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Wskazniki zmiennoS§ci rytmu zatokowego
u mezczyzn z choroba niedokrwienng serca
w zaleznoSci od aktywnoSci fizycznej

Heart rate variability indices in men with ischemic
heart disease and different physical activity
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Abstract

Background: The aim of the study was to evaluate the influence of regular physical activity
on heart rate variability indices in adult men with ischemic heart disease.

Material and methods: We studied 63 patients aged 55.2 + 3.8 years. The examined group
consisted of 32 male patients with ischemic heart disease who participated in systematic
trainings of cardiac rehabilitation (group 1). The mean amount of physical activity in this
group was 3 hours per week. The next group consisted of 31sedentary patients with ischemic
heart disease who had no medical contraindications to physical activity (group 2). Time and
frequency parameters were estimated from a short-term heart rate variability procedure. Physi-
cal activity of all subjects was estimated and the physical effort was measured during
submaximal stress test. We also evaluated selected cardiovascular risk factors including se-
rum lipid and glucose levels.

Results: Physically active men with ischemic heart disease had significantly higher physical
effort in comparison to inactive men. The LF and LF/HF ratios were significantly lower and
HF and mRR were significantly higher in the group of physically active men with ischemic
heart disease in comparison to the group of sedentary patients with ischemic heart disease.

Conclusion: Regular physical activity positively influences heart rate variability indices in
adult men with ischemic heart disease. The performed investigations reveal that regular
physical training increases heart rate variability, reduces the LF component and increases the
HF component in the total power of spectral analysis. It can give evidence of sympathetic
inhibition and simultaneous activation of vagal stimulation. (Folia Cardiol. 2004; 11: 633-641)

heart rate variability, physical activity, ischemic heart disease, cardiac rehabilitation

Wstep

Na prawidlowe funkcjonowanie ukladu serco-
wo-naczyniowego istotny wplyw ma wegetatywny
uktad nerwowy. Wielokrotnie wykazano istnienie
zaburzen rdownowagi ukiadu autonomicznego w roz-
nych jednostkach chorobowych.
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bytym zawale mie$nia sercowego [1-7]. Liczne ba-
dania wskazujg takze na istnienie zaburzen rownowagi
autonomicznej u osob ze stabilng choroba niedo-
krwienna serca bez zawalu serca [8], niewydolno$cia
serca [9-14], nadci$nieniem tetniczym [15-20], kar-
diomiopatig przerostowa [21], wadami zastawkowy-
mi serca [22] czy omdleniami neurogennymi [23-27].
Jedna z najczeSciej stosowanych metod oceny
autonomicznego ukladu nerwowego jest analiza
zmiennoS$ci rytmu zatokowego (HRV, heart rate
variability). Obnizona zmienno$¢ rytmu zatokowe-
go jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym
u pacjenta po przebytym zawale serca [1, 4, 6, 28—
-33]. Wieksza zmienno$¢ rytmu obserwuje sie u 0s6b
z duza aktywnoScig ruchowa [34-37]. Stosowanie re-
gularnego wysitku fizycznego u zdrowych, dorostych
0sob powoduje wzrost wskaznikow HRV. Systema-
tyczny wysilek fizyczny stanowi integralng czeS¢ nie-
farmakologicznego postepowania w prewencji wtornej
u pacjentdw z choroba niedokrwienna serca. Brak ak-
tywnos$ci ruchowej 1 mata wydolno$¢ fizyczna sa nie-
zaleznymi czynnikami ryzyka chor6b sercowo-naczy-
niowych. Celem badania byta charakterystyka wskaz-
nikow HRV u mezczyzn z chorobg niedokrwienng
serca w zalezno§ci od ich aktywnoSci fizyczne].

