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WYKAZ SKROTOW

RM - ang. repetition maximum, maksymalna liczba powtorzen
OVERSHOOT - nadstrzat
VALSALVA MANEUVRE - warunki Valsalvy, proba Valsalvy.
MV C - maximal voluntary contraction, maksymalna sita skurczu
CISNIENIE TRANSMURALNE - jest to roznica pomigdzy cinieniem wewnatrz
naczynia, a ci$nieniem zewnatrz naczynia, jest miarg efektywnej sity
rozciggajacej naczynie
VALSALVA MACULOPATHY - zwyrodnienia plamki ocznej
TMP - target mouth pressure - wartosci ci$nienia $rodpiersiowego
K - oddychanie kontrolowane
V - oznacza krétka probe Valsalvy
V1 - oznacza krétkg probe Valsalvy, ktorej cinienie w ustach wynosito 50% TMP
(mmHg)
V2 - oznacza krotka probe Valsalvy, ktorej cisnienie w ustach wynosito 100% TMP
(mmHg)
V3 - oznacza krotka probe Valsalvy, ktorej cisnienie w ustach wynosito 150% TMP
(mmHg)
S - oznacza spoczynek
P — oznacza prostowanie koficzyn dolnych
Z — 0znacza zginanie konczyn dolnych
V1(2,3)+S - oznacza wykonanie krotkiej proby Valsalvy z cisnieniem w ustach
utrzymywanym na poziomie 50,100,150% TMP w spoczynku
V1(2,3)+Z - oznacza zsynchronizowanie krotkiej proby Valsalvy z cisnieniem w
ustach utrzymywanym na poziomie 50,100,150% TMP w potgczeniu ze
zginaniem konczyn dolnych
V1(2,3)+P - oznacza zsynchronizowanie krotkiej proby Valsalvy z ci$nieniem w
ustach utrzymywanym na poziomie 50,100,150% TMP ze prostowaniem
konczyn dolnych
K+P - badany podczas wykonywania 2,5 sekundowego wdechu prostowat konczyny
dolne
K+Z - badany podczas wykonywania 2,5 sekundowego wdechu zginal konczyny

dolne



K+S - badany podczas wykonywania 2,5 sekundowego wdechu nie wykonywat

ruchu nogami

RRI (RR interval) (w milisekundach) - pomiar interwatu pomiedzy dwoma
zatamkami R, z ktorego przeliczono na czestos¢ rytmu serca HR (heart
rate) (w skurczach na minut¢) zgodnie ze wzorem HR = 60 000/RRI

K+S - kontrolowane oddychanie w spoczynku

SBP (systolic blood pressure) - skurczowe cisnienie t¢tnicze w mmHg

DBP (diastolic blood pressure) - rozkurczowe ci$nienie tetnicze w mmHg

HR - heart rate, rytm serca (ud/min)

maxHR - maksymalna warto$¢ rytmu serca ud/min

MIiNHR - minimalna warto$¢ rytmu serca ud/min

maxSBP - maksymalna warto$¢ skurczowego ci$nienia tetniczego (mmHg)

MINSBP - minimalna warto$¢ skurczowego cis$nienia tetniczego (MmHQ)

maxDBP - maksymalna warto$¢ rozkurczowego cisnienia tetniczego (mmHgQ)

mMinDBP - minimalna warto$¢ rozkurczowego ci$nienia tetniczego (mmHgQ)

V1+S - manewr Valsalvy z 50% TMP w spoczynku

V2+S - manewr Valsalvy z 100% TMP w spoczynku

V3+S - manewr Valsalvy z 150% TMP w spoczynku

TPD (Transmular Pressures Difference) — Roznica Ci$nien Transmuralnych dla
ci$nienia skurczowego obliczana ze wzoru:
TPD = (maxSBPk — ITPk) — (maxSBPy — ITPy)
maxSBPk - maxSBP podczas oddychania kontrolowanego
ITPk - ci$nienie powietrza w klatce piersiowej podczas oddychania kontrolowanego
MaxSBPy - maxSBP podczas krétkiej proby Valsalvy
ITPy - cisnienie powietrza w klatce piersiowej podczas krotkiej proby Valsalvy.
MP (Mouth Pressure) - wartosci ci$nienia powietrza w ustach zmierzonej podczas
odpowiedniej krétkiej proby Valsalvy

MPy1(2,3)+s - ciSnienie w ustach zblizone do 50% (100%, 150%) TMP podczas
krotkiej proby Valsalvy, wykonywanej w spoczynku

MPy12,3)+z - ci$nienie w ustach zblizone do 50% (100%, 150%) TMP podczas
krétkiej proby Valsalvy, wykonywanej podczas zginania podudzi



MPy12,3)+p - ci$nienie w ustach zblizone do 50% (100%, 150%) TMP podczas
krétkiej proby Valsalvy, wykonywanej podczas prostowania podudzi
TPD v1(2,3)+s - roznica ci$nien transmuralnych dla ci$nienia skurczowego dla V2 va)
podczas spoczynku
TPD v1(2,3)+z - r6znica ci$nien transmuralnych dla cisnienia skurczowego dla V2 v3)
podczas zginania podudzi
TPD v1(2,3)+p - r0znica ci$nien transmuralnych dla cisnienia skurczowego dla V23

podczas prostowania podudzi
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1. Wstep

1.1. Trening silowy — podstawowe pojecia

Cwiczenie silowe - sklada si¢ z dwoch faz; koncentrycznej i ekscentrycznej. Podczas

fazy koncentrycznej skurcz migéni nastepuje przy przeciwstawiajacej si¢ mu sile
zewngtrznej. Natomiast podczas fazy ekscentrycznej migsnie wydtuzaja sie¢ pod
wpltywem dziatania sily zewnetrznej, przy czym rozkurcz ten jest aktywnie

hamowany przez wydtuzajace si¢ migsnie (Fleck i Kraemer 1997).
Powtérzenie - podstawowa jednostka treningu sitowego. Sklada si¢ na nie jeden
cykl ruchow, konczacy si¢ powrotem do pozycji wyjsciowej. Zazwyczaj sktada si¢ z

fazy koncentrycznej i ekscentrycznej (Fleck i Kraemer 1997).

Seria - okreslona liczba powtorzen, wykonywanych bez przerwy. [1os¢ powtorzen w

serii zawiera si¢ typowo w zakresie od 1-15 (Fleck i Kraemer 1997).

Obciazenie wysilkowe - sita zewnetrzna, ktora przeciwstawia si¢ skurczowi miesni

podczas fazy koncentrycznej lub pod wplywem, ktorej migsnie wydhuzajg sie¢ w fazie
ekscentrycznej (Fleck i Kraemer 1997).

Maksymalna liczba powtdérzen (ang. repetition maximum RM) - najwigksza liczba

powtdrzen, jaka mozna wykona¢ bez przerwy przy danym obcigzeniu. Na przyklad
1-RM oznacza obcigzenie, przy ktorym mozliwe jest wykonanie tylko jednego
powtorzenia, a 3-RM jest obcigzeniem, przy ktoérym ¢wiczacy moze wykonaé
maksymalnie 3 powtdrzenia. Obcigzenie moze by¢ tez okreslone podaniem wielkos$ci
zastosowanego procentu 1-RM. Im dane obcigzenie stanowi mniejszy procent 1-RM,
tym wigce] powtorzen moze by¢ wykonanych. Stosujac obcigzenie 85% 1-RM
mozna zazwyczaj wykona¢ 3 powtorzenia, a wigc 85% 1-RM to rownoczesnie 3-
RM. Stosowanie obcigzenia 80% 1-RM moze pozwoli¢ na wykonanie 10 powtorzen,
a wiec 80% 1-RM to 10-RM. Wyrazanie obcigzenia w treningu sitowym przez
maksymalng liczb¢ powtorzen okresla obcigzenia mozliwe aktualnie do wykonania
przez ¢wiczacego; dla roznych osob obcigzenie wyrazone maksymalng liczbg

powtorzen bedzie oznaczato konieczno$¢ zastosowania innej absolutnej warto$ci



obcigzenia. Jego warto$¢ bedzie rosnaé¢ dla tej samej osoby w miarg zwigkszania si¢

sity mig$ni w wyniku treningu sitowego (Fleck i Kraemer 1997).

Trening silowy - ¢wiczenia sitowe roznych grup migsniowych, nazywany rowniez

treningiem oporowym; okreslenie to wynika z tego, ze ¢wiczenia sitowe polegaja

na wykonywaniu ruchow pokonujacych zewnetrzny opér. Odmiang treningu
sifowego jest wysitek izometryczny, w ktérym migsnie wytwarzaja sile bez

wykonywania ruchu (Fleck i Kraemer 1997).

