek lub
drzemka

Zrédto: Zuzewicz i wsp., 2011

Przytoczone przyklady wskazuja, ze przed wyborem metody pomiaru
obcigzenia praca umystowa powinno sie dokonaé¢ identyfikacji gtéwnych
sktadowych stresu (np. zadania stanowiace najwieksze obcigzenie dla
pracownika), nastepnie przedstawic¢ hipoteze, jaki rodzaj napiecia podczas
pracy wystepuje, gdy zwieksza sie lub zmniejsza poziom stresu, i jaki rodzaj
zmian w parametrach wywoluje obcigzenie zwiazane z wykonywaniem
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konkretnego zadania. Jak dotad, brak ,mapingu psychologicznego” reakcji
AUN bedacych odpowiedzia na obciazenie umystowe i psychiczne (Baks
2003; Zuzewicz i wsp., 2011).

Na rycinie 36 przedstawiono wartosci parametrow zmiennoéci czasowej
i czestotliwosciowej HRV na przykladzie kontrolera zblizania (Kamiriska
i wsp., 2014). Pogrupowano je wedlug rodzaju aktywnosci w danej dobie:
p - praca na stanowisku (n = 46); a - przerwa w pracy na stanowisku (n = 21);
c - testy sprawnosci psychofizycznej (n = 8); w - aktywno$¢ pozazawodowa
(n = 105); d - drzemka (n = 12); s - sen (n = 88), przy czym n oznacza liczbe
5-minutowych segmentéw EKG, z ktérych obliczano parametry HRV. Wyniki
poréwnano testem U-Manna-Whitneya. Poréwnanie mocy widma w pasmach
LF i HF podczas pracy na stanowisku (p) i podczas przerwy w pracy na stano-
wisku (a) wskazuje, iz pracy na stanowisku towarzyszyla istotnie wieksza ak-
tywnoséé wspoélczulna (p < 0,003). Wskaznik réwnowagi sympatyko-wagalnej
byl istotnie wiekszy (p < 0,017) i wskazywal na wieksza przewage ukladu
wspolczulnego przy jednoczesnym braku istotnej réznicy w aktywnosci przy-
wspolczulnej. Podczas pracy na stanowisku aktywno$é wspoétczulna wyrazona
moca widma LF oraz przywspétczulna opisana wartoéciami mocy HF, a takze
wskaznik LF/HF byly istotnie wyzsze w poréwnaniu do aktywnosci towarzy-
szacej réoznym czynnosciom pozazawodowym (w) na poziomie p < 0,001
ip<0,027.

5.9. Zmiany w autonomicznej regulacji rytmu serca w sytuacji symulacji
zagrozenia zycia podczas treningu pilotow i kierowcow

Reakcje ukladu krazenia w sytuacji potencjalnego zagrozenia zycia moz-
na prze$ledzi¢ w badaniach laboratoryjnych podczas ekspozycji na symulowa-
ne zagrozenie. Zagrozeniem tym moze by¢ np. kolizja z innym pojazdem dro-
gowym (Zuzewicz i wsp., 2013) czy lot samolotem w trudnych warunkach
atmosferycznych. Ten drugi przypadek przesledzono na przykladzie 4 pilotéw
$miglowcéw w wieku 30-37 lat odbywajacych lot na tej samej trasie, wedtug
tego samego schematu, w warunkach dobrej i ztej widocznosci. Badania prze-
prowadzono na symulatorze $miglowca w Laboratorium Symulatorow w Za-
kladzie Automatyki i Osprzetu Lotniczego Instytutu Techniki Lotniczej i Me-
chaniki Stosowanej Politechniki Warszawskiej (badania niepubl.).
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Ryc. 36. Poréwnanie wartosci parametréw zmiennosci rytmu serca dla réznych form
aktywnosci tego samego kontrolera ruchu lotniczego w dobie z praca na sta-
nowisku kontroli zblizania. Rodzaje aktywnosci: p - praca na stanowisku
(n = 46); a - przerwa w pracy na stanowisku (n = 21); ¢ - testy sprawnosci psy-
chofizycznej (n = 8); w - aktywnoé¢ pozazawodowa (n = 105); d - drzemka
(n =12); s - sen (n = 88); n - liczba 5-minutowych segmentéw poddanych anali-
zie statystycznej

Zrédto: Zuzewicz i wsp. 2014
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Podczas badania kazdy pilot znajdowat sie w nieruchomej, rzeczywistej
kabinie $migtowca SW-4, wewnatrz sferycznego ekranu. Wszyscy piloci wyko-
nywali to samo zadanie, czyli lot na nakazanej wysokosci 100 stép (okoto 30 m)
skladajacy sie z 4 elementow:

1) start i lot po zadanej trasie pomiedzy widocznymi, zasymulowanymi

piecioma przeszkodami terenowymi (tzw. bramkami), rozstawionymi
w réwnych odleglosciach od siebie i w stalej odlegtosci od osi pasa
(60 stop - ok. 20 m)
2) lot po kotowym tuku z predkoscig przelotowa 60 weztéw (110 km/godz.)
3) lot po trasie pomiedzy widocznymi zasymulowanymi przeszkodami
(jak w pkt 1)

4) lot po kotowym tuku i ladowanie.

Zadanie pilotazowe (pkt 1, 4) i pilotazowo-nawigacyjne (pkt 2, 3) powta-
rzano z przerwaq kilkunastominutowa dwukrotnie, tj w ustalonych warunkach
meteorologicznych, najpierw przy dobrej widocznosci, a nastepnie przy zlej
widocznosci, we mgle z widzialnoscia pozioma 300 m. Czas trwania calego
zadania wynosit 9 min. Schemat wykonywanego zadania opisano na rycinie 37.

