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REZÜMÉ
Az összehasonlító kutatás lényege a szívfrekvencia változékonyságának (Heart Rate Variability – HRV) elemzése volt sportolók és a nem sportolók között.

Ötperces EKG-s méréseket végeztünk 21 sportolónál, 10 elsőligás, újvidéki klubbokban játszó és válogatott kosárlabdázónál, valamint 11 evezősnél az újvidéki Danubius evezősklubból. A kontrollcsoportot 15 nem sportoló képezte az Orvostudományi Kar egyetemistái közül. A HRV idő- és frekvenciaparamétereinek elemzése a Neurosoft, VNS-Spektr szoftver segítségével történt, amit oroszországi (Ivanovo) kutatók fejlesztettek ki. 

A nyugalmi HRV értékek a sportolók között jelentősen alacsonyabbak voltak (p<0,01) a nem sportolók értékeihez viszonyítva. Az idő paraméterek vizsgálatánál jelentősen magas értékek jelentkeztek a sportolók csoportjában, a nem sportolókhoz képest – RRNN (p<0,01), RMSSD (p<0,02) és pNN50 (p<0,01). A frekvencia paraméterek tekintetében statisztikailag jelentős különbségek a két csoport között csak a normalizált magas (HFn) és alacsony (LFn) frekvenciazónában voltak megfigyelhetők (p<0,05), valamint az LF/HF viszonyánál (p<0,02). A LFn  értékei a nem sportolók körében voltak magasabbak a sportolók értékeihez képest. Ezzel ellentétben a HFn értékek a sportolóknál voltak magasabbak. Az LF/HF viszonya a nem sportolók között volt nagyobb (2.87±0.34), a sportolókhoz képest (1.91±0.20).

 Miután az sportolók csoportját felosztottuk két részre (a kosárlabdázók és az evezősök csoportjára), jelentős különbségek (p<0.05) a HRV adatok elemzésénél csak a nagyon alacsony frekvencia (VLF) spektrumában jelentkeztek (2060.55±290.68ms2 az evezősöknél és 1303.30±169.95 ms2 a kosárlabdázóknál).

BEVEZETŐ

A szívmunka követése a szervezetnek a különböző megterhelésekre adott válasza kimutatásában nagy szerepet kapott. Az utóbbi időben különös figyelem irányul a szívfrekvencia változékonyságának (HRV) elemzésére. Még ha adott esetben a szívfrekvencia jelentős állandóságot is mutat, az ütések közötti időszakaszok (R-R) valójában különbözhetnek (Achten). Pontosan ezek, a szívütések közötti időkülönbségek képezik a szívfrekvencia változékonyságát (HRV), és pillanatnyilag a vegetatív szabályzás legígéretesebb kvantitatív markereit képviselik (Task Force). A HRV értelmezése az EKG-s R-R szakaszok vizsgálatával történik, általában az idő-paraméterek mérésével, azaz az R-R intervallumok miliszekundumban való kimutatásával. Az R-R szakaszok standard deviációjával (SSDN) - ami a változó négyzetgyökével egyenlő – kimutathatjuk akár a rövidtávú, akár a hosszútávú szakaszváltozásokat. Emellett még használunk néhány mutatót, mint például az RMSSD (az R-R intervallumok négyzete átlagának a négyzetgyökével egyenlő) valamint a  pNN50 (a szomszédos, több, mint 50 miliszekundumban különböző R-R szakaszok számának az össz szakaszokra vonatkoztatott százalékos aránya)  (Achten).