Sesja treningowa - wszystkie ¢wiczenia stanowigce pojedyncza jednostke

treningowg wykonywang w okre$lonym czasie (Fleck i Kraemer 1997).
1.2. Rola treningu silowego w zapobieganiu zmniejszania si¢ sily i masy mie$ni

Celem treningu sitowego jest zwigkszanie sily i masy mie$ni. Trening sitowy
jest konieczng sktadowa treningu w wielu dyscyplinach sportowych, jak rowniez
moze stanowi¢ forme rekreacji. Jest rekomendowany jako forma aktywnoS$ci
fizycznej przez American College of Sports Medicine (ACSM 1998, ACSM 2002,
ACSM 2004).

Z medycznego punktu widzenia moze by¢ traktowany jako forma terapii.
Wykazano w licznych pracach, zZe trening sitowy skutecznie przywraca utracong
(przynajmniej w czgsci) site migsni szkieletowych oraz ich mase obnizong na skutek
unieruchomienia z przyczyn chorobowych, ograniczenia aktywnosci fizycznej
(Niewiadomski i wsp. 2005, ACSM 2002). Zdolno$¢ treningu sitowego do
przywracania sity i masy mies$ni szkieletowych jest szczegolnie cenna u ludzi w
podesztym wieku, bowiem postepujacy w procesie starzenia si¢ ubytek sily i masy
migsniowe] moze prowadzi¢ do utraty samodzielnosci 1 zwigkszenia podatnosci na
urazy ukladu kostnego. Dotyczy to réwniez osdéb w dziesigte] dekadzie zycia
(Fiatarone i wsp. 1990).

Przyrost sity nastepuje juz przy stosowaniu obcigzenia 50% 1-RM, podczas
gdy dla uzyskania przyrostu gestosci ko$ci moze by¢ niezb¢dne obcigzenie 80% 1-
RM (Treuth i wsp. 1995).

Skuteczno$¢ treningu sitowego zwigksza si¢ wraz ze wzrostem obcigzenia.
Obciazenia od 1-RM do 6-RM najbardziej efektywnie zwickszaja sitg migsni (Atha

1981); dla uzyskania istotnej poprawy sily migSniowej zaleca si¢ stosowanie 3-9
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powtorzen z obcigzeniem 80-90% 1-RM (Kelley i Kelley 2000, Wallace 2004).
Trening sitowy, w ktorym stosowana jest duza liczba powtoérzen (12-20) z matym
obcigzeniem (co odpowiada 60-80% 1-RM), charakteryzuje si¢ maltg skutecznoscig
w zwiekszaniu sity mig¢$niowej. Obcigzenia powyzej 25-RM majg niewielki lub

zaden wplyw na jej zwigkszanie (Atha 1981).
1.3. Przeciwwskazania do uprawiania treningu silowego

Jak wspomniano trening sitowy jest skuteczng formag przeciwdziatania
zmniejszaniu masy i sity mig$niowej postepujacych w wyniku starzenia si¢ i/lub
zmniejszonej aktywnosci fizycznej, jednak jego stosowanie podlega pewnym
ograniczeniom. Bjarnson-Wehrens i wsp. (2004) wskazuja na grupy ryzyka, dla
ktorych trening nie jest zalecany lub zalecany w ograniczonej formie. Nalezg do nich
osoby cierpigce na niestabilng dlawice, trudno kontrolowane cisnienie tg¢tnicze
(ci$nienie skurczowe wigksze niz 160 mmHg, rozkurczowe wigksze niz 100 mm
Hg), nickontrolowane arytmie, niewydolnos¢ serca, zwezenie zastawek serca i ich
niedomykalno$¢ oraz kardiomiopatie przerostowe.

Podobne przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen sitowych wymieniajg
Col i Yadov (2007). Autorzy ci jako schorzenia stanowigce przeciwwskazania do
wykonywania ¢wiczen sitowych wymieniaja nadcisnienie (ci$nienie rozkurczowe
powyzej 100 mmHg, skurczowe powyzej 200 mmHg w spoczynku), spadki
spoczynkowego cisnienia skurczowego o co najmniej 20 mmHg ponizej warto$ci
przecigtnej, zwezenie aorty, ostre choroby ukladowe, goraczke, niekontrolowang
tachykardi¢ powyzej 100 skurczéw na minutg, zastoinowa niewydolnos¢ serca, blok
serca trzeciego stopnia bez rozrusznika, zapalenie osierdzia, zapalenie mig$nia
sercowego, niedawne zakrzepy, zakrzepowe zapalenie zyl, spoczynkowe
przemieszczenie odcinka ST wigksze niz 3 mm, niekontrolowang cukrzyce,
problemy ortopedyczne. Ponadto przeciwwskazaniami obj¢te sa osoby z przewlekta
obturacyjng chorobg phuc, osoby cierpigce na chroniczny bdl szyi i plecow, a takze
osoby z artretyzmem (Taylor 2005). Jak wspomniano niektorzy autorzy (Col i Yadov
2007, Bjarnson-Wehrens i wsp. 2004) uwazaja, ze nadci$nienie tetnicze jest
przeciwwskazaniem do wykonywania treningu sitowego. Jednak nie wszyscy
podzielaja ten poglad i nie uwazajg nadcisnienia tetniczego za przeciwwskazanie do

wykonywania treningdéw sitowych (Kelley i wsp. 2000, Wallace 2004).
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Pollock i wsp. (2000) nie zalecaja treningu silowego chorym
kardiologicznym o $rednim i wysokim zagrozeniu.

W piSmiennictwie pojawily si¢ rowniez doniesienia wskazujgce na
mozliwo$¢ wystgpienia niekorzystnych zmian w uktadzie krazenia spowodowanych
intensywnym treningiem sitowym u ludzi zdrowych. U mitodych zdrowych
mezezyzn uprawiajacych trening sitowy stwierdzono wigksza sztywno$¢ tetnic w
poréwnaniu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia (Bertovic i wsp. 1999,
Dart i Kingwell 2001, Braight i Steward 2006). Miyachi i wsp. (2003) stwierdzili, ze
zwigzany z wiekiem wzrost sztywnos$ci tetnic szyjnych jest wigkszy w grupie
mezezyzn trenujacych sitowo, nie stwierdzono natomiast takich zmian w tetnicach
udowych. W pracy tej stwierdzono ponadto, ze zwigckszenie sztywnosci tetnic
skojarzone jest z przerostem lewej komory.

W piSmiennictwie wspomina si¢ o nielicznych przypadkach $mierci, ktora
moglta by¢ nastepstwem treningu sitowego. Hamill (1994) opisal przypadki 2
zgondéw miodych ludzi spowodowane ¢wiczeniami sitowymi. Aghasadeghi i Aslani
(2007) opisali przypadek 23 letniego zdrowego kulturysty, u ktorego po wysitku
sitowym wystapit nagly, silny bol zamostkowy. Sportowiec ten zmart na skutek
zawalu serca a sekcja wykazala rozwarstwienie prawej tetnicy wiencowej.

Traktujac trening silowy jako forme terapii nalezy rozwazy¢ korzysSci i
zagrozenia, jakie sa z nim zwigzane. Przede wszystkim nalezy wykluczy¢ z treningu
sitowego 0soby z oczywistymi przeciwwskazaniami. W odniesieniu do o0s6b
mogacych trenowa¢ nalezy, w umiejetny sposob, okresli¢c wielkos¢ obcigzenia,
kierujac si¢ z jednej strony wymogami skutecznos$ci treningu silowego, z drugiej
strony pamigtajac o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych zwlaszcza z

obcigzeniem uktadu krazenia.

1.4. Reakcja ukladu krazenia na d¢wiczenia silowe oraz rola

warunkow Valsalvy w ksztaltowaniu tej reakcji

1.4.1. Reakcja ukladu krazenia na ¢wiczenia silowe

Okreslenie rzeczywistego obcigzenia uktadu krazenia ¢wiczeniami sitowymi
wymaga cigglego pomiaru cisnienia t¢tniczego. Wynika to z faktu, ze cykliczne

zmiany ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego zachodza w rytmie faz ¢wiczenia
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sitowego. Zaobserwowanie takich zmian stalo si¢ mozliwe dzigki pionierskim
badaniom MacDougall i wsp. (1985), w ktorych zastosowano inwazyjny pomiar
ci$nienia tetniczego. W pracy tej opisano podstawowe cechy reakcji cisnieniowej na
¢wiczenia silowe, mierzac cis$nienie tetnicze u 5 kulturystow wykonujacych rozne
¢wiczenia silowe z obcigzeniami 80, 85, 95, 100% 1-RM. Cykliczne zmiany
ci$nienia charakteryzowaly si¢ duza amplitudg i byly zalezne od faz ¢wiczenia
sitowego - wzrost ci$nienia nastepowat podczas fazy koncentrycznej, spadek podczas
fazy ekscentrycznej. Najwyzsze szczytowe wartosci cisnienia tegtniczego byly
obserwowane podczas wypychania ci¢zaru na suwnicy dwiema nogami, ci$nienie
wzrastalo wowczas przecigtnie do 320/250 mmHg. Nizsze ci$nienie obserwowano
podczas zginania jednego przedramienia ze sztanga, a najnizsze podczas wypychania
cigzaru jedng noga na suwnicy (255/190 mmHg). Cisnienie tetnicze powracalo do
wartos$ci przedwysitkowej z chwilg zakonczenia ¢wiczenia.