Material i metody

Obserwacji poddano 63 mezczyzn z choroba
niedokrwienng serca w wieku 40-64 lat (Srednia
wieku wynosila 55,2 + 3,8 roku). Badaniem objeto
32 mezczyzn z choroba wiencowa regularnie ¢wi-
czacych w ramach programu ambulatoryjnej reha-
bilitacji kardiologicznej (grupa 1). Cwiczenia fizycz-
ne odbywaly sie na sali gimnastycznej 2 razy w ty-
godniu 1 trwaly §rednio po 1,5 godziny. Kazdy
trening rozpoczynat sie od ¢wiczen ogélnouspraw-
niajacych, nastepnie pacjenci przez kilkana$cie mi-
nut wykonywali marszotrucht, po czym grali w pit-
ke siatkowa o zmodyfikowanych regutach (bez wy-
skokow, pitka rozgrywana na trzy osoby). Staz
treningowy badanych wynosit 310 lat (Srednio 7,1 =
+ 4,1 roku). Mezczyzni poddawani rehabilitacji kar-
diologicznej, poza grupowymi ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej, ¢wiczyli takze indywidualnie Sred-
nio okolo 1 godziny tygodniowo. NajczeSciej byla to
jazda na rowerze, plywanie oraz marszotrucht. Gru-
pe kontrolng stanowilo 31 mezczyzn z chorobg
wiencowa nieuczestniczacych w regularnej aktyw-
nos$ci ruchowej (grupa 2). Nalezy zaznaczy¢, ze
u mezczyzn tych nie wystepowaly przeciwwskaza-
nia medyczne do udziatu w treningu fizycznym. Pro-
wadzili oni tzw. siedzacy tryb zycia. Ich aktywno§¢
ruchowa w czasie wolnym od pracy wynosila mniej
niz 1 godzine tygodniowo.

Wszystkich chorych zbadano, wykonujgc pomiar
ci$nienia tetniczego krwi, oceniajac podstawowe
wskazniki antropometryczne: mase 1 wysoko§¢ cia-
ta, wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) oraz
wykonano spoczynkowy zapis elektrokardiograficz-
ny. U kazdego pacjenta przeprowadzono submaksy-
malng probe wysitkowa na ergometrze rowerowym
z oprogramowaniem firmy Marguette CASE 16, w cza-
sie ktorej iloSciowo oceniano wydolno$¢ fizyczna
(w jednostkach MET, W, W/kg).

U badanych mezczyzn oceniono wybrane
wskazniki analityczne: stezenie glukozy oraz lipi-
doéw w surowicy krwi — stezenie cholesterolu cat-
kowitego, cholesterolu frakcji HDL 1 LDL oraz tri-
glicerydéw. Stezenie glukozy, cholesterolu catko-
witego, cholesterolu frakcji HDL oraz triglicerydow
oceniono metoda kolorymetryczna spektofotome-
tryczna, za pomoca odczynnikow firmy Cormay.
Cholesterol frakcji LDL wyliczono, wykorzystujac
wzor Friedewalda (u osob ze stezeniem triglicery-
dow ponizej 400 mg/dl). U wszystkich badanych
przeprowadzono spoczynkowe, krotkookresowe ba-
danie HRV, korzystajac z oprogramowania firmy
Medea.

Uzyskany zapis poddano analizie czasowe] oraz
czestotliwoSciowe].

Sposérod wskaznikow analizy czasowej oceniono:
— mRR (mean RR interval) — Srednia dlugo$c

czasu trwania odstepu RR;

— SDNN (standard deviation of all normal RR in-
tervals) — odchylenie standardowe od Sredniej
diugosci czasu trwania odstepu RR;

—  pNNg, (percentage of NN intervals) — wyrazong
procentowo liczbe odstepoéw RR roznigcych sie
od poprzedzajacego o ponad 50 ms.

Sposéréd wskaznikow analizy czestotliwoScio-
Wej oceniano:

— wskaznik LF (low frequency) — sktadowg o ni-
skiej czestotliwosci (0,04-0,15 Hz);

— wskaznik HF (high frequency) — sktadowa
o wysokiej czestotliwosci (0,15-0,4 Hz);

— wskaznik LF/HF — stosunek sktadowych o ni-
skiej 1 wysokiej czestotliwosci.

Wskazniki LF 1 HF wyrazono w jednostkach
znormalizowanych jako procentowy udzial poszcze-
go6lnych sktadowych w catkowitej mocy widma.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statgraphics plus 5,0.