Podczas badania rejestrowano sygnal EKG metoda Holtera z uzyciem apara-
tury opisanej w podrozdziale 6.2. Parametry zmiennosci rytmu serca, ktére poréw-
nywano, byly nastepujace: dlugosé odstepu RR (mRR), moc widma w pasmie ni-
skich (LF) i wysokich czestotliwoéci (HF) oraz wskaznik réwnowagi sympatyko-
wagalnej (LF/HF). Wyliczano je z minutowych fragmentéw sygnatu EKG.

Indywidualne wyniki wszystkich uczestniczagcych w badaniu pilotéw
przedstawiono na rycinie 38. Po stronie lewej ryciny zestawiono wartosci
wszystkich parametréw dla pilotéw o numerach 1 i 2, ktérzy wykonujac to
samo zadanie w warunkach dobrej (L1-L9) i ztej (M1-M9) widocznosci, nie po-
petnili istotnych bledéw. Wyniki po stronie prawej dotyczyly pilotow 3 i 4,
ktérzy wykonujac zadanie w warunkach stabej widocznosci, popelnili btedy
polegajace na niezauwazeniu lub zbyt péZnym rozpoznaniu przeszkody tere-
nowej, co skutkowalo pominieciem lub , zahaczeniem” o , bramke” symulujaca
przeszkode. Mimo wskazéwek instruktora koordynujgcego lot dezorientacja
przestrzenna 3. pilota spowodowana ograniczona widocznoscig, wywolana
naglym zamgleniem, wplyneta na zta ocene wysokosci i w efekcie wcze$niejsze
zakoniczenie zadania przez ,uderzenie w ziemie”.

Podczas wykonywania zadania w warunkach dobrej widocznosci warto-
sci wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej LF/HF u wszystkich pilotéw
miescily sie w tym samym przedziale. U pilotéw 1 i 2, ktérzy prawidlowo wy-
konali zadanie w warunkach ztej widzialnosci, byly tylko nieznacznie
wyzsze. Emocje towarzyszgce wykonywaniu zadania w warunkach widzialno-
sci ograniczonej mgla w spos6b najbardziej widoczny modyfikowaly parametry
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HRYV pilota 3. U tego pilota problemy z orientacja przestrzenna powodowaty
wielokrotnie wyzsze wartosci wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej niz
u pozostatych pilotéw. Moze to wskazywacd na zmiany w autonomicznej regu-
lacji rytmu serca kierunku przewagi aktywnosci czesci wspoélczulnej, co po-
twierdza takze zwiekszona wartos¢ mocy widma LF. U pilota 4, ktéry miat
mniejsze problemy z wykonaniem zadania przy zlej widocznosci, moment
wkraczania w obszar zamglony tez spowodowal widoczny wzrost wartosci
LF/HF $wiadczacy o zwigkszonej przewadze czesci wspodlczulnej w autono-
micznej regulacji rytmu serca, co trudno zauwazy¢ na podstawie osobnej oceny

zmian mocy widma LF i HF.
kierunek lotu
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Ryc. 37. Mapa nawigacyjna planu lotu z zaznaczonymi przeszkodami terenowymi
(czerwone punkty), miejscem startu/lagdowania (niebieska gwiazdka) oraz pa-
rametrami czasowymi

Uzyskane wyniki badania na symulatorze $miglowca wskazuja, ze do
oceny zmian w autonomicznej regulacji rytmu serca pilotéw wywotanych stre-
sem lotniczym moze nie wystarczy¢ $ledzenie tylko wahan czestosci skurczéow
serca. Warto$¢ czestosci skurczéw serca moze pozosta¢ niezmieniona, gdy przy
réwnoczesnym pobudzeniu lub hamowaniu czesci wspétczulnej i przywspot-
czulnej rownowaga sympatyko-wagalna pozostaje na tym samym poziomie.
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Ryec. 38. Wartosci parametréw opisujagcych HRV w kolejnych minutach tego samego

zadania, wykonywanego przez 4 pilotéw na symulatorze $émiglowca przy do-
brej (Li-L9) i ztej widocznosci (mgta - M1-M9). Strona lewa - wyniki pilotow 1
i 2, ktérzy zadanie wykonali poprawnie, strona prawa - wyniki pilotow 3, 4,
ktérzy popelnili bledy, wykonujac zadanie w warunkach ograniczonej widocz-

nosci
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W tedcie przeprowadzonym na symulatorze $miglowca, niezaleznie od
warunkéw pogodowych, nie obserwowano wzrostu czestosci skurczéw serca
i zmian wartosci mocy widma odstepéw RR takich, jakie obserwowano u pilo-
tow wykonujacych rzeczywiste loty (Kwarecki i wsp., 1993). U pilotéw trenujg-
cych na symulatorze nie ma zagrozenia wlasnego zycia i zdrowia, jednak
u niektérych pozostaje swiadomosé konsekwencji popelnienia bledu podczas
wykonywania lotu rzeczywistego. Gléwna przyczyna emocji towarzyszacych
popetnianym btedom w pierwszym symulowanym locie wydaje sie by¢ swia-
domosé, ze poprawnosé wykonania zadan, Swiadczaca o posiadanych umiejet-
nosciach, jest oceniana przez instruktora czy przetozonego. Cho¢ kazdy trenu-
jacy na symulatorze jest oceniany indywidualnie, to dokonanie uogélnionych
wnioskéw bedzie mozliwe dopiero wtedy, gdy przedstawione obserwacje
znajda potwierdzenie w badaniach z udziatem wiekszej liczby pilotéw.