Ellentétben a HRV idő-paramétereivel, a mikroprocesszor-technológia világában megjelent nagyfokú fejlődés lehetővé tette egyes frekvencia-paraméterek számítását is, amelyek az elvezetések adatain végzett bonyolult matematikai számításokon alapulnak. Ahelyett, hogy az R-R intervallumok távolságait az idő függvényében fejeznénk ki, azt a különböző szakasztávolságok gyakoriságának tolmácsolásával tesszük. A frekvencia-paraméterek közül a legfontosabbak: a nagyon alalcsony frekvenciazóna (very low frequency – VLF) <0,04 Hz; az alacsony frekvenciazóna (low frequency – LF) 0,04-0,15 Hz; a magas frekvenciazóna (high frequency – HF) 0,15-0,40 Hz; az LF és a HF aránya (LF/HF), valamint az összesített értékzóna (total power – TP). A HF és az LF értékeit ki lehet fejezni normalizált egységekben is (HFn, LFn), amelyek az egyes komponensek arányát fejezik ki a TP-hez képest, mínusz a VLF komponens (Achten, Task Force). Egyes szerzők ezenkívül ragaszkodnak még az ultra alacsony frekvencia (ultra low frequency – ULF) jelenlétéhez is (Task Force, Tulppo 2004).

Annak ellenére, hogy a kardiális automatizmus lényeges szabályzó mechanizmusa a szívmunkának, nem szabad elfelejtenünk, hogy arra a vegetatív idegrendszer is nagyon nagy hatással van. A különböző frekvencia-paraméterek csúcsértékei megfelelő módon tükrözik a sympathikus illetve parasympathikus idegrendszer különböző behatásait (Pomeranz).


A HRV egy részét a respiratoricus sinus-arrhythmia okozza. Több tanulmány támogatja azt a nézetet, miszerint a respiratoricus sinus-arrhythmiát egy központi szintű impulzusátáramlás váltja ki a légzőközpontból a vegetatív központokba. Azonban a szív- és tüdőmunka mechanikus összehangolódása is jelentős kiváltó mechanizmus (Harald). Számos klinikai és kísérleti kimutatás bizonyítja, hogy a HRV HF komponensén a parasympathikus hatás tükröződik (Achten).

Az LF komponens tolmácsolása annál inkább ellentmondásos. Egyes szerzők az LF-t a sympathikus irányítás markereként emlegetik, míg mások azt sugallják, hogy az LF tükrözi mind a sympathikus, mind a parasympathikus szabályzást. Ma az az ingervezetésre ható sympathikus szabályzás mutatójának van tulajdonítva, mivel számos tanulmány bebizonyította, hogy egyes hirtelen fellépő behatások, melyek fokozzák a sympathikus idegrendszer tevékenységét (pl. mentális stressz, kézszorító gyakorlatok...), növelik a HRV LF spektrumát is (Harald). 

Az a tény is beigazolódott, miszerint a hőszabályzó mechanizmusok kihatnak a VLF frekvenciazónára. A kutatások kimutatták, hogy mind a közvetlen hőhatás a sinus-csomó aktivitása által, mind pedig a közvetett termoregulációs mechanizmusok a vegetatív idegrendszeren keresztül, kihatnak a szívfrekvenciára. Mivel nem lehet egyértelműen betudni egyes specifikus pszichikai mechanizmusok következményének sem, a VLF eredete továbbra is vita tárgya marad (Carter, Task Force).

Az LF és HF aránya a sympathikus – parasympathikus egyensúly mutatójának van titulálva (Achten). Ez a megállapítás egyes kutatók javaslataként jött létre, azonban hiányzik a valódi fiziológiás alapja. Még ha a sympathikus és parasympathikus aktivitás állandó kölcsönhatásban is lenne, nincsen fundamentális bizonyíték arra, hogy azok valódi egyensúlyban volnának.
METÓDUSOK

Alanyok: A HRV méréseit 21 sportolónál végeztük, 10 újvidéki klubbokban játszó és válogatott kosárlabdázónál (koruk 18,7±0,26 év, magasságuk 197±2,27 cm, súlyuk 88,9±3,62 kg, aktívan sportolnak 5,6±0,4 éve), valamint 11 evezősnél az újvidéki Danubius evezősklubból (koruk 16±0,36 év, magasságuk 181,82±2,38 cm, súlyuk 72,46±2,86 kg, aktívan sportolnak 4,27±0,24 éve). A kontrollcsoportot 15 nem sportoló képezte az Orvostudományi Kar egyetemistái közül, akik nem végeznek fizikai aktivitást (3 alkalomnál többször egy héten, egy óránál hosszabb ideig naponta) a méréseket megelőző 6 hónap alatt. Minden résztvevőt alávetettük teljeskörű fizikális vizsgálatnak, az esetleges friss megbetegedések, valamint a szív-, légző- és mozgásszervrendszer betegségeinek kizárása érdekében.