Podobne wyniki, jak przy zastosowaniu metody inwazyjnej, otrzymano
rowniez wykonujac ciagly nicinwazyjny pomiar ci$nienia (urzadzeniem Finapres)
podczas 3 serii ¢wiczen silowych po 10 powtdrzen wypchnigcia cigzaru dwoma
nogami na suwnicy (Gotshall i wsp. 1999). Cisnienie tg¢tnicze zmieniato si¢
cyklicznie - szczytowe wzrosty ci$nienia t¢tniczego zwigkszaly si¢ z serii na serig¢
wraz kolejnymi powtorzeniami. Cisnienie tg¢tnicze pozostawato podwyzszone w
przerwach mig¢dzy seriami.

Zaleznos¢ pomigdzy fazami ¢wiczenia sitowego, a wzrostem lub obnizeniem
ci$nienia tetniczego nie jest oczywista. Wedlug MacDougall 1 wsp. (1985) wzrost
ci$nienia przypadal na fazg koncentryczng — prostowania nog, obnizenie natomiast
nastepowato w fazie ekscentrycznej, ich uginania. Podobne obserwacje opisali Falkel
I wsp. (1992). Z kolei Sale i wsp. (1993) stwierdzili, ze podczas wypychania ci¢zaru
dwoma nogami na suwnicy (prostowanie ndg — faza koncentryczna) ci$nienie
tetnicze maleje natomiast wzrasta podczas uginania noég (faza ekscentryczna).
Rowniez Gotshall i wsp. (1999) zaobserwowali zaleznos¢ pomigdzy zmianami
ci$nienia tg¢tniczego a fazami C¢wiczenia sitowego - spadki cis$nienia tetniczego
podczas fazy koncentrycznej, a wzrosty podczas fazy ekscentrycznej. Taki sam
przebieg zmian cisnienia t¢tniczego opisujg MacDougall i wsp. (1992). Jednak wigza
oni zmiany ci$nienia tetniczego nie tyle z faza ruchu co z katem ugigcia nég w

czasie wykonywania ¢wiczenia sitowego na suwnicy; najwicksze ci$nienie
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obserwowane bylo dla kata ugigcia stawow kolanowych wynoszacego 90°, a
najmniejsze dla kata 180°.

Na postawie przedstawionych przez Sale i wsp. (1993) zmian cisnienia
tetniczego 1 ci$nienia $rodpiersiowego nie mozna wykluczy¢, ze zmiany cisnienia
tetniczego powodowane byly gtownie przez zmiany ci$nienia S$rddpiersiowego
obserwowane podczas wykonywania wysitku sitowego. Zatem odpowiedz na pytanie
o zalezno$¢ pomiedzy fazami ¢wiczenia sitowego a kierunkiem zmiany ci$nienia
tetniczego moze by¢ udzielona po wyeliminowaniu wplywu cisnienia
sroédpiersiowego, czyli pod warunkiem niewykonywania proby Valsalvy.

Przypuszcza si¢, ze wielkos¢ reakcji uktadu krazenia przez ktora rozumie si¢
najczesciej jako zmiany ci$nienia skurczowego i rozkurczowego oraz rytmu serca,
nie zalezy od bezwzglednej wartosci intensywnos$ci wysitku (wielko$¢ rozwijanej
sity wyrazana w newtonach (N) lub kilogramach (kg)), ale przede wszystkim od
wartosci wzglednej (np. wyrazanej jako % 1-RM lub %MV C).

Nalezy podkresli¢, ze w piSmiennictwie 0pisano wzrost czestosci skurczow
serca i ci$nienia tetniczego Krwi tym wiekszy, im wigksze zastosowano obcigzenie i
Im wigksza byta masa mig$ni zaangazowanych w wykonywanie ¢wiczenia (Stone i
wsp. 1991). Panuje zgodnos¢ co do tego, ze kolejne powtdrzenia danego ¢wiczenia
powoduja narastanie czesto$ci skurczow serca i ci$nienia tetniczego (McCartney i
wsp. 1993, Sale i wsp. 1994). W czasie trwania ostatnich powtorzen ¢wiczenia z
obcigzeniem 70% - 85% 1-RM obserwuje si¢ wigkszy wzrost czgstosci skurczow
serca 1 ciSnienia tetniczego niz w czasie wykonywania jednego c¢wiczenia z
obcigzeniem 100% 1-RM (Fleck i Dean 1987, MacDougall i wsp. 1985, Sale i wsp.
1994). McCartney i wsp. (1993) potwierdzili opisany wplyw wzglednego obcigzenia
na wielko$¢ odpowiedzi presyjnej w czasie wykonywania ¢wiczen sitowych.
Autorzy Ci zaobserwowali wigkszy wzrost cisnienia podczas wysitkow z
obcigzeniem 80% 1-RM, niz z obcigzeniem 60% 1-RM. Co wiecej, wykazali oni, ze
po 12 tygodniach treningu sitowego, ktory spowodowat wzrost sity migsni, to samo
obcigzenie absolutne powodowato mniejszy wzrost cisnienia anizeli przed
treningiem, natomiast jezeli wyrazano to samo obcigzenie w warto$ciach
wzglednych wzrost ci$nienia byt taki sam.

Fleck 1 wsp. (1987) wykazali, ze reakcja hemodynamiczna na ¢wiczenia
sitowe zalezna jest od stopnia wytrenowania. Stwierdzili oni, iz przy tym samym

obcigzeniu wzglednym wzrost ci$nienia byt podobny w grupie oséb prowadzacych
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siedzacy tryb zycia i rozpoczynajacych trening sitlowy, lecz znacznie nizszy u
doswiadczonych kulturystow. Oznacza¢ to moze, ze stopien wytrenowania jest
waznym czynnikiem ksztaltujacym wielko$¢ reakcji presyjnej na ¢wiczenia sitowe.
Autorzy ci zaobserwowali ponadto, ze wzrost ci$nienia byt podobny przy réznych
obcigzeniach wzglednych (90, 80, 70, 50% 1-RM), co wydaje si¢ zaprzeczad
wspomnianej zaleznosci pomiedzy wartoscig obcigzenia wzglgdnego a wielkoscia
reakcji presyjnej. By¢ moze wynika to z rdznej ilosci powtorzen, jakie wykonywali
badani przy réznych obcigzeniach wzglednych. Jesli seria ¢wiczen wykonywanych
przy mniejszym obcigzeniu byla dluzsza od serii ¢wiczen wykonywanych przy
wigkszym obcigzeniu to poziom zmeczenia pod koniec kazdej z tych serii mogl by¢
podobny. Jesli przyjaé, ze reakcja presyjna zalezy w znacznym stopniu od uktadu
wspotczulnego a stopien pobudzenia tego uktadu zalezy od stopnia zmgczenia migsni
to jest mozliwe, ze przy podobnym stopniu zmegczenia pobudzenie ukladu
wspotczulnego bedzie podobne. Innymi stowy, niezaleznie od tego czy dany poziom
zmgczenia migéni zostanie osiggnicty przez wykonanie wigkszej liczby powtorzen z
mniejszym obcigzeniem, czy tez matg liczba powtdrzen z wigkszym obcigzeniem,
stopien pobudzenia uktadu wspotczulnego, a zatem wielko$¢ reakcji presyjnej bedzie
podobna.

Przedstawione tlumaczenie wydaje si¢ by¢ potwierdzone badaniami Lamotte
I wsp. (2005), ktorzy zaobserwowali mniejszy wzrost warto$ci czestosci skurczow
serca 1 ciSnienia skurczowego podczas treningu sitowego wykonywanego z
obcigzeniem 70% 1-RM w czasie 20 sek. (10 powtdrzen) w poréwnaniu z wysitkiem
z obcigzeniem 40% 1-RM w czasie 34 sek. (17 powtdrzen).

Mechanizm reakcji uktadu krazenia na ¢wiczenia treningu sitowego jest
ztozony. Wzrost cis$nienia tetniczego moze by¢ efektem wzrostu pojemnosci
minutowej 1/lub wzrostu oporu obwodowego. Brany jest tez pod uwage wpltyw
mechaniczny kurczacych si¢ mie$ni na naczynia ukladu tetniczego. Wzrost
pojemnos$ci minutowej moze by¢ spowodowany wzrostem czgstosci skurczéw serca
I/lub wzrostem objetosci wyrzutowe;.