Od wielu lat stosuje sie ciagla rejestracje parametréw fizjologicznych, ta-
kich jak: czestoé¢ skurczéw serca, czestos¢ oddechéw, cidnienie tetnicze w gru-
pie pilotéw nie tylko trenujacych na samolotach loty, lecz takze wykonujacych
zadania lotnicze w warunkach rzeczywistych. Niewiele doniesiert dotyczy ana-
lizy przeprowadzonej beat-to-beat, tzn. z sekwencji kolejnych odstepéw RR zare-
jestrowanych podczas symulowanego lotu i wykorzystywania parametréow
HRYV, np. do oceny postepéw w szkoleniu umiejetnosci w zakresie pilotazu.
W przysztych badaniach podejmowana bedzie préba oceny obcigzenia pilota
poprzez zmiany w autonomicznej regulacji rytmu serca wywolane sytuacjami
trudnymi, jak np.: wykonywanie lotéw na tej samej trasie w réznych warun-
kach pogodowych (m.in. przy dobrej i zlej widocznosci, w storicu i mgle), awa-
ria, ucigzliwy kontakt z innymi pasazerami, a takze wplywu zmeczenia i defi-
cytu snu na jakoé¢ wykonywanych manewréw lotniczych. Podejmowane beda
badania stuzace ocenie obcigzenia ukladu krazenia pilota elementami pilotazu
o r6znym poziomie trudnosci oraz w porze nocy, przy braku gotowosci fizjolo-
gicznej do wysitku fizycznego i umystowego, wynikajacej z rytmiki okotodo-
bowej funkdji fizjologicznych czlowieka (Lipko i wsp., 1996, Kwarecki i Zuze-
wicz, 2009).

Przykladem innej sytuacji zwigzanej z wysokim poziomem stresu i wy-
magajacej natychmiastowej reakcji odruchowej jest zagrozenie kolizja podczas
kierowania pojazdem. Tej natychmiastowej reakcji oczekuje sie od kierowcy
pracujgcego w Srodowisku, w ktérym wystepuje wiele czynnikéw obcigzajg-
cych jego sprawnos¢ psychofizyczng zwigzanych z rodzajem pojazdu, warun-
kami drogowymi, ze $§rodowiskiem pracy (drgania, mikroklimat, monotonia,
zmeczenie, sennos¢, rozmowa przez komoérke czy z pasazerami itp.).

Poznawanie reakcji kierowcy na sytuacje niebezpieczne, gdy decyzje po-
dejmowane sa przy deficycie czasu oraz braku mozliwosci ksztaltowania pra-
widlowych reakcji odruchowych, wazne jest ze wzgledu na zagrozenie zycia
kierowcy, pasazeréw i innych uzytkownikéw drég. Jednym ze sposobow
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realizacji tych celéw sa badania prowadzone z udzialem kierowcéw szkolacych
swoje umiejetnosci na symulatorach pojazdéw. Sztucznie stworzone sytuacje
niebezpieczne nie groza utrata zycia czy stratami materialnymi, ale stanowia
model do badania odpowiedzi mechanizméw fizjologicznych na sytuacje stre-
sowe (Back i wsp., 2003; Zuzewicz i wsp., 2013).

Na rycinie 11 przedstawiono wahania dtugosci odstepéw RR (ms) w za-
rejestrowanym sygnale EKG kierowcy wykonujacego symulowana jazde samo-
chodem osobowym, podczas ktérej doszto do 2 nastepujacych po sobie zdarzen
polegajacych na kolizji z innym pojazdem uczestniczagcym w ruchu miejskim.
Zaobserwowana reakcja kierowcy na kolizje z innym pojazdem to: odruchowe
cofniecie ciata do tytu, hamowanie, trzymanie rak na kierownicy i brak skretu
kierownicy. Kierujacy pojazdem w momencie symulowanej kolizji wykonat
ruchy $wiadczace o tym, ze mial swiadomosé zagrozenia wlasnego zdrowia.
Modelem do$wiadczenia z symulacjg kolizji z innym pojazdem uczestniczacym
w ruchu drogowym byl test na symulatorze samochodu osobowego AUTO-PW
z udziatem 22 mlodych, zdrowych mezczyzn kierowcéw - ochotnikéw beda-
cych w wieku 21-33 lat (Srednia wieku = 24,4), przeprowadzony w godzinach
popoludniowych. Stwierdzono, ze u wiekszosci kierowcéw kolizja wplyneta
istotnie na wartosci parametréw opisujacych zmiennoéé rytmu serca w dome-
nie czasu. Najbardziej wyrazne zmiany zaobserwowano dla Sredniej dtugos¢
odstepéw RR (mRR) (patrz ryciny 39 i 40). Stres towarzyszacy kolizji powodo-
wal spadek mocy widma w pasmach obu czestotliwoéci LF i HF, lecz wzrosla
warto$¢ wskaznika LF/HF $wiadczaca o wigkszej przewadze aktywnosci czesci
wspdlczulnej, niz mialo to miejsce podczas spokojnej jazdy czy w spoczynku
(Zuzewicz i wsp., 2009) (patrz rycina 28).

W ostatnich latach poszukuje si¢ rozwigzan technicznych umozliwiajg-
cych rejestracje parametréw fizjologicznych u kierujacych pojazdem. Celem
tych badan jest poszukiwanie parametru czy parametréw fizjologicznych, na
podstawie ktorych bylaby mozliwa ocena reakcji kierowcy na rézne niebez-
pieczne sytuacje towarzyszace kierowaniu pojazdem w ruchu drogowym, jak
np. kolizja czy zasypianie. Proponuje si¢ m.in. prowadzenie ciaglej rejestracji
sygnatlu EKG, a takze EOG, EMG. Analiza przeprowadzona po zakonczeniu
jazdy wykorzystujaca parametry zmiennosci rytmu serca w domenie czasu
i czestotliwosci moglaby postuzyé m.in. do obiektywizacji oceny udziatu kie-
rowcy w wypadku drogowym. Chodzi gtéwnie o ustalenie, czy kierowca miat
s§wiadomos¢ zagrozenia i zareagowal na sytuacje niebezpieczng, zagrazajaca
innym uzytkownikom drogi oraz czy ta reakcja byta zwigzana z wykonaniem
czynnosci zmierzajacych do unikniecia lub ograniczenia skutkéw zdarzenia
wypadkowego. Jest to wazne przy orzekaniu, z czyjej winy doszto do wypad-
ku, i szacowaniu wysokosci pdzniejszych odszkodowan (Jones i wsp., 2005).
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Ryec. 39. Poréwnanie wartosci parametréw opisujacych zmiennos¢ rytmu serca w dome-
nie czasu, w réznych sytuacjach badania na symulatorze pojazdu, z zastosowa-
niem testu Wilcoxona w grupie n = 22 kierowcéw