Wyniki

U mezczyzn z choroba wieicowa o roznej aktyw-
nos$ci ruchowej nie wykazywano istotnych statystycz-
nie réznic pod wzgledem wieku, wyksztalcenia oraz
charakteru wykonywanej pracy zawodowej. Wiek-

634 www.fc.viamedica.pl



szo$¢ badanych miata wyksztaicenie Srednie oraz
wykonywala prace o charakterze umystowym (tab. 1).
Przebieg choroby wiencowej u badanych mezczyzn byt
podobny (tab. 2). Mezczyzni z obu grup nie roznili sie
takze istotnie pod wzgledem liczby 1 lokalizacji prze-
bytych zawalow serca oraz czasu trwania choroby
wiencowej. W obu grupach chorzy przyjmowali
z podobng czestos$cia nastepujace leki: f-adrenolity-
ki, kwas acetylosalicylowy, statyny oraz inhibitory
konwertazy angiotensyny (tab. 3). W grupie oso6b nie-
podejmujacych regularnej aktywnos$ci ruchowej
istotnie czeSciej obserwowano przyjmowanie diugo-
dzialajacych preparatow pochodnych nitrogliceryny.

K. Szmigielska i wsp., Rehabilitacja kardiologiczna i HRV

Wybrane podstawowe wskazniki zagrozenia
choréb sercowo-naczyniowych u badanych mez-
czyzn przedstawiono w tabelach 4 1 5. Wiekszo§¢
badanych mezczyzn z obu grup w przeszioS§ci palita
tyton (tab. 4). W obu grupach stezenia lipidow i glu-
kozy w surowicy krwi byly podobne (tab. 5). Warto-
$ci glikemii zadnego z badanych mezczyzn nie upo-
waznialy do rozpoznania cukrzycy. WartoSci ci$nie-
nia tetniczego i BMI u badanych byly zblizone (tab. 6).
Natomiast spoczynkowa czestotliwo$¢ pracy serca
byla istotnie nizsza u os6b trenujacych fizycznie.
Mezczyzni z choroba wiencowg regularnie podejmu-
jacy aktywno$¢ fizyczng charakteryzowali sie wy-

Tabela 1. Wiek, wyksztatcenie i rodzaj wykonywanej pracy zawodowej mezczyzn z chorobg wiencowg

Table 1. Age, education and profession in the studied groups of men with ischemic heart disease

Grupa 1 Grupa 2 p
Wiek (lata) 54,2 + 7,1 52,4 + 5,6 NS
Czas trwania systematycznej 7141 0 < 0,05
aktywnosci ruchowej (lata)
Wyksztatcenie:
wyzsze 0,38 0,29 NS
$rednie 0,63 0,45 NS
zawodowe 0 0,19 NS
podstawowe 0 0,06 NS
Wykonywana praca:
umysfowa 0,84 0,70 NS
fizyczna 0,16 0,29 NS

Grupa 1 — mezczyzni z chorobg wiencowa podejmujacy regularng aktywnos$é ruchowa (frakcje z proby n = 32); Grupa 2 — mezczyzni z chorobg
wiencowa niepodejmujacy regularnej aktywnosci ruchowej (frakcje z proby n = 31)

Tabela 2. Charakterystyka przebiegu choroby wiencowej u badanych mezczyzn

Table 2. History of ischemic heart disease in the studied groups of men

Grupa 1 Grupa 2

Liczba przebytych zawatéw serca:

n=1 0,62 0,54

n=2 0,15 0,19
Lokalizacja zawatu:

$ciana dolna 0,46 0,29

$ciana boczna 0,12 0,22

$ciana przednia 0,15 0,19

inna 0,18 0,22
Interwencje:

przeskorna angioplastyka wiencowa 0,37 0,32

pomostownie aortalno-wiencowe 0,21 0,29
Czas trwania choroby wiencowej (lata) 8,6+ 3,2 7,84 + 3,98
Wiek badanych w momencie 51,0 £ 6,6 48,4 + 5,8

wystapienia choroby wiencowe;j (lata)

Objasnienia jak w tabeli 1
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Tabela 3. Farmakoterapia u badanych mezczyzn z chorobg wiehcowg (wyniki podano jako frakcje)

Table 3. Characteristic of pharmacological treatment in the studied groups of men with ishemic heart disease

Grupa 1 Grupa 2 p
Leki g-adrenolityczne 1,0 1,0 NS
Kwas acetylosalicylowy 0,93 0,93 NS
Statyny 0,78 0,70 NS
Inhibitory konwertazy angiotensyny 0,53 0,48 NS
Dtugodziatajgce pochodne nitrogliceryny 0,25 0,64 < 0,05