Miles i wsp. (1987) stosujgc metode reografii impedancyjnej, stwierdzili, ze
podczas prostowania i zginania obcigzonej konczyny dolnej objeto$¢ wyrzutowa byta
zmniejszona w obu fazach (koncentrycznej i ekscentrycznej) wysitku. Przyspieszony
w czasie wykonywania ¢wiczen rytm serca powodowal jednak, ze pojemnosé¢

minutowa w fazie koncentrycznej nie malata, zas w fazie ekscentrycznej wzrastata.
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Badacze ci nie zaobserwowali r6znic w rytmie serca pomiedzy faza ekscentryczng i
koncentryczng ¢wiczenia; Wzrost pojemnos$ci minutowej w fazie ekscentrycznej
wigzal si¢ z faktem, ze objeto$¢ wyrzutowa w tej fazie malata w mniejszym stopniu
niz w fazie koncentrycznej. W czasie wykonywania ¢wiczen wzrastat 0por
obwodowy. Nalezy doda¢, ze uzyskane przez tych autorow wyniki nalezy traktowaé
z ostrozno$cig z uwagi na brak kontroli czynno$ci oddechowej. Cho¢ badanym
zalecano wstrzymywania oddechdéw, nie monitorowano czynnosci oddechowej. Z
tego wzgledu nie mozna nie mozna wykluczy¢, ze w badaniach tych moglo
dochodzi¢ do spontanicznego wytwarzania warunkéw Valsalvy, co z kolei moglo
wplynaé na obraz reakcji hemodynamiczne;.

Mark i wsp. (1985) postawili hipoteze, ze w przypadku wysitkow izometrycznych,
wzrost czestosci skurczow spowodowany jest gtdéwnie zahamowaniem aktywnosci
uktadu przywspoétczulnego. Hamowanie to jest skutkiem pobudzenia ptynacego z
okolic ruchowych kory moézgowej do podkorowych osrodkow regulujacych
czynno$¢ serca. Pobudzenie to moze nie tylko hamowa¢ uktad przywspotczulny, ale
takze pobudza¢ uktad wspotczulny, pod warunkiem, ze skurcz wykonywany jest z
duzg sitg — 75% maksymalnej sity rozwijanej podczas skurczu dowolnego (Victor i
wsp. 1985). Drugim zrodlem sygnatow do osrodkéw sercowo-naczyniowych sg
chemoreceptory zlokalizowane w migéniach szkieletowych; przyjmuje sig¢, ze ich
pobudzenie metabolitami wysitkowymi zwigksza aktywnos$¢ ukltadu wspolczulnego
(Rowell 1 O’Leary 1990). Nie wiadomo, w jakim stopniu opisane wyzej mechanizmy

ksztaltujg odpowiedz uktadu krazenia na dynamiczne wysitki sitowe.

1.4.2. Rola warunkow Valsalvy w ksztaltowaniu reakcji ukladu

krazenia na ¢wiczenia silowe

1.4.2.1. Reakcji ukladu krazenia na klasyczng prébe Valsalvy

Proba Valsalvy zostata opisana w 1700 roku przez wtoskiego uczonego,
Antonia Mari¢ Valsalve; proba ta polega na usilowaniu wykonania wydechu przy
zamknigtej glosni (Yale 2005). W czasie klasycznej proby Valsalvy badany dmucha
do ustnika potgczonego z manometrem, starajgc si¢ utrzymac cisnienie w jamie
ustnej na poziomie 40 mm Hg przez 15 sekund. Istniejg r6zne modyfikacje protokotu

tego badania (Malik 1998). Podczas proby Valsalvy wzrasta ci$nienie Srodpiersiowe.
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Mozna, za Hamiltonem i wsp. (1936) przyja¢, ze odpowiedz uktadu krazenia
na tg prob¢ moze by¢ podzielona na 4 fazy.

Zaraz po rozpoczgciu proby, w fazie 1 trwajacej ok. 2 sek, nast¢puje
krotkotrwaty wzrost ci$nienia tetniczego, zaréwno skurczowego i rozkurczowego
oraz zwolnienie rytmu serca. Przypuszcza si¢, ze wzrost cisnienia tetniczego
spowodowany jest przez mechaniczne przeniesienie wzrostu ci$nienia
srodpiersiowego do tozyska tetniczego, a to z kolei na drodze odruchowej prowadzi
do zwolnienia rytmu serca.

W pierwszej czgsci fazy II nastepuje stopniowe obnizanie ci$nienia
skurczowego 1 rozkurczowego oraz cisnienia tg¢tna, czemu towarzyszy wzrost
czestosci skurczow serca. Jak si¢ przypuszcza ten wzrost czestosci skurczéw serca
moze wynika¢ z odbarczenia baroreceptorow tetniczych; obnizenie ci$nienia
tetniczego moze tez powodowac na drodze odruchowej wzrost aktywnosci uktadu
wspotczulnego, a w konsekwencji skurcz naczyn krwiono$nych.

W drugiej czegsci fazy II rytm serca przyspiesza w niewielkim stopniu.
Obserwuje si¢ wyrazny, cho¢ niewielki wzrost cisnienia skurczowego i
rozkurczowego, przy czym cisnienie te¢tna staje si¢ coraz mniejsze. Obserwuje si¢
obnizenie aktywnosci wspotczulne;.

Faza III nazywamy reakcje ukladu krazenia obserwowang w ciagu kilku
pierwszych skurczéw serca wystgpujacych po otwarciu gtosni i powrocie ci$nienia w
plucach do wartosci spoczynkowej. W czasie tej fazy nastepuje ponowne obnizenie
ci$nienia tetniczego skurczowego 1 rozkurczowego, przy czym ci$nienie t¢tna staje
si¢ bardzo mate.

W IV fazie, gdy badany oddycha juz normalnie nastgpuje stopniowy wzrost
ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego, wzrost ci$nienia pulsu i wydluzenie
interwalu RR.

Czesto opisujac reakcje uktadu krazenia na probe Valsalvy, stosuje si¢ termin
,hadstrzal” (overshoot). Pojecie to opisuje wzrost ci$nienia tetniczego powyzej
warto$ci spoczynkowej. Sadzi si¢, ze nadstrzal jest wynikiem powrotu pojemnosci
minutowej serca do warto$ci sprzed proby Valsalvy, przy czym krew pompowana
jest do naczyn krwionos$nych pozostajacych jeszcze w stanie zwigkszonego skurczu.
Odpowiedzia na nadstrzal jest bradykardia pojawiajaca si¢ w IV fazie proby
Valsalvy.
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1.4.2.2. Wystepowanie warunkéw Valsalva podczas ¢wiczen silowych

Wystepowanie wysokiego ci$nienia §rodpiersiowego w czasie wykonywania
¢wiczen sitowych jest zjawiskiem typowym. W przypadku wysitkow sitowych
wlasciwsze byloby méwienie o warunkach Valsalvy, z tej racji, iz okreslenie proba
Valsalvy, co implikuje czynno$¢ zamierzong i $wiadomg. Tymczasem osoba podczas
¢wiczenia sitowego czesto nieswiadomie, wytwarza warunki Valsalvy. Bardziej
istotne od kwestii swiadomego, czy nieSwiadomego wykonywania proby Valsalvy
jest to, ze podczas wysitkow sitowych warunki te czesto trwajg 2-3 sekundy. Jak
wyzej wspomniano reakcja uktadu krazenia na probe Valsalvy jest zlozonym
procesem sktadajacym si¢ z kilku faz. Z tego witasnie wzgledu czas trwania proby
Valsalvy ma zasadnicze znaczenie dla charakteru reakcji uktadu krazenia.