Zrédto: Zuzewicz i wsp., 2009
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Ryec. 40. Poréwnanie wartosci parametrow opisujacych zmiennoéé rytmu serca w do-
menie czestotliwodci, w réznych sytuacjach badania na symulatorze pojazdu,
z zastosowaniem testu Wilcoxona w grupie n = 22 kierowcéw

Zrédto: Zuzewicz i wsp., 2009
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5.10. Zmiany w HRV pod wptywem obcigzenia statycznego miesni

Reakgja fizjologiczna na wysilek dynamiczny i statyczny mies$nia nie jest
jednakowa. R6znica polega na tym, ze reakcja na wysitki statyczne nie wykazu-
je zaleznosci od zapotrzebowania na tlen (Nazar, 2001). Podczas wysitku sta-
tycznego napiete mie$nie wywieraja ucisk na naczynia krwionoéne, co prowa-
dzi do zamkniecia odptywu krwi zylnej z mie$ni. Do zahamowania odplywu
krwi zylnej dochodzi nawet przy stosunkowo niewielkich obcigzeniach rzedu
25-30% sily maksymalnej. Zaangazowanie duzej sity, wiekszej niz 60-70%, moze
powodowacé catkowite zamkniecie doplywu krwi tetniczej mimo znacznego
wzrostu ciénienia tetniczego, charakterystycznego dla wysitkéw statycznych.
Zahamowanie odplywu krwi zylnej i niedokrwienie pracujacych mieéni powo-
duje gromadzenie si¢ substancji stymulujacych receptory metaboliczne. Efek-
tem mechanizmu odruchowego jest aktywacja wspétczulnego ukladu nerwo-
wego (Nazar, 2001).

Zaci$niecie reki na uchwycie dynamometru z sila 30% maksymalnej sily
skurczu powoduje wzrost HR z ok. 70 ud/min do ponad 120 ud/min (skréce-
nie odstepéw RR z 857 ms do 500 ms). Wyrazny wzrost HR i ciénienia tetnicze-
go skurczowego i rozkurczowego obserwowany jest juz w pierwszej minucie
wysitku statycznego zginaczy palcéw z silg 40 i 50% sily maksymalnego skur-
czu (Nazar, 2001).

Wrysilki statyczne wykonywane z maksymalng sila i z udzialem duzych
grup miesni powoduja duzy wzrost ci$nienia tetniczego. Reakcja uktadu kraze-
nia na wysitki statyczne jest proporcjonalna do wzglednej sity skurczu miesni,
stad wzrost cisnienia tetniczego zalezy od rodzaju mieéni. Ponadto jest on
mniejszy, gdy w taki sam wysilek statyczny zaangazowana jest duza, a nie mata
grupa miesni. Konsekwencja ucisku napietych mieéni na naczynia krwionosne
jest brak zmian lub wzrost oporu naczyniowego przy wzroécie objetosci minu-
towej serca. Ttumaczy to wzrost ci$nienia tetniczego podczas wysitkéw sta-
tycznych (Nazar, 2001).

Celem badan przeprowadzonych przez zespét Bartuzi i wsp. byla ocena
zmian w autonomicznej regulacji serca podczas obcigzenia statycznego wybra-
nych grup miesni w modelu doswiadczalnym (Bartuzi i wsp., 2011). Badanie
przeprowadzono w grupie 12 mezczyzn, ochotnikéw bedacych w wieku od 19
do 24 lat (Srednia = 21,8; SD = 1,5). Wzrost 0os6b badanych wynosit od 174 do
185 cm, masa ciata od 68 do 81 kg.

Podczas badania rejestrowano w sposéb ciggly dwa sygnaly: EMG
z zastosowaniem elektromiografii powierzchniowej i EKG. Zadaniem osoby
badanej byla aktywacja badanych miesni na okres§lonym poziomie obcigzenia
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(50, 60% MVC) na odpowiednio dostosowanych stanowiskach badawczych.
Pomiar sygnatu EMG na kazdym z pozioméw obcigzenia trwal do momentu,
w ktérym osoba badana odczuwala zmeczenie uniemozliwiajace dalsze utrzy-
mywanie obcigzenia, lub tez do czasu zauwazalnego spadku sily zewnetrznej
wyswietlanej na monitorze w postaci wykresu o wiecej niz 20% w stosunku do
wartosci zadanej. Pomiary sygnalu EMG wykonano dla nastepujacych mieséni:

— miesien brzuchaty tydki (fac. gastrocnemius, BL)

— mieénien prosty uda (fac. rectus femoris, UP) oraz obszerny uda (vastus

lateralis, UB)

— miesien tréjgtowy ramienia (fac. triceps brachii, TB)

— miesien dwuglowy ramienia (fac. biceps brachii, BB)

— miesien dloniowy dtugi (fac. palmaris longus, PL)

— miesien czworoboczny (lac. trapezius, TR).

Zastosowano metodyke pomiaru EMG opracowana przez Bartuziego
(Raport 2010-2011). Parametry czasowej i czestotliwosciowej analizy zmiennosci
rytmu serca wyznaczano z ostatniej minuty wysitku statycznego. Wyniki dla
poszczegodlnych mieéni przedstawiono w tabelach 13 i 14.