Objasnienia jak w tabeli 1

Tabela 4. Czestos¢ palenia tytoniu w wywiadzie wsréd badanych mezczyzn z chorobg wiencowa (dane
podano jako frakcje)

Table 4. Smoking in the studied groups of men with ischemic hart disease

Parametry Grupa 1 Grupa 2 p
Osoby palace tyton 0 0,09 NS
Osoby palgce tyton w przesztosci 0,90 0,83 NS
Osoby nigdy niepalace 0,09 0,06 NS

Objasnienia jak w tabeli 1

Tabela 5. Stezenia lipidéw i glukozy u badanych mezczyzn z choroba wiehcowa w zaleznosci od
podejmowanej aktywnosci fizycznej

Table 5. Serum lipid and glucose levels in the studied groups of men with ischemic hart disease

Parametry Grupa 1 Grupa 2 p
Cholesterol catkowity [mg/dl] 171,7 £ 26,2 177,3 £ 35,5 NS
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 46,6 = 11,6 45,5 + 10,2 NS
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 110,1 £ 25,3 123,9 + 76,6 NS
Triglicerydy [mg/dl] 114,4 = 43,7 153,7 £ 70,0 NS
Glukoza [mg/dl] 93,3 +6,2 95,6 +5,7 NS

Grupa 1 — mezczyzni z chorobg wiencowa podejmujacy regularng aktywno$¢ ruchowa; Grupa 2 — mezczyzni z chorobg wiericowa niepodejmujacy
regularnej aktywnosci ruchowej

Tabela 6. Wybrane wskazniki czynnosci uktadu krazenia, wydolnosci fizycznej i wskaznika masy ciata
badanych mezczyzn z chorobg wiencowag o réznej aktywnosci ruchowej

Table 6. Chosen parameters of cardiovascular system function, physical effort and body mass index
in the studied groups of men with ischemic heart disease and different physical activity

Parametry Grupa 1 Grupa 2 p
Spoczynkowa czestotliwo$¢ serca [/min] 61,9+9,4 69,2 +7,18 < 0,05
Cisnienie tetnicze skurczowe [mm Hg] 120,5 + 8,6 123,7 £ 12,6 NS
Cisnienie tetnicze rozkurczowe [mm Hg] 76,7 £ 5,1 79,75 £ 7,1 NS
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 254+75 26,8 +6,4 NS
Koszt metaboliczny wysitku fizycznego [MET] 8,37 = 2,63 6,69 = 1,49 < 0,05
Obcigzenie na szczycie submaksymalnej 179,0 = 51,4 143,7 = 48,1 < 0,05

préby wysitkowej [W]

Objasnienia jak w tabeli 5
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zsza wydolnoScia fizyczna wyrazona w jednostkach
MET oraz w watach (tab. 6).

Na rycinach 1-4 przedstawiono wskazniki HRV
u mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca w za-
lezno§ci od stopnia aktywnoSci ruchowej. W grupie
pacjentdéw z chorobg wiencowa systematycznie tre-
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Rycina 1. Wartosci wskaznika mRR u badanych mez-
czyzn z chorobg niedokrwienng serca systematycznie
¢wiczgcych i nieé¢wiczacych (p < 0,05)

Figure 1. The mRR value in the examined groups of
adult men with ischemic heart disease. Group with phy-
sical activity vs group without physical activity (p < 0.05)
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Rycina 3. Wartosci wskaznika LF u badanych mezczyzn
z choroba niedokrwienng serca systematycznie ¢wicza-
cych i nieéwiczacych (p < 0,05)

Figure 3. The LF value in the examined groups of adult
men with ischemic heart disease. Group with physical
activity vs. group without physical activity (p < 0.05)

K. Szmigielska i wsp., Rehabilitacja kardiologiczna i HRV

nujacych obserwowano istotnie wyzsza wartos$c
Sredniej diugoSci czasu trwania odstepu RR w po-
rownaniu z chorymi niepodejmujacymi aktywnosci
fizycznej (ryc. 1).