W pismiennictwie anglojezycznym uzywa si¢ wylgcznie terminu ,,Valsalva
maneuvre”. Termin ten odnosi si¢ zarowno do warunkéw Valsalvy jak i do proby
Valsalvy. Okreslenie ,,Valsalva maneuvre” nie precyzuje czasu utrzymywania
podwyzszonego cis$nienia $rodpiersiowego. Nie jest zatem jasne czy stwierdzenie, ze
podczas serii ¢wiczeh sitowych wystapity warunki Valsalvy oznacza, Ze przez
kilkanascie sekund utrzymywalo si¢ podwyzszone ci$nienie $rodpiersiowe i W tym
czasie badany wykonuje jedno lub kilka pelnych ¢wiczen sitowych, czy tez chodzi o
sytuacje, w ktorej badany utrzymuje wysokie cisnienie $rodpiersiowe przez 2 - 3
sekundy wykonujac w tym czasie jedng z faz ¢wiczenia sitowego. W obecnej pracy
uzywane jest wyrazenie ,.krotka proba Valsalvy” dla okreslenia $wiadomie przez
badanego wytwarzanego wzrostu ci$nienia $rodpiersiowego przez 2 - 3 sekundy.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na to, iz w niektorych pracach analizujacych
reakcje hemodynamiczng na ¢wiczenia silowe nie wspomina si¢ nawet czy u
badanego wystapity warunki Valsalvy (Featherstone i wsp. 1993, Crozier i wsp.
1989, Narloch i wsp. 1995). Inni autorzy stwierdzajg jedynie, ze podczas badan
starano si¢ takich warunkéw unikngé. Jest jednak watpliwe czy rzeczywiscie jest
mozliwe uniknigcie warunkdéw Valsavy w czasie ¢wiczen sitowych wykonywanych z
duzym obcigzeniem. MacDougall i wsp. (1992) podaja, ze ¢wiczacy podczas
¢wiczen z bardzo duzymi obcigzeniami uwazaja za konieczne wytworzenie
warunkow Valsalvy, co ich zdaniem pomaga w stabilizacji tutowia. Tylko w
niewielu badaniach podczas wykonywania ¢wiczen monitorowano cisnienie
srodpiersiowe lub ci$nienie w ustach mogace istotnie wpltywa¢ na ci$nienie

srodpiersiowe .
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MacDougall i wsp. (1985) mierzyli ci$nienie powietrza w jamie ustnej podczas
wykonywania ¢wiczen silowych i stwierdzili, ze warunki Valsalvy w sposéb
wyrazny wystepowaty podczas ¢wiczenia z obcigzeniem 1-RM oraz przy mniejszych
obcigzeniach w czasie ostatnich powtdrzen. Cisnienie w jamie ustnej miescito si¢ w
zakresie 30 - 50 mmHg, nigdy nie przekraczajac 70 mmHg. W kolejnej pracy
MacDougall i wsp. (1992) stwierdzili, ze warunki Valsalvy pojawialy si¢
sporadycznie podczas wykonywania ¢wiczen z obcigzeniem mniejszym niz 80% 1-
RM 1 zawsze towarzyszyly ¢wiczeniom wykonywanym z obcigzeniem powyzej 80%

1-RM.

1.4.2.3. Reakcja ukladu krazenia na krétkotrwale warunki Valsalvy
Wystgpowanie warunkow Valsalvy w czasie ¢wiczen sitowych stanowi
czynnik, ktory istotnie modyfikuje reakcj¢ uktadu krazenia. Istnieje zgodno$¢ co do
tego, ze warunki Valsalvy wytwarzane podczas ¢wiczen sitowych podnosza
cisnienie tetnicze krwi. MacDougall i wsp. (1985) w celu okreslenia wpltywu
warunkéw Valsalvy na cisnienie tetnicze polecali wykonywanie przez badanych
maksymalnego wydechu. Badani dmuchali do ustnika manometru i utrzymywali
podwyzszone cisnienie w ustach przez 5 sekund. Badania te wykonywane byty w
spoczynku. Srednie ci$nienie w ustach u przebadanych 5 kulturystow wyniosto 130
mmHg i utrzymywane byto przez 5 sekund. Zwigkszenie cisnienia powietrza w
ustach do 130 mmHg powodowato natychmiastowy wzrost ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego z 135/90 do 190/170 mmHg. Podwyzszone cisnienie tetnicze
utrzymywato si¢ przez caly czas trwania warunkow Valsalvy. Dane przedstawione
przez autoroOw w tej pracy nie pozwalaja stwierdzi¢, w jakim stopniu warunki
Valsalvy w czasie wykonywania ¢wiczenia sitowego zwigkszaja ci$nienie tetnicze.
W kolejnej pracy MacDougall i wsp. (1992) poszerzyli protokoét badania wptywu
warunkow Valsalvy na ci$nienie tetnicze, badajac przyrosty ci$nienia tetniczego przy
roznym ci$nieniu $rédpiersiowym mierzonym w przetyku (wartosci ci$nienia
srodpiersiowego wynosity 20, 40, 60, 80 i 100% maksymalnego ci$nienia powietrza,
jakie badany moégt wytworzy¢ i utrzymaé w ustach przez 5 sekund). Badania te,
podobnie jak w uprzednio opisywanej pracy, wykonywane byly w spoczynku.
Wzrost cisnienia $rodpiersiowego powodowat prawie liniowy wzrost cisnienia
skurczowego i rozkurczowego w zakresie 20 - 100% maksymalnego ci$nienia

srodpiersiowego. Na uwage zastuguja opisane w tej pracy przebiegi zmian ci$nienia
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tetniczego 1 cis$nienia $rddpiersiowego w czasie wykonywania ¢wiczen sitowych —
wypychania ci¢zaru nogami na suwnicy. Dla przyktadu: w czasie wykonywania do
odmowy serii 27 powtérzen widoczne jest narastanie amplitudy fazowych zmian
ci$nienia $rodpiersiowego do okoto 100 mmHg i odpowiedni wzrost amplitudy
fazowych zmian tetniczego ci$nienia skurczowego do okoto 360 mmHg. Autorzy tej
pracy przedstawili rowniez dane o wzroscie cis$nienia tetniczego i Srodpiersiowego
dla roéznych obcigzen 1 form <¢wiczen sitowych (wysitek koncentryczny,
izometryczny i ekscentryczny). Dla formy koncentrycznej wysitku (badany
wykonywat fazg koncentryczng ¢wiczenia samodzielnie, w fazie ekscentrycznej byt
odcigzany przez pomocnikow) z obcigzeniem rownym 50% maksymalnej sity jaka
badany byt w stanie wygenerowa¢ w takim ¢wiczeniu (50% MVC, MVC — maximal
voluntary contraction), cisnienie $rodpiersiowe, skurczowe i rozkurczowe wynosito
odpowiednio 17, 200, 105 mmHg, dla 70 % MVC — 49, 241, 136 mm Hg i dla 87,5
% MVC - 51, 263, 142 mmHg. Dane te ukazujg, ze wzrostowi obcigzenia
towarzyszy wzrost cisnienia srodpiersiowego i tetniczego. Nie pozwalajg jednak
stwierdzi¢c w jakim stopniu przyrost ci$nienia tetniczego wynika ze wzrostu
obcigzenia, a w jakim jakim jest konsekwencja wzrostu cisnienia srédpiersiowego.

Nalezy podkresli¢, ze ci$nienie tetnicze moze wzrosng¢ gwaltownie, w ciggu
utamka sekundy. MacDougall 1 wsp. (1985, 1992) potwierdzili, ze ci$nienia
Srodpiersiowe jest natychmiast przenoszone do pnia tetniczego, co powoduje
skokowy wzrost ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego. Autorzy stwierdzaja, ze w
pierwszej fazie wzrostu cis$nienia tetniczego spowodowanego warunkami Valsalvy
wzrost ci$nienia $rodpiersiowego 0 1 mmHg wywotuje wzrost cis$nienia
skurczowego i rozkurczowego rowniez 0 1 mmHg. Jesli jednak warunki Valsalvy
trwaja dluzej niz 3 sekundy rozpoczyna si¢ szybki spadek ci$nienia skurczowego,
rozkurczowego i ci$nienia pulsu spowodowany prawdopodobnie zmniejszaniem si¢
wypetniania komor serca.

Kroétkotrwate warunki Valslavy, trwajace 2-3 sekundy, wystepujace w czasie
¢wiczen sitowych odpowiadaja pierwszej fazie standardowej proby Valsalvy.
Reakcja uktadu krazenia na te warunki moze by¢ roéwniez bardzo podobna do reakcji
na pojedyncze kaszlnigcie. W obydwu przypadkach dochodzi do krotkotrwatego
wzrostu ci$nienia $rodpiersiowego. Hamilton i wsp. (1936) opisali zmiany ci$nienia
tetniczego mierzonego metoda inwazyjng 1 ci$nienia w jamie ustnej w czasie

symulowanych kaszlni¢¢. Stwierdzili oni, ze kaszlnigciom towarzyszy krotkotrwaty
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wzrost ci$nienia tetniczego, Wielko$¢ tego wzrostu byta taka sama jak wzrost
ciSnienia $rédpiersiowego. Autorzy wnioskuja, ze przyczyng wzrostu cisnienia
tetniczego w czasie kaszlni¢¢ jest mechaniczne przeniesienie wzrostu cisnienia
srodpiersiowego na cisnienia tetnicze. Ten wzrost Cisnienia tetniczego
najprawdopodobniej nie byt zwigzany z chwilowym wzrostem pojemnosci
minutowej serca czy oporu obwodowego. Przeciwko roli pojemnosci minutowej
(ml/m?) serca przemawia brak przyspieszenia rytmu serca i brak wzrostu objetosci
wyrzutowej. O braku wzrostu tej objetosci moze Swiadczy¢ brak wzrostu ci$nienia
pulsu; wielko$¢ cisnienia pulsu jest posrednig miarg objetosci wyrzutowej. Wiadomo
tez, ze migsnie gladkie naczyn krwionosnych kurcza si¢ powoli i okres 2 sekund jest
zbyt krotki aby doszto do istotnego skurczu tych mieséni, a zatem wzrostu oporu

obwodowego.