Tabela 13. Podstawowe wskazniki statystyczne i wyniki analizy statystycznej dla para-
metréw opisujacych zmiennosé rytmu serca podczas wysilku statycznego miesni z silg
50, 60% maksymalnej sity skurczu. W kazdym przypadku istotnos¢ réznic odnosi si¢ do
wartosci spoczynkowej

% maks. Wskazniki statystyczne Test
Migsiert sily $rednia SD mediana | min. | maks. Wilcoxona
skurczu p<
Odstep RR (ms)
Spoczynek - 768 76,15 794 623 863 -
BL 50 705 67,77 708 602 797 0,005
60 673 102,65 665 522 846 0,019
50 749 137,08 727 523 946 ns
ur+UB 60 750 99,94 744 574 946 ns
TB 50 683 78,55 697,5 499 754 0,003
60 730 123,44 678,5 597 943 ns
PL 50 754 159,68 736 525 1112 ns
60 819 107,93 802 676 996 ns
BB 50 740 150,19 743 495 1003 ns
60 678 110,71 685 502 830 0,036
TR 50 705 67,77 708,5 602 797 0,005
60 634 81,39 632 522 765 0,011
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cd. Tab. 13

Moc widma w pasmie czestotliwosci LF (ms?)

Spoczynek - 1657 735 1685 443 2744 -
BL 50 1576 1610 767 192 5021 ns
60 1112 980 841 700 2778 ns
50 1631 2432 535 31 7360 ns
up+UB 60 2444 1752 2549 52 6117 ns
TB 50 1355 1291 734 28 3838 ns
60 1022 1005 678 311 3663 ns
PL 50 1040 845 742 145 2348 ns
60 2805 1786 2818 36 5360 ns
BB 50 1323 1343 807,5 197 4782 0,038
60 1064 761 992,5 164 2164 0,028
TR 50 940 678 715,5 192 2137 0,028
60 785 721 629 70 2335 0,012

Moc widma w pasmie czestotliwosci HF (ms?2)

Spoczynek = 299 323 231 15,2 1082 =
oL 50 283 303 190 6,9 874 ns

60 193 172 1485 6,8 489 ns

50 307 427 66 295 | 1312 ns

up+UB 60 409 377 312 167 | 1251 ns
. 50 447 549 231 208 | 1642 ns

60 265 362 203 25 | 1292 ns

oL 50 210 193 133 102 | 617 ns

60 705 623 586 113 | 2144 ns

. 50 593 1425 1885 | 216 | 4638 ns

60 166 189 86,5 204 | 572 ns

= 50 230 250 141 6,9 694 ns

60 130 132 70 6,8 331 ns

Zrédto: Bartuzi i wsp., 2011

Podczas wysitku statycznego mieénia brzuchatego tydki (BL) éredni od-
step RR ulegal istotnemu skréceniu w odniesieniu do wartosci spoczynkowej
wynoszacej 768 ms (78 ud/min). Przy obcigzeniu statycznym mieénia BL z silg
50, 60% sity maksymalnego skurczu odstepy RR wynosily odpowiednio 705 ms
(85 ud/min, p < 0,05), 673 ms (89 ud/min, p < 0,019). Poréwnanie testem par
Wilcoxona wartoéci uzyskanych podczas obcigzenia 50 i 60% nie wykazato
istotnej statystycznie zmiany zadnego z wyznaczonych parametréw HRV.
Oznacza to, ze aktywnosc¢ czesci wspolczulnej i przywspoétczulnej AUN byla na
podobnym poziomie.

W przypadku mie$ni prostego uda (UP) i obszernego bocznego uda
(UB) oraz mies$nia dloniowego dlugiego (PL) wysilek statyczny 50 i 60% MVC
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nie spowodowatl istotnych statystycznie zmian wartoéci parametréow HRV
w poréwnaniu ze spoczynkiem.

Tabela 14. Podstawowe wskazniki statystyczne i wyniki analizy statystycznej dla para-
metréw opisujacych zmiennosé rytmu serca podczas wysitku statycznego miesni z silg
50, 60 i 70% maksymalnej sity skurczu. W kazdym przypadku istotnoéc réznic odnosi sie
do wartosci spoczynkowej

% maks. Wskazniki statystyczne Test
Migsier sily srednia SD mediana | min. | maks. Wilcoxona
skurczu p<
Wskaznik rownowagi sympatyko-wagalnej LE/HF
Spoczynek - 14,33 12,68 11,9 1,68 41,12 -
BL 50 12,22 11,16 6,93 1,93 32,78 ns
60 6,86 4,40 5,91 1,50 16,21 ns
UP + UB 50 5,91 3,33 5,96 0,47 11,17 0,017
60 10,69 13,27 5,58 3,10 46,80 ns
TB 50 5,18 3,19 5,53 0,77 10,14 0,021
60 8,36 5,38 6,18 2,84 15,18 ns
PL 50 7,65 6,10 571 1,61 19,40 ns
60 4,74 2,39 4,86 1,05 8,64 0,038
BB 50 9,44 9,12 5,52 2,03 27,69 ns
60 11,27 8,95 7,45 2,84 26,30 ns
TR 50 12,22 11,16 6,93 1,93 32,78 ns
60 7,43 4,98 6,36 1,50 16,21 ns

Zrédto: Bartuzi i wsp., 2011

Dla miesnia tr6jglowego ramienia (TB) ANOVA Friedmana wykazata
istotne statystycznie réznice miedzy spoczynkiem a wysitkiem statycznym,
501 60% MVC w przypadku odstepéw RR (Chi? = 8,167, p < 0,017) i wskazZnika
LF/HF (Chi2 = 8,60, p < 0,013). Poré6wnanie testem Wilcoxona dlugosci odste-
péw RR oraz wartosci wskaznika LF/HF w spoczynku z wartoéciami w ostat-
niej minucie wysitku statycznego z sila réwna 50% MVC, wykazalo istotne sta-
tystycznie zmiany odpowiednio na poziomie istotnoéci p < 0,003 i p < 0,021.
W poréwnaniu ze spoczynkiem rytm serca ulegl przyspieszeniu do 88 ud/min,
a wartoé¢ wskaznika LF/HF zmalata. Odnoszac to do obserwowanego, cho¢
nieistotnego spadku mocy widma w obu pasmach czestotliwosci LF i HF, moz-
na przypuszczaé, ze nastapilo zmniejszenie przewagi aktywnosci wspoétczulnej
nad aktywnoscig przywspoétczulna.