A kísérleti folyamat: Először is kényelmes, ülő helyzetben végeztünk ötperces digitális EKG mérést (VNS-Spektr szoftver, Neurosoft, Ivanovo, Oroszország). A D1 elvezetésből kapott adatokat számítógépen rögzítettük további elemzés céljából. Az összes R-R intervallumot átnéztük, hogy kizárjuk a helytelen szívütéseket, valamint az esetleges hibás rögzítést. A digitális feldolgozás után végre hozzájutottunk az idő- (RRNN, SDNN, RMSSD, pNN50) és frekvencia-paraméterekhez (TP, VLF, LF, HF, LFn, HFn, LF/HF, %VLF, %LF, %HF). A számbeli adatok feldolgozása a Statistica for Windows 6.0 szoftvercsomag segítségével történt. A paraméteres statisztikát a standard statisztikai mutatók (átlag, standard deviáció, változók) kiszámításához alkalmaztuk. A T-tesztet a csoporton belüli összehasonlításokra használtuk. A különbségértékek statisztikai jelentőségét egyirányú ANOVA-val számoltuk ki.
EREDMÉNYEK

Ezekben a kísérletetkben a HRV idő- és frekvencia-paramétereit vizsgáltuk sportolók, és ülőmunkát végző nem  sportolók között. A csoportok eredményei az 1. és 2. táblázatban vannak szemléltetve (mint átlagérték és standard hiba).

A nyugalmi szívfrekvencia értékek a sportolók között (68,00±1,87 min-1) jelentősen alacsonyabbak voltak (p<0,01) a nem sportolók értékeihez viszonyítva (79,54±2,15 min-1). Az idő-paraméterek vizsgálatánál jelentősen magas értékek jelentkeztek a sportolók csoportjában, a nem sportolókhoz képest – az RRNN értékek 896,76± 24,93 illetve 761,15± 19,93 ms (p<0,01), az  RMSSD értékek 48,14±3,44 ms, valamint 35,15±3,78 ms (p<0,02) és pNN50 értékei – 26,09±2,86 illetőleg 14,17±3,14 (p<0,01). A HRV frekvencia-paraméterei tekintetében statisztikailag jelentős különbségek a két csoport között csak a normalizált magas (HFn) és alacsony (LFn) frekvenciazónában voltak megfigyelhetők (p<0,05), valamint az LF/HF viszonyánál (p<0,02). A LFn  értékei magasabbak voltak a nem sportolók körében (71,08±2,84), a sportolók értékeihez képest (62,61±2,37). Ezzel szemben a HFn értékek a sportolóknál voltak magasabbak (37,39±2,37), a nem sportolókhoz viszonyítva (28,92±2,84). Az LF/HF viszonya a nem sportolók között volt nagyobb (2.87±0.34), a sportolókhoz képest (1.91±0.20).


Miután az sportolók csoportját felosztottuk két részre (a kosárlabdázók és az evezősök csoportjára), közöttük elemeztük az eltéréseket. A kosárlabdázók, az elvárásoknak megfelelően jelentősen magasabbak és nehezebbek voltak az evezősöknél (p<0,01). A HRV-adatok elemzésénél jelentős különbségek (p<0.05) csak a nagyon alacsony frekvenciazónában (VLF)  jelentkeztek (2060.55±290.68ms2 az evezősöknél és 1303.30±169.95 ms2 a kosárlabdázóknál). A két alcsoport paraméterei között nem találtunk más összefüggést.
DISZKUSSZIÓ

Számos tudományos adat értelmében nem kétséges az a tény, miszerint a fokozott fizikai aktivitás növeli a maximális oxigénfelvételt, a szívciklusok mértékét és a pulzustérfogatot is. A térfogattal való terhelés az aerob sportokban többféle adaptációs mechanizmust eredményez a szívmunkára nézve. A szív fokozott tempóval pumpálja a vért, főleg a pulzustérfogat növelésével, ami a megnövekedett end-dyastolés térfogat, kisebb mértékben a bal kamra-izomzat gyarapodásának a következménye. Ezzel szemben az erőkifejtésen alapuló sportok sokkal nagyobb mértékben növelik meg a bal kamra izomtömegét, és kis mértékben (vagy egyáltalán nem) a kamratérfogatot. Az állóképesség fokozásán alapuló edzés ezenkívül csökkenti a szívizom anyagcseréjét nyugalmi állapotban és bármely szubmaximális megterhelésnél, legfőképpen a pulzustérfogat növelésével és a szívütések számának csökkentésével (Aubert).