1.4.2.4. Niejednoznaczna ocena skutkéw wystepowania warunkow Valsalvy w
czasie ¢wiczen silowych

Pomimo korzystnego wplywu ¢wiczen sitowych na migsnie szkieletowe,
trening sitowy do konca lat 80 XX wieku nie byl zalecany a szczegdlnymi
przeciwwskazaniami do jego wykonywania byly choroby serca (Lamotte 2005).
Przyczyna tego byl znaczny wzrost ci$nienia t¢tniczego obserwowany podczas
wysitkow sitowych, przy czym chodzito tu gléwnie o ¢éwiczenia izometryczne,
trwajace od kilkudziesieciu sekund do kilku minut. Jak wspomniano wyzej
MacDougall i wsp. (1985) zaobserwowali, podczas ¢wiczen —sitowych
wykonywanych przez kulturystow, bardzo duze wzrosty ci$nienia tgtniczego; u
jednego z badanych dochodzity one do wartosci 480/350 mmHg.

Poglad o niekorzystnym wplywie treningu sitowego na uktad krazenia znalazt
swoje naukowe uzasadnienie w pracach, gtownie z lat siedemdziesigtych (Atkins 1
wsp. 1976, Fardy 1981, Mitchell i Wildenthal 1974, Nutter i wsp. 1972, Quinones i
wsp. 1974). Meyer i Foster (2004) podtrzymuja opinie, ze ¢wiczenia sitowe moga
by¢ bardzo niebezpieczne dla organizmu.

W pdzniejszych pracach zwraca si¢ juz uwage na wzgledne bezpieczenstwo
treningu sitowego (Keleman i wsp. 1986, Sheldahl i wsp. 1983, Sheldahl i wsp.
1985, Sparling i Cantwell 1989, Bander i wsp. 1986). Evans (1999) stwierdza
dobitnie, ze przy zastosowaniu wilasciwej techniki oddychania obcigzenie uktadu

krazenia ¢wiczeniami sitowymi jest minimalne. Nalezy doda¢, ze wzrost obcigzenia
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uktadu krazenia obserwowany w czasie treningu sitowego moze by¢ podobny do
stwierdzanego podczas treningu wytrzymatosciowego (Vinson i wsp. 1994, Green i
wsp. 2001).

Na ogot zaleca si¢ unikanie warunkéw Valsalvy w czasie wykonywania
¢wiczen sitowych z uwagi na dodatkowy wzrost ci$nienia jakie one wywotuja.
Jednak juz MacDougall i wsp. (1992) poddali w watpliwos$¢ zalecenie unikania
warunkéw Valsalvy przez ¢wiczacych | twierdzili, ze warunki te poprzez
zwigkszenie ci$nienia ptynu mozgowo-rdzeniowego prowadzg do zmniejszenia
ci$nienia transmuralnego, bedacego miarg efektywnej sity rozciaggajacej naczynia
moézgowe. Autorzy Ci powotali si¢ na prace Hamilton i wsp. (1943), w ktorej
szczegotowo rozwazano mechanizm przenoszenia ci$nienia w klatce piersiowej na
plyn moézgowo-rdzeniowy - do wzrostu ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego
wystarczy niewielkie przemieszczenie $cian otaczajacych przestrzen wypekniong
przez ten plyn. Sciany te charakteryzuja sie duza sztywnoscia, co powoduje, ze
nawet niewielkie ich przemieszczenie, spowodowane wzrostem ci$nienia
srodpiersiowego prowadzi¢ moze do duzego wzrostu ci$nienia plynu mozgowo-
rdzeniowego.

Haykowsky 1 wsp. (2003) analizowali mozliwo$¢ ochronnego wpltywu
warunkoéw Valsalvy na tetnicze naczynia mozgowe. Badacze ci zmierzyli metoda
bezposrednig ci$nienie S$rddczaszkowe, a posrednio ci$nienie tetnicze podczas
¢wiczenia sitowego polegajacego na zginaniu przedramienia z obcigzeniem (biceps
curl). Cwiczenie to wykonywane bylo w taki sposob, aby nie wystepowaty warunki
Valsalvy. Stwierdzili oni, ze r6znica pomiedzy ci$nieniem te¢tniczym skurczowym a
cisnieniem S$rodczaszkowym, czyli ci$nienie transmuralne bylo wigksze podczas
wysitku sitowego niz w spoczynku. Ponadto badani wykonywali probe Valsalvy w
spoczynku bez wysitku sitowego. W czasie wykonywania tej proby wspomniane
ci$nienie transmuralne bylo nizsze niz w spoczynku pomimo tego, ze cisnienie
tetnicze byto w tym czasie wyzsze od spoczynkowego. Byto to wynikiem tego, ze
spowodowany proba Valsalvy przyrost ci$nienia $rédczaszkowego byl wiekszy od
spowodowanego nig przyrostu cisnienia tgtniczego. Wyniki tych obserwacji sktonity
autorow do postawienia tezy, iz wykonywanie proby Valsalvy w czasie
wykonywania ¢wiczen sitowych moze zmniejszy¢ ci$nienie transmuralne pomimo

dodatkowego zwigkszenia ci$nienia t¢tniczego.
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Haykowsky i wsp. (2002) wskazali rowniez na mozliwo$¢ korzystnego dla
serca dzialania warunkoéw Valsalvy. Autorzy ci stwierdzaja, ze bardzo duzy wzrost
ciSnienia tetniczego podczas ¢wiczen sitowych, ktory powinien wywotaé
koncentryczny przerost migsnia sercowego polegajacy na wzroscie grubosci $cian
lewej komory przy minimalnych zmianach jej objetosci, nie prowadzi zawsze do
takiej zmiany. U 40% sportowcow wykonujacych trening sitowy nie stwierdzono
koncentrycznego przerostu migsnia sercowego, co mogto by¢ skutkiem ochronnego
dziatania podwyzszonego w warunkach Valsalvy ci$nienia $rodpiersiowego.
Badacze Ci (Haykowsky i wsp. 2001) stwierdzili, ze r6znica pomigdzy ci$nieniem
koncowoskurczowym w lewej komorze a ci$nieniem S$rodpiersiowym wzrasta w
niewielkim stopniu w czasie ¢wiczenia sitowego wykonywanego z duzym
obcigzeniem, jesli ¢wiczenie to wykonywane jest W warunkach Valsalvy. Dzieje si¢
tak pomimo bardzo znacznego wzrostu ci$nienia tg¢tniczego. Rowniez wskazniki
koncowo skurczowego napiecia $cian lewej komory i funkcji skurczowej lewej
komory nie ulegly istotnej zmianie w czasie wykonywania ¢wiczen sitowych
potaczonych z wykonywaniem proby Valsalvy. Wzrost dziatajacego na $ciang lewej
komory cis$nienia transmuralnego w czasie wykonywania ¢wiczenia sitowego
potaczonego z wykonywaniem proby Valsalvy, jest - w porOwnaniu z jego wartoscia
w spoczynku - niewielki. Jest to efekt wzrostu cisnienia $rodpiersiowego, ktory
przewyzsza przyrost ci$nienia tetniczego spowodowanego wykonywaniem tej proby.

Nalezy jednak =zaznaczy¢, ze badacze ci nie przeprowadzili badan
polegajacych na wykonaniu identycznych ¢wiczen bez warunkow Valsalvy.
Uniemozliwito to stwierdzenie czy brak proby Valsalvy podczas wykonywania tych
¢wiczen rzeczywiscie powodowalby znaczniejszy wzrost ci$nienia transmuralnego
serca.

Cho¢ warunki Valsalvy wydaja si¢ zapobiegac przerostowi koncentrycznemu
serca i zmniejsza¢ ryzyko uszkodzenia naczyn moézgowych, ich oddziatywanie na
naczynia krwiono$ne gatki ocznej moze by¢ niekorzystne. W czasie warunkéw
Valsalvy wzrost ci$nienia $rddpiersiowego prowadzi do wzrostu cis$nienia
srodgatkowego (Lam i Lam, 2004). Zwigkszenie cisnienia zylnego $rodgatkowego
moze skutkowaé pegkaniem naczyn wlosowatych siatkoéwki. Mechanizm ten by¢
moze wyjasnia przyczyne zwyrodnienia plamki ocznej w wyniku wystgpowania
warunkéw Valslavy (ang. Valsalva maculopathy) (Chapman i wsp. 2002).