Poréwnanie wartosci parametréw zmiennosci rytmu serca w spoczynku
i przy wysitku statycznym na poziomie 50 i 60% sily maksymalnego skurczu
dla miesnia dwuglowego ramienia (BB) wykazalo istotne statystycznie skrécenie
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odstepow RR przy wysitku odpowiadajacym 60% MVC (p < 0,036).
W obu przypadkach stwierdzono spadek mocy widma LF odpowiednio na
poziomie istotnosci p < 0,038 i p < 0,028. Zmiany mocy HF i wskaznika LF/HF
byty nieistotne.

W przypadku mieénia czworobocznego (TR) zaobserwowano istotne
skrocenie dlugosci odstepéw RR i mocy widma LF podczas pracy mieénia z sitg
50 i 60% MVC w poréwnaniu ze spoczynkiem. Odstepy RR ulegly skréceniu
w poréwnaniu do spoczynku i wynosily odpowiednio 705 ms (85 ud/min,
p < 0,005) i 634 ms (95 ud/min, p < 0,011). Moc widma LF w odniesieniu do
spoczynku obnizala si¢ wraz ze wzrostem obcigzenia mig$nia wysitkiem sta-
tycznym na poziomie istotnoéci p < 0,022 i p < 0,012. Zmiany mocy widma HF
i wskaznika réwnowagi sympatyko-wagalnej nie byly istotne. Obserwowany
spadek mocy widma LF i HF oraz wartosci wskaznika LF/HF wraz ze wzro-
stem obcigzenia statycznego miesnia TR moze wskazywaé na zmiany w réw-
nowadze wspoélczulno-przywspétczulnej w kierunku mniejszej przewagi ukla-
du wspoélczulnego.

Na rycinie 41 zestawiono wyniki tego samego parametru HRV dla r6z-
nych mieéni, przy tej samej wartosci obcigzenia statycznego.

W badaniach uczestniczyli tylko mlodzi, zdrowi mezczyzni. Wykluczenie
udziatu kobiet bylo celowe, poniewaz wykazano wczesniej, ze faza cyklu mie-
siecznego wplywa na HRV, powodujac istotny statystycznie wzrost mocy
widma w zakresie wysokiej czestotliwosci, obnizenie mocy w pasmie niskiej
czestotliwosci oraz zmiany wskaznika LF/HF w fazie folikularnej w poréwna-
niu z faza lutealng cyklu miesiecznego (Bonnemeier i wsp., 2003; Xiaopeng
i wsp., 2009). Badania przeprowadzono dla wszystkich uczestnikow w tym
samym przedziale czasowym ze wzgledu na wahania dobowe parametrow
zmiennoéci rytmu serca (Ferri i wsp., 2000; Montano i wsp., 2008; Bonnemeier
i wsp., 2003).

Wysilek fizyczny statyczny i stres psychiczny moga wystepowac osobno
lub réwnoczesnie, wywolujac zmiany w aktywnosci nerwéw wspétczulnych.
Przyjmuje sie, ze statyczne zaciskanie dloni zwieksza aktywnos¢ nerwow
wspodlczulnych w mies$niach oraz opornosé naczyniowq. Sg tez badania, w kt6-
rych stwierdzono, ze stres psychiczny zwigksza aktywnoé¢ nerwéw wspoétczul-
nych w mieéniach nég, nie wywolujac zmian w przedramieniu. Stres psychicz-
ny obniza opornoé¢ naczyniowa (zwieksza przeplyw krwi w przedramieniu
poprzez hamowanie aktywnosci wspétczulnej) (Anderson i wsp., 1987). W bada-
niach wlasnych obcigzenie umystowe dotyczylo Sledzenia na ekranie monitora
przebiegu linii opisujacej utrzymywanie statego poziomu sily. Jego wplyw na
otrzymane wyniki mozna pomingé, gdyz obcigzenie towarzyszylo pomiarom
sygnaléow EKG i EMG we wszystkich wariantach obcigzert badanych miesni.
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Herr i wsp. (1999) stwierdzili, ze u ludzi podczas powtarzanych izome-
trycznych skurczéw mieénia czworobocznego, przy 25% maksymalnej sile
skurczéw, odruch z mechanoreceptoréw mieéni moze by¢ wywolany przez
metabolity wytwarzane podczas wysitku. Stwierdzenie to oparli na obserwa-
cjach, ze w ich badaniu wzrastata wspoélczulna czynnosé nerwéw mieéni (ang.
muscle sympathetic nerve activity) (Herr i wsp., 1999). W badaniach wlasnych
zastosowano wieksze obcigzenie dla tego mie$nia i zaobserwowano spadek
mocy widma w padmie LF $wiadczacy o obnizonej aktywnosci wspoélczulnej
w autonomicznej regulacji rytmu serca.

Analize HRV przeprowadzono dla minutowych zapiséw sygnatu EKG.
Bylo to podyktowane zaréwno czasem trwania wysitku statycznego na zada-
nym poziomie, jak i minimalng dlugoscia sekwencji interwatéw RR mozliwg do
analizy za pomoca oprogramowania systemowego. Czas trwania wysitku sta-
tycznego na poziomie 70% MVC spetnial to kryterium tylko w przypadku mie-
$nia brzuchatego tydki. Miesiers ten nalezy do miesni o silniej rozwinietym me-
tabolizmie oksydacyjnym, zawiera wiecej naczynh wlosowatych, mioglobiny
(zbiornik O») i jest mniej meczliwy. Dla pozostalych mieéni zmeczenie uniemoz-
liwiajace dalsze utrzymywanie obcigzenia lub tez zauwazalny spadek sily
zewnetrznej wystepowalo w czasie krétszym niz minuta, co uniemozliwito
przeprowadzenie analizy HRV.