Udziat pasma HF byt takze znamiennie wyzszy
w grupie 1 niz w grupie 2 (ryc. 2).
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Rycina 2. Wartosci wskaznika HF u badanych mezczyzn
z choroba niedokrwienng serca systematycznie ¢wicza-
cych i nieéwiczacych (p < 0,05)

Figure 2. The HF value in the examined groups of adult
men with ischemic heart disease. Group with physical
activity vs group without physical activity (p < 0.05)
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Rycina 4. Wartosci wskaznika LF/HF u badanych mez-
czyzn z chorobg niedokrwienng serca systematycznie
éwiczacych i nieéwiczacych (p < 0,05)

Figure 4. The LF/HF value in the examined groups of
adult men with ischemic heart disease. Group with physi-
cal activity vs group without physical activity (p < 0.05)
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W grupie mezczyzn z chorobg wienicowa regu-
larnie ¢wiczacych odnotowano istotnie statystycz-
nie nizsza warto§¢ sktadowej LF oraz wskaznika LF/
/HF w poréwnaniu z mezczyznami z nieaktywnymi
fizycznie (ryc. 3, 4).

U mezczyzn z choroba wieficowa podejmuja-
cych systematyczng aktywno$¢ ruchowg w porow-
naniu z mezczyznami prowadzacymi tzw. siedzacy
tryb zycia obserwowano:

— wydluzenie Sredniej dlugo$ci trwania odstepu RR;

— wzrost udziatu sktadowe; HF w catkowitej
mocy widma;

— mniejszy udzial sktadowej LF w catkowitej mocy
widma oraz nizszej wartoSci wskaznika LF/F.

Dyskusja

Systematyczny trening fizyczny wywoluje
zmiany w czynno$ci uktadu krazenia w spoczynku
oraz podczas wysilku fizycznego. Obejmujg one
zmiany w budowie morfologicznej, w metabolizmie
komorek mie$nia sercowego oraz w nerwowej re-
gulacji czynnoSci serca, ktora zalezy od aktywnoSci
uktadu autonomicznego. Wyrazem adaptacji ukla-
du autonomicznego do systematycznego wysitku
fizycznego jest spadek spoczynkowej aktywnoSci
adrenergicznej 1 wzrost wplywu nerwu blednego na
czynno$¢ serca.

Badanie HRV stuzy do oceny aktywno$ci ukiadu
autonomicznego. Dotychczas stosowano je w progno-
stycznej ocenie pacjentow po przebytym zawale ser-
ca [4, 6, 38], z niewydolnoScia serca [9-14, 39], cu-
krzyca [40, 41] czy nadci$nieniem tetniczym [15-20].

W badaniach potwierdzono istotny statystycznie
zwigzek pomiedzy obnizonymi wskaznikami HRV
a SmiertelnoScia z przyczyn kardiologicznych, szczegdl-
nie u 0s6b po przebytym zawale serca [1, 4, 6, 28-33].
W wielu badaniach wykazano takze istotny wplyw re-
gularnego wysitku fizycznego na wzrost HRV u zdro-
wych, doroslych osob [34-37, 42]. Jednak niektorzy
badacze nie zaobserwowali takiej zaleznoSci [43].

W badaniach wiasnych odnotowano istotne sta-
tystycznie roznice w HRV u dorostych mezczyzn
z choroba wiencowg o roznej aktywno$ci fizyczne;j.

W niniejszym badaniu wykazano znamiennie
wyzszg warto§¢ Sredniej diugoSci czasu trwania
odstepu RR wérod osob trenujacych fizycznie. Moze
to by¢ wyraz zwolnienia spoczynkowej czestosci

Streszczenie

pracy serca pod wplywem wzmozonej stymulacji
nerwu blednego. Ocena wskaznikow analizy czesto-
tliwoSciowej wykazala istotnie statystycznie wiek-
szy udzial sktadowej HF w catkowitej mocy widma
u trenujacych osob z chorobg wieficowa w porow-
naniu z osobami nie¢wiczacymi. Obecnie uwaza sie,
ze skladowa HF odpowiada aktywno$ci skladowe;j
przywspoélczulnej autonomicznego ukiadu nerwo-
wego (AUN) [44-46]. Bytaby to zatem korzystna
adaptacja uktadu krazenia u mezczyzn z chorobg
wiencowa.

Ponadto w grupie 1 wykazano istotng staty-
stycznie mniejsza warto$¢ skladowej LF oraz
wskaznika LF/HF niz w grupie 2.