Stwierdzono znaczny wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas wyciskania
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cigzaru na taweczce wykonywanego z obcigzeniem 80% 1-RM w warunkach
Valsalvy (Vieira i Oliveira 2006). Opisywane sa przypadki matych wylewow naczyn
wlosowatych w galce ocznej wywotanych warunkami Valsalvy towarzyszacych
ciezkim wysitkom fizycznym. Pitta 1 wsp. (1980) opisuja 9 przypadkow takich
wylewoéw, w tym 2 przypadki dotyczyly wysitkow silowych a jeden wysitku

wytrzymato$ciowego.

2. Cel badan

Jak wynika z przedstawionego pi$miennictwa ocena skutkéw wystepowania
krotkotrwatych warunkow Valsalvy nie jest jednoznaczna . Z jednej strony zaleca si¢
unikanie wytwarzania warunkéw Valsalvy przez ¢wiczacych ze wzgledu na
dodatkowy - poza wywotany samym wysitkiem - wzrost ci$nienia t¢tniczego (Evans
1999, ACSM 2002). Z drugiej strony, zgodnie z hipoteza przedstawionag przez
Haykowskiego i wsp. (2001, 2002, 2003), wzrost ci$nienia S$rodpiersiowego,
spowodowany warunkami Valsalvy wystepujacymi podczas ¢wiczen sitowych, moze
pehi¢ role ochronng wobec naczyn krwionosnych w klatce piersiowej. Wzrost ten
powoduje bowiem zmniejszenie ci$nienia transmuralnego dziatajacego na te
naczynia pomimo tego, ze prowadzi on réwniez do wzrostu cisnienia tetniczego.
Ponadto wzrost ci$nienia Srddpiersiowego moze chroni¢ miesien sercowy przed
przerostem koncentrycznym i - co bardzo wazne - powodujac rOwnoczesny wzrost
cisnienia ptynu mozgowo - rdzeniowego, powodowaé¢ w konsekwencji zmniejszenie
ci$nienia transmuralnego dziatajacego na naczynia tgtnicze w czaszce.

Warunkiem  wystgpienia  ochronnego efektu  warunkéw  Valsalvy
wynikajgcego ze zmniejszenia cisnienia transmuralnego jest to, aby wzrost ci$nienia
srodpiersiowego byt wigkszy od wywotanego warunkami Valsalvy przyrostu
ci$nienia tetniczego.

Celem tej pracy bylo zbadanie czy krotka préba Valsalvy wykonywana w
czasie wysilku silowego moze pelni¢ funkcje¢ ochronng wobec naczyn tetniczych
klatki piersiowej.

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, postanowiono porowna¢ wzrost cisnienia
tetniczego wywotany wykonywaniem d¢wiczen sitowych podczas regularnego
oddychania 15 razy na minut¢ ze wzrostem cisnienia tetniczego podczas

wykonywania takich samych ¢wiczen, gdy w wybranej fazie ¢wiczenia sitowego
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badany wykonywal krotkotrwata probe Valsalvy. Przyjeto, ze zgodnie z tym, co
zostato wyzej wyjasnione, krotkotrwata proba Valsalvy peini role ochronng wtedy,
gdy roznica pomiedzy cisnieniem tetniczym obserwowanym w czasie wykonywania
¢wiczen sitowych polaczonych z krotkg probg Valsalvy, a ci$nieniem tetniczym
zmierzonym podczas wykonywania takich samych ¢wiczen podczas regularnego
oddychania jest mniejsza od ci$nienia w jamie ustnej wytworzonego przez badanego

w czasie proby Valsalvy.

3. Badani i metody

3.1. Badani

Badania przeprowadzono w grupie 12 zdrowych ochotnikow, mezczyzn po
zapoznaniu si¢ przez nich z procedurami badawczymi i podpisaniu formularza
zgody. Sredni wiek badanych wynosit 23,9 + 4,2 lat, masa ciata 83,9 + 16,6 kg,
wzrost 179,8 + 6,4 cm, BMI 25,8 + 4,1 kgm? ($rednia + SD). Dane badanych wraz
z indywidualnym obcigzeniem przedstawiono w Tabeli I. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode lokalnej Komisji etyczne;.

Tabela I. Charakterystyka badanych oraz indywidualne wartosci obcigzenia.

Osoba Wiek Wzrost Masa ciala Obciazenie
w latach wcm w Kg w kg
1 23 171 66 35
2 27 190 125 55
3 21 182 72 25
4 28 180 87 50
5 21 180 94 50
6 20 186 72 50
7 29 176 87 55
8 21 185 94 45
9 20 183 82 35
10 32 170 63 30
11 20 183 78 65
12 25 172 86 40

3.2. Pomiary i ich rejestracja

Czynno$¢ oddechowa rejestrowano przy pomocy pneumotachowolumetru
(MEDIKRO, Finlandia) a ci$nienie w jamie ustnej podczas proby Valsalvy przy
pomocy elektronicznego czujnika ciSnienia systemu pomiarowego WIinCPRS
(Absolute Aliens, Finlandia).
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Cisnienie t¢tnicze krwi mierzono metoda ciagla, nieinwazyjng przy pomocy
aparatu Portapres (FMT, Holandia). Mankiet pomiarowy zalozony byt na palcu
unieruchomione;j reki.

Kat obrotu ramienia dzwigni przenoszacej ruch podudzia na ruch
obcigznikow byl rejestrowany jako napigcie zalezne od oporu elektrycznego
rezystora obrotowego.

System rejestracji danych sktadat si¢ z komputera, przetwornika analogowo-
cyfrowego (WinAcg, Absolute Alians, Finland) i oprogramowania WinCPRS
(Absolute Aliens, Finlandia). Sygnaly analogowe byly przetwarzane na sygnat
cyfrowy z czesto$cig probkowania wynoszaca 200 Hz. System pozwalal na
wspotbiezng rejestracje wszystkich wymienionych wyzej sygnalow, ich korekte,
edycje 1 analize.

Krzywa przepltywu powietrza oddechowego byta przeksztalcana w krzywa
objetosci oddechowej przy pomocy programu WIinCPRS.

Na podstawie ciaggltego zapisu ci$nienia tetniczego, ci$nienie skurczowe i
rozkurczowe byto wyznaczane off-line dla kazdego cyklu serca przy pomocy

programu WinCPRS.

3.3. Schemat doswiadczenia

Badani proszeni byli o niewykonywanie cigzkich wysitkow fizycznych przez
2 doby poprzedzajace pomiary i prowadzenie mozliwie regularnego trybu zycia w
tym czasie. Przed rozpoczgciem badania, uczestniczagce w nim osoby zapoznawane

byty z procedurg i schematem do$wiadczenia.
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W czasie calego badania badani pozostawali w pozycji siedzacej na
przyrzadzie do ¢wiczen migsni czworogltowych uda (OLIMP & OLYMP, Polska)
(Ryc. nr 1)

Ryc. 1. Przyrzad do migéni czworoglowych uda

Badanie sktadato si¢ z nast¢pujacych etapow:
1. rozgrzewka,
2. wyznaczenie wielkosci obcigzenia,

3. wykonywanie zestawu ¢wiczen.

3.2.1. Rozgrzewka oraz wyznaczenie obciazenia

Cwiczenia silowe

Badani w pozycji siedzacej wykonywali prostowania 1 zginania ndg w stawie
kolanowym majac obcigzone podudzia.
Oddychanie kontrolowane

Podczas wysitku badani wykonywali wdechy i wydechy trwajace po 2,5
sekundy, patrzagc na wskazowke urzadzenia podajagcego odpowiednie tempo
oddechow.
Rozgrzewka

Po 10 minutowym spoczynku badany byt instruowany o technice wykonania
¢wiczenia - prostowania i zginania nég w stawie kolanowym w czasie 2,5 sekundy

na kazdg faz¢ ruchu oraz sposobie oddychania w tym tempie. Nastepnie badani
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wykonywali ¢wiczenia rozgrzewajace, ktore polegaly na wykonaniu 3 serii 6
podniesien w wyzej wymienionym tempie przy zachowaniu zadanego tempa
oddychania. Pierwsza seria wykonywana byta bez obcigzenia a nastgpne dwie z
minimalnym obcigzeniem — 5kg.
Wyznaczanie obcigzenia

Celem procedury wyznaczania obcigzenia bylo znalezienie obcigzenia
mozliwie bliskiego obcigzeniu 15 RM. Obcigzenie to zostato ustalone na takim
poziomie, aby umozliwi¢ badanym wykonanie wszystkich zaplanowanych 9 serii,
przy czym kazda seria skladata si¢ z 6 powtdrzen. Wyznaczanie obcigzenia
rozpoczynano od obcigzenia 10 kg. Jesli badany byl w stanie wykona¢ ponad 15
powtdrzen z danym obcigzeniem, to zwigkszano obcigzenie 0 kolejne 5 kg, to jest o
warto$¢ cigzaru pojedynczego odwaznika. Wykonywanie ¢wiczen bylo przerywane
jesli badany stwierdzal w trakcie wykonywania powtorzen, ze nie moze
kontynuowa¢ wysitku, pojawiaty si¢ warunki Valsalvy, zaburzone byto wyznaczone
tempo oddychania lub unoszenia cigzaru. Na podstawie ilosci wykonanych ¢wiczen i
zastosowanego w trakcie obcigzenie wyznaczano obcigzenie odpowiadajace 15 RM
korzystajac z tabeli zamieszczonej w NSCA s Essentials of Personal Training (Earle
i Baechle 2004 str. 373).