Wyniki badann wskazujg, ze analiza HRV moze by¢ przydatna w pogte-
bianiu wiedzy w zakresie reakcji autonomicznej regulacji rytmu serca na obcig-
zenie i zmeczenie ukladu miesniowego. Jest metoda pozwalajaca oceni¢ wpltyw
zmeczenia miesniowego podczas pracy na autonomiczng regulacje uktadu ser-
cowo-naczyniowego.
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6. PODSUMOWANIE ’
| PROPONOWANE KIERUNKI DALSZYCH BADAN

W monografii podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, jak mechanizm au-
tonomicznej regulacji rytmu serca ludzi zdrowych reaguje na rézne czynniki
srodowiska pracy. Na podstawie doniesien naukowych opisano zmiennosé
rytmu serca w zaleznosci od: wieku, plci, zajmowanej pozycji ciala, pory doby.
Przedstawiono, jak wysilek fizyczny i rézne typy zadann umystowych moduluja
parametry opisujace HRV. Opisano, jak sytuacje ekstremalne, potencjalnie za-
grazajace zyciu, wplywaja na autonomiczna regulacje ukladu sercowo-
naczyniowego. W tej czesci posluzono sie publikowanymi wynikami badan
wlasnych i wsp., przeprowadzonych w grupie pilotéw cywilnych i wojsko-
wych, na symulatorach lotniczych oraz w rzeczywistych warunkach lotu.
W badaniach wlasnych oceniano reakcje kierowcy na symulowang kolizje dro-
gowa, ktéra pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy ocena zmian w autono-
micznej regulacji rytmu serca moze by¢ wystarczajaca do oceny reakcji kierow-
cy na zagrozenie zycia. Proba powigzania HRV ze stresem spowodowanym
symulowang kolizja w ruchu drogowym wykazata, ze nie u wszystkich mio-
dych kierowcoéw wystapily zmiany w autonomicznej regulacji rytmu serca.
Z przeprowadzonych badarn wynikalo, ze pelniejszej informacji o reakcji kie-
rowcy na symulowane zagrozenie zycia dostarcza taczna analiza 2 parametréw
fizjologicznych EKG i EMG.

Coraz czesciej do szkolenia kierowcéw czy operatoréw maszyn stosuje
sie symulatory. Na podstawie wynikéw analizy czestotliwosciowej HRV mozna
zrozumied, ze nie kazdy dobrze toleruje zanurzenie w rzeczywistosci wirtual-
nej, ktéra jest podstawa konstrukcji symulatoréw. Wystepowanie objawéw
przypominajacych chorobe lokomocyjng moze wplywac na niewlasciwag ocene
efektow szkolenia. Przedstawione wyniki badan wilasnych w zakresie HRV
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moga stanowi¢ podstawe do planowania szkolen tak, by zminimalizowac ryzy-
ko wystepowania objawéw choroby symulatorowej.

Grupe wyselekcjonowang pod wzgledem braku sklonnosci do choroby
symulatorowej stanowig piloci samolotéw. Oceniono zmiany w autonomicznej
regulacji rytmu serca do$wiadczonych pilotéw podczas realizacji tego samego
zadania lotniczego na symulatorze $migtowca w ztych i dobrych warunkach
pogodowych. Wykazano, ze analiza HRV, zwlaszcza w domenie czestotliwosci,
moze dostarcza¢ pelniejszej informacji niz sama czestos¢ skurczéw serca
w zakresie do$wiadczanego przez pilota stresu wynikajacego z dezorientacji
przestrzennej istotnej dla bezpiecznego wykonania zadania lotniczego.

Czynnikami fizycznymi srodowiska, ktérych wplyw na mechanizm regu-
lacji rytmu serca czlowieka opisano w tej pracy, byly: niedotlenienie wysoko-
Sciowe, przecigzenia i drgania. Dwa pierwsze sa waznym elementem pracy
personelu lotniczego, gdyz w ekstremalnych sytuacjach sa czynnikami zagraza-
jacymi zyciu. Drgania stanowig problem m.in. dla pracownikéw postugujacymi
sie elektrycznymi narzedziami recznymi, u ktérych narazenie na przedtuzona
ekspozycje na drgania moze wywolywaé zaburzenia w obrebie ukladow:
naczyniowego, nerwowego oraz mieéniowo-szkieletowego. W przeprowadzo-
nych badaniach wtasnych wykorzystano metode HRV do poréwnania ochron-
nej roli rekawic antywibracyjnych. Badano, jak ich stosowanie podczas ekspo-
zycji na drgania wplywa na autonomiczng regulacje rytmu serca, by wybra¢
wariant, dzieki ktéremu wywolane drganiami zmiany parametréw opisujacych
HRYV beda najmniejsze. Uzyskane wyniki pozwalaja przewidywaé mozliwos¢
zastosowania HRV jako jednej z metod pozwalajacych na dokonanie wyboru
rekawic antywibracyjnych najskuteczniej zapobiegajacych zmianom w ukladzie
krazenia.

Kolejnym celem badani wiasnych bylo wykorzystanie HRV do oceny ob-
cigzenia pracg umyslowa. Badania przeprowadzono w grupie kontroleréw
ruchu lotniczego, poniewaz wykonywane przez nich zadania sa uznawane za
najbardziej obcigzajace prace umystowa. Poréwnanie wartosci parametrow
HRV w domenie czasu i czegstotliwosci wskazuje, ze praca na stanowisku kon-
trolera ruchu lotniczego zwiazana jest z istotnym pobudzeniem czesci wspél-
czulnej i przywspoéltczulnej w poréwnaniu z aktywnosciag zawodowa poza sta-
nowiskiem kontroli ruchu lotniczego czy inng aktywnoscig pozazawodowa.