A hosszútávú edzés kihatással van a szív ritmusára is. A maximális szívfrekvencia nem  mutat változást, ellenben nyugalmi állapotban jelen van a sinus-bradycardia és a szívfrekvencia lassúbb növekedése bármely szubmaximális oxigénfogyasztás alkalmával (Aubert). Ezek a változások valószínűleg olyan mechanizmusoknak tudhatók be, mint a megnövekedett vénás visszafolyás és  pulzustérfogat, valamint  a fokozott myocardiális kontraktilitás (Almeida). A szabályozó mechanizmusok közül még változik a sympathikus-vagus egyensúly is – fokozott parasympathikus és lecsökkent sympathikus aktivitás – ez több tanulmány által bizonyított tény (Aubert).

A HRV idő-paramétereit tekintve, a legtöbb tanulmány szerint az edzett egyéneknél jelentősen magasabb RRNN, SDNN, pNN50 és RMSSD értékek figyelhetők meg a nem sportoló társaikhoz viszonyítva (Achten, Aubert). Az RMSSD tükrözi a szívfrekvencia rövidtávú változásait és az idő-paraméterek közül ez az elsődleges mutató, mellyel fel lehet becsülni a gyors  ütés-ütés közötti változásokat, ezzel a szívre ható parasympathikus szabályzásról egy teljes képet kapva (McCraty). Megnövekedett értékek a sportolók csoportjánál, akárcsak a mi esetünkben is, a parasympathikus komponens túlsúlyára utalnak.

Egyes utóbbi tanulmányok különböző magyarázatokat adnak, felfedve lényeges elektrofiziológiai mechanizmusokat, mint például változásokat  az SA-csomó automatizmusában, vagy az AV-csomó ingervezető képességében (Stein, Almeida, Aubert). Az edzések lényeges alkalmazkodást váltanak ki az ingervezető készülékben (főleg az ingervezetés sebességét fokozva), ami jelentős mértékben hozzájárulhat egyes ingervezető szövet – abnormalitások kialakulásához a sportolók csoportjában (Stein). Erre utaló jelek a mi kutatásunkban is jelen voltak. A sportolók közül négynél nyugalmi állapotban regisztrálhattunk VES-t, valamint kettejüknél már régebben diagnosztizáltak bal Tawara-szár blokkot. A rövidtávú edzésprogramok fokozzák a vegetatív adaptációt, a sympathikus aktivitás csökkentésével és a parasympathikus aktivitás növelésével (ez bradycardiához vezet). Másrészt, a hosszútávú edzés a pitvari és kamrai tágulás kiváltásával indukál lényeges elektrofiziológiai adaptációs mechanizmusokat, fokozva a parasympathikus aktivitást is (Aubert).

Az adatok tolmácsolása a frekvenciazónákban, nem egyértelmű eredményekhez vezet. Míg egyes kutatók jelentősen magasabb TP, HF és LF (abszolút értékek) értékeket jelentenek a sportolók csoportjánál, mások nem látnak efféle különbségeket a sportolók és nem sportolók között (Loimaala). A mi esetünkben a frekvenciazóna változóit vizsgálva, változások csak a normalizált HF és LF értékeknél jelentkeztek. Az esetek nagyrészében a HF normalizált értékei jelentősen magasabbak voltak az edzett egyéneknél. Másrészt, Dixon és társai, valamint Janssen és társai tanulmányában az edzett egyéneknél az LF értékek voltak jelentős mértékben alacsonyabbak a nem edzett egyénekhez képest (Achten, Carter).