Wedlug wiekszo$ci autorow skiadowa LF
wskazuje na aktywno$§¢ obydwu cze$ci ukladu au-
tonomicznego [44, 47, 48]. Skiadowa wspolczulng
AUN najlepiej okresla wskaznik LF/HF [44]. Spa-
dek wskaznika LF/HF oraz LF przy jednoczesnym
wzroScie sktadowej HF §wiadczy o spadku aktywno-
Sci sktadowej wspolczulnej AUN i wzroscie stymu-
lacji nerwu btednego w regulacji czynnoSci serca.

Wyniki niniejszego badania dowodza, ze syste-
matyczny trening fizyczny zwieksza HRV, zmniej-
sza udzial sktadowej LF w catkowitej mocy widma,
zwiekszajac udzial sktadowej HF. Moze to §wiad-
czy¢ o hamowaniu czynnoSci sktadowej wspotczul-
nej i jednoczesnej aktywacji sktadowej przywspoi-
czulnej AUN, co jest zjawiskiem korzystnym i moze
dziataé¢ ochronnie na uklad krazenia u mezczyzn
z choroba niedokrwienng serca.

Whnioski

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze
pod wplywem regularnego treningu fizycznego do-
chodzi do adaptacyjnych zmian w autonomiczne;j
regulacji czynno$ci serca u mezczyzn z choroba nie-
dokrwienng serca.

Regularnie prowadzony trening fizyczny u os6b
z choroba niedokrwienng serca dziala stabilizujaco
oraz ochronnie na uklad sercowo-naczyniowy,
powodujac aktywacje skladowej przywspoliczulnej
1 jednoczesne hamowanie czynnos$ci skladowej
wspolczulnej autonomicznego ukladu nerwowego.

Nalezy zachecaé mezczyzn z chorobg niedo-
krwienng serca do podejmowania systematycznej
aktywnos$ci ruchowe;.

Wstep: Celem badania byla charakterystyka zmiennosci rytmu zatokowego u mezczyzn
z chorobg niedokrwienng serca w zaleznosci od ich aktywnosci fizycznej.
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Material i metody: Przebadano 63 mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca w wieku 55,2 +
+ 3,8 roku. Badaniem objeto 32 mezczyzn z chorobg wiencowq, ktorzy regularnie cwiczyli
fizycznie w ramach programu ambulatoryjnej rehabilitacyi kardiologicznej srednio 3 godziny
w tygodniu (grupa 1). Grupe kontrolng stanowilo 31 mezczyzn z chorobg wiencowq, ktorzy nie
podeymowali regularnie aktywnosci ruchowej, ale powodem tego nie byly przeciwwskazania
medyczne (grupa 2). U kazdego pacjenta wykonano spoczynkowe, krotkookresowe badanie
zmiennosci rytmu zatokowego. Uzyskany zapis poddano analizie czasowej oraz czestotliwo-
sciowej. Oszacowano aktywnosc fizyczng badanych mezczyzn orvaz oceniono ich wydolnosc
fizyczng w czasie submaksymalnego testu wysitkowego. Ponadto oceniono wybrane czynniki
zagrozenia chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, w tym stezenie glukozy 1 lipidow.
Wyniki: Wydolnosc fizyczna mezczyzn poddawanych rehabilitacyi fizycznej byla istotnie wiek-
sza niz u nieaktywnych fizycznie mezczyzn z chorobg wiencowqg. W grupie 1 obserwowano
znamiennie wyzszq wartosc sredniej diugosci czasu trwania odstepu RR (mRR) oraz sklado-
wej 0 wysokiej czestotliwosct (HF) w porownaniu z grupg 2. W grupie regularnie cwiczqcych
mezczyzn z chorobq wiencowq odnotowano istotnie statystycznie nizszq wartosc skladowej
o niskiej czestotliwosci (LF) oraz wskaznika LF/HF niz u nieaktywnych fizycznie mezczyzn.
Whnioski: Regularny trening fizyczny u 0sob z chorobq niedokrwienng serca prowadzi do
aktywacyi skladowej przywspolczulnej i jednoczesnego hamowania czynnosci skladowej wspot-

czulnej autonomicznego ukltadu nerwowego. (Folia Cardiol. 2004; 11: 633-641)

zmienno$¢ rytmu zatokowego, aktywnos¢ fizyczna, choroba wiencowa,
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