Zaréwno wyniki badan opisanych przez réznych autoréw (Backs i wsp.,
2003; Berntson i wsp., 1991), jak i prezentowanych badan wlasnych wskazuja, iz
sama wartos¢ HR nie dostarcza wystarczajacej informacji do oceny mechani-
zmu odpowiedzialnego za reakcje uktadu autonomicznego na obciazenie umy-
stowe. Obcigzenie zadaniami o r6znym stopniu trudnoéci nie musi wywotywac
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zmian w samej czestosci skurczéw serca, lecz moze by¢ wyrazone zmianami
wartosci parametréw analizy HRV w domenie czestotliwosci, czyli mocy wid-
ma w pasmach czestotliwosci LF czy HF. Obserwowane zmiany wartosci HR
moga by¢ wynikiem wielu réznych wzoréw odpowiedzi ze strony AUN. Ogra-
niczona tez wydaje sie by¢ mozliwoé¢ przewidywania zmian HR wywotanych
réznym poziomem przetwarzanych informacji. Analiza zmienno$ci rytmu serca
w domenie czestotliwosci wskazuje, Ze rézne tryby kontroli moga odzwiercie-
dla¢ odmienne typy obcigzenia psychicznego. Wykazano, ze wzrost HR moze
nastapi¢ w kilku sytuacjach:
- w wyniku aktywacji wspédlczulnej niepolaczonej z aktywacja przy-
wspolczulng
- gdy aktywacja wspétczulna przekracza aktywacje przywspétczulng
- w sytuacji gdy hamowanie przywspoélczulne przekracza hamowanie
wspoiczulne.
Mozliwe kierunki zmian aktywnosci czesci wspoélczulnej i przywspot-
czulnej w autonomicznej regulacji serca przedstawiono na rycinie 42.

przeciwstawny kierunek zmian
aktywnosci obu czesci AUN
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Ryec. 42. Schemat mozliwych zmian aktywnosci czesci wspoétczulnej i przywspotczulnej
w autonomicznej regulacji serca. Wektory réwnolegte do jednej z osi oznaczaja
nieparzyste tryby kontroli autonomicznej, czyli pobudzenie lub hamowanie do-
tyczy tylko jednej czesci AUN, wspotczulnej lub przywspétczulnej. Czynnosé
drugiej czesci pozostaje bez zmian. Czerwona linia przerywana jest przykladem
sytuacji, w ktoérej stopient aktywacji wspotczulnej byl wiekszy niz przywspot-
czulnej

Zrédto: opracowanie wlasne wedtug Berntson i wsp., 1991; Backs i wsp., 2003
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Trudnosci interpretacyjne dotycza nie tylko czestosci skurczéw serca, lecz
takze parametréw opisujacych zmiennosé rytmu serca. W klasycznym modelu
funkcji AUN czynnosci wspélczulna i przywspéiczulna sa wzajemnie powiaza-
ne, tj. aktywacja wspoétczulna zachodzi jednocze$nie z hamowaniem przy-
wspotczulnym i odwrotnie. Proponowany obecnie model poszerza klasyczny
model funkcji AUN przez wprowadzenie pojecia trybéw autonomicznej kon-
troli (Berntson i wsp., 1993; Backs i wsp., 2003).

Zmiany w HR moga by¢ wynikiem wielu ré6znych wzoréw odpowiedzi
ukladu nerwowego, co ogranicza mozliwos¢ diagnozowania tych zmian bez
ustalenia, jaki wplyw na HR ma wykonywanie zadart wymagajacych réznych
zakreséw informacji (Backs i wsp., 2003). Zaréwno wzrost, jak i spadek HR
moze oznaczaé wieksze obcigzenie organizmu praca. W pierwszym przypadku
- gdy wykonywane zadania wymagaja duzego zaangazowania emocjonalnego,
w drugim - gdy praca wykonywana jest w porze nocy, przy wysokim poziomie
monotonii (kierowcy, nastawczy w elektrowniach) (patrz tabela 15).

Analiza HRYV jest Sci$le powiazana z koniecznoscia ciaglej rejestracji EKG.
Zaleta rejestracji parametrow fizjologicznych metoda ciaglego, nieinwazyjnego
pomiaru jest mozliwoé¢ oceny obcigzenia ukladu sercowo-naczyniowego pra-
cownikéw na rzeczywistych stanowiskach pracy. Jednak praca sklada sie z serii
zadan, wykonywanych w okreslonym srodowisku pracy, przy uzyciu konkret-
nego sprzetu technicznego oraz w okreslonej strukturze organizacyjnej, co
takze powinno by¢ uwzgledniane przy koricowej ocenie obcigzenia pracg (Zu-
zewicz i wsp., 2011). Specyfika srodowisk pracy i zréznicowanie zakresu wy-
konywanych zadan utrudniaja poréwnywanie obcigzenia praca réznych grup
zawodowych.

W tabeli 15 zestawiono kierunki zmian w autonomicznej regulacji rytmu
serca przy obcigzeniu fizycznym, umystlowym i psychicznym organizmu réz-
nymi czynnikami zwigzanymi z aktywnoscia zawodowa.

Tablica 15. Kierunki zmian w autonomicznej regulacji rytmu serca przy obcigzeniu
fizycznym, umystowym i psychicznym organizmu réznymi czynnikami zwigzanymi
z aktywnoscig zawodowga. Odniesieniem do obserwowanych zmian byly warunki spo-
czynkowe, najczesciej w pozydcji siedzacej

Rodzaj Zmienna
Grupa Czynnik i miejsce LF/ Autor
badania LE | HF HF
— et o
mezczyzni wysitkowy | eksperyment l l Kwareckii ws
ezezy (cykloergometr) 1989 P
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