A mi kutatásunkban a sportolók csoportjára az alacsony LF/HF arány volt a jellemző. Amint már azt említettük, az LF/HF hányados a sympathikus-vagus egyensúlyt tükrözi. Ennek értelmében a magas értékek a sympathikus szabályzás túlsúlyára, illetve a csökkent parasympathikus aktivitásra utralnak (Achten, McCraty). Ez a megállapítás egyes kutatók javaslataként jött létre, azonban hiányzik a valódi fiziológiás alapja. Meg kell jegyeznünk, hogy a HRV LF és HF komponense inkább utalnak a vegetatív ingadozás mértékére, mint annak tónusára (Carter).

A VLF spektrum különböző értékei a kosárlabdázók és az evezősök csoportja között azzal magyarázhatók, hogy a különböző edzési rezsim eredményeként, a metabolikus és hormonális adaptációk a két csoport között valószínűleg nem azonos mértékűek. A hőhatások mellett, a HRV VLF komponensére egyes humorális faktorok is kihatnak, mint például a nemi hormonok, egyes szteroidok, valamint a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer működési szintje. Az edzési rezsim hormonális változásokat idéz elő, amelyek olyan morfo-funkcionális változásokban nyilvánulnak meg, amelyek lehetővé teszik az adott terhelés elviselését. Egy másik eltérés e két csoport között  a kor. Az evezősök lényegesebben fiatalabbak a kosárlabdázóknál, még serdülőkorban vannak, mely hormonálisan igen ingatag időszak.

Mégha az elmondottak alapján könnyű is lenne levonnunk azt a következtetést, miszerint az edzés növeli a szívfrekvencia változékonyságát, nekünk az edzés közvetlen hatásait kell vizsgálgatnunk a HRV mutatóin. A kapott adatok értelmében az edzés időbeli tartama fontos tényező lehet a HRV-re nézve. Másrészt, a kitartó és intenzív edzések nélkülözhetetlenek ahhoz, hogy jelentős változások történjenek a HRV-n, így az edzés hosszúsága mellett annak mennyiségét és intenzitását is figyelembe kell vennünk (Achten, Tulppo 2003).
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	                            átlagérték             SE 

	Idő-paraméterek
	Pulzus (min-1)            68,00              1,87

	
	RRNN (ms)             896,76            24,93

	
	SDNN (ms)                61,10              3,19

	
	RMSSD (ms)             48,14              3,44

	
	pNN50 (%)                26,09              2,86

	
	CV (%)                        6,90              0,37

	Frekvencia-paraméterek
	TP (ms2)                 4265,67         449,13

	
	VLF (ms2)              1699,95          188,34

	
	LF (ms2)                 1605,67          222,34

	
	HF (ms2)                   960,19         152,25

	
	LFn (ne)                     62,61              2,37

	
	HFn (ne)                     37,39             2,37

	
	LF/HF                           1,91             0,20

	
	%VLF (%)                  41,47             3,07

	
	%LF (%)                     36,89             2,57

	
	%HF (%)                     21,62            1,70


1. Táblázat: Az idő- és frekvencia-paraméterek a sportolóknál

	
	                            átlagérték             SE 

	Idő-paraméterek
	Pulzus (min-1)            79,54              2,15

	
	RRNN (ms)             761,15            19,93

	
	SDNN (ms)                59,77              4,99

	
	RMSSD (ms)             35,15              3,78

	
	pNN50 (%)                14,17              3,14

	
	CV (%)                         7,81             0,53

	Frekvencia-paraméterek
	TP (ms2)                 4827,92         757,37

	
	VLF (ms2)              2275,31          537,14

	
	LF (ms2)                 1781,00          254,40

	
	HF (ms2)                   771,62         185,72

	
	LFn (ne)                     71,08              2,84

	
	HFn (ne)                     28,92             2,84

	
	LF/HF                           2,87             0,34

	
	%VLF (%)                  43,12             5,45

	
	%LF (%)                     40,68             4,45

	
	%HF (%)                     16,19            2,42


2. Táblázat: Az idő- és frekvencia-paraméterek a nem sportolóknál