3.2.2. Dobér wielkosci ciSnienia w jamie ustnej stosowanego podczas krotkiej
proby Valsalvy

Przed rozpoczeciem tej czeSci badania, w ktérej badany miat wykonywac
kontrolowane, krotkie proby Valsalvy, wyznaczano indywidualng wielko$¢ cisnienia
W jamie ustnej, jakg powinien wytworzy¢ w tej probie. W tym celu u kazdego
badanego szacowano przyrost ci$nienia tetniczego spowodowanego wystepowaniem
warunkéw Valsalvy podczas wykonywania ¢wiczen sitowych. Proszono ¢wiczacego,
aby w czasie fazy koncentrycznej ¢wiczenia sitowego wykonywanego z obcigzeniem
15-RM wstrzymywat oddech. Wstrzymanie oddechu bylo kontrolowane poprzez
obserwacje¢ sygnatu oddechowego.

W czasie kolejnych powtorzen ¢wiczen sitowych cisnienie tetnicze stopniowo
wzrastalo (ryc. 2). Rownoczesnie zaobserwowano krotkotrwate wzrosty cis$nienia
tetniczego, odpowiadajace okresom bezdechu. Przyjeto, ze witasnie te krotkotrwate

zmiany cisnienia tetniczego - jeden taki wzrost oznaczony jest strzatkg na rysunku -
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spowodowane s3 wzrostem cisnienia $rodpiersiowego, do ktéorego dochodzi w
okresach bezdechu. Przyjeto dalej, ze amplituda krotkotrwatej zmiany ci$nienia
zalezna jest od wielkos$ci cisnienia $rodpiersiowego. Zatozono, ze zmiana cisnienia
tetniczego odpowiada w stosunku 1:1 wzrostowi ci$nienia srédpiersiowego. Ostatnie
z wymienionych zatozen mialo charakter roboczy 1 bylo przedmiotem po6zniejszej

weryfikacji.

200 o

150 4

Ml
100 ‘ \Lk
Cisnienie
tetnicze
[mmHg]

50 1 [ 1 T 1 T
210 220 Z30 2490 2460 280

Czas [s]
Ryc. 2. Wyznaczenie docelowego cisnienia Valsalvy na podstawie krotkotrwatych

zmian ci$nienia rozkurczowego podczas podnoszenia ci¢zaru w bezdechu

Uzyskane w ten sposdb oszacowane wartosci cisnienia Srodpiersiowego
zostaly uzyte do wyznaczania docelowego ci$nienia Valsalvy (TMP — target mouth
pressure) wytwarzanego przez badanych w czasie krotkiej proby Valsalvy.
Zastosowano trzy poziomy 50%, 100% oraz 150% docelowego ci$nienia Valsalvy
wyznaczonego W opisany Wwyze] sposob. Powodem przyjecia procedury
indywidualnego wyznaczania docelowego cisnienia Valsalvy byta che¢ uniknigcia
zmuszania badanych do generowania ci$nienia Valsalvy znacznie wyzszego niz to,
ktére wytwarzali oni spontanicznie. Z kolei dazenie do ograniczenia nadmiernych
warto$ci cis$nienia Valsalvy spowodowane bylo opiniami badaczy zalecajacych

unikanie warunkéw Valsalvy podczas ¢wiczen sitowych.
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3.2.3. Schemat ¢wiczen
Zalozenia

Whptyw cisnienia $rodpiersiowego generowanego w czasie krotkiej proby
Valsalvy na ci$nienie tetnicze ocenian0 poprzez poréwnanie ci$nienia tetniczego w
sytuacji wspotistnienia fazy koncentrycznej (lub ekscentrycznej) ¢wiczenia sitowego
z krotka proby Valsalvy z cisnieniem tetniczym w sytuacji, gdy faza ta wykonywana
byla podczas kontrolowanego wdechu. Wplyw kroétkiej proby Valsalvy na cisnienie
tetnicze w czasie wykonywania ¢wiczen sitowych poréwnano z wplywem takiej
proby na cisnienie tetnicze W spoczynku.
Schematy ¢wiczen w kolejnosci wykonania
1/ Badany w spoczynku wykonywat 2,5 sekundowe wdechy i 2,5 sekundowe
wydechy.
2/ Badany wykonywat 2,5 sekundowe wdechy i 2,5 sekundowe wydechy. W czasie
wdechu badany unosit ciezar, w czasie wydechu opuszczat.
3/ Badany wykonywal 2,5 sekundowe wdechy 1 2,5 sekundowe wydechy. W czasie
wdechu badany opuszczat cigzar, w czasie wydechu podnosit.
4/ Badany wykonywat szybki wdech, a nastepnie zatrzymywat oddychanie, co trwato
Iacznie 2,5 sekundy. Wydech wykonywany byt przez nastepne 2,5 sekundy. W ciagu
pierwszych 2,5 sekund (szybki wdech i zatrzymanie) badany unosit ciezar, w ciagu
nastgpnych 2,5 sekund badany cigzar opuszczal. To ¢wiczenie stuzyto do
wyznaczania TMP.
5/ Badany, w spoczynku, wykonywal wdech w czasie okoto 2,5 sekund, a nastepnie
przez nastgpne 2,5 sekundy wykonywal krotka probe Valsalvy, wytwarzajac
ci$nienie w ustach na poziomie 50% TMP.
6 i 7/ Cwiczenia identyczne jak w punkcie 5, ale wykonywane przy zwickszonym
Cisnieniu w ustach: w ¢wiczeniu 6 badany wytwarzat 100% TMP, w ¢wiczeniu
7 150% TMP.
8/ Badany wykonywat krotka probe Valsalvy w czasie okoto 2,5 sekund,
réwnoczesnie podnoszac cigzar. Przez nastgpne 2,5 sekundy wykonywat wdech wraz
Z opuszczeniem cigzaru.
9 i 10/ Cwiczenia identyczne jak w punkcie 8, ale wykonywane przy zwickszonym

cisnieniu w ustach: w ¢wiczeniu 9 badany wytwarzat 100% TMP, w ¢wiczeniu

10 150% TMP.
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11/ Badany wykonywat krotkag probe Valsalvy w czasie okolo 2,5 sekund,
roéwnoczes$nie 0puszCzajac cigzar. Przez nastepne 2,5 sekundy wykonywal wdech
wraz z podniesieniem ci¢zaru.

12 i 13/ Cwiczenia identyczne jak w punkcie 11, ale wykonywane przy zwickszonym
cisnieniu w ustach: w ¢wiczeniu 12 badany wytwarzat 100% TMP, w ¢wiczeniu 13
150% TMP.

Kazdy z badanych wykonat 13 serii opisanych wyzej ¢wiczen, po jednej serii
dla kazdego ¢wiczenia. W kazdej serii wykonywat 6 w miarg mozliwosci
identycznych powtorzen danego ¢wiczenia, w szczegdlnosci — gdy czg$cig ¢wiczenia
byta krotkotrwata proba Valsalvy - zwracano uwage na to, aby badany utrzymywat
za kazdym razem takie samo ci$nienie powietrza w ustach. Kolejne serie
przedzielone byty 5 minutowymi przerwami.

W opisie wynikdw przyjeto system oznaczen, uwzgledniajacy to, ze
poszczegolne ¢wiczenia byly kombinacja manewru oddechowego z ¢wiczeniem
sitowym (lub jego brakiem). Manewry oddechowe to oddychanie kontrolowane i trzy
krétkie proby Valsalvy z utrzymywaniem ci$nienia W jamie ustnej na poziomie 50%,
100% 1 150% TMP. Pierwszym cztonem oznaczenia jest litera K oznaczajaca
oddychanie kontrolowane, lub litera V i cyfry 1, 2, 3. | tak V1 oznacza krotkg probe
Valsalvy, w ktorej ci$nienie w ustach wynosito 50% TMP, V2 i V3 oznaczaja
odpowiednio krotkie proby Valsalvy cisnieniem w ustach na poziomie 100% TMP i
150% TMP. Drugim cztonem oznaczenia jest litera S, P lub Z. Litera S oznacza
spoczynek, P — prostowanie konczyn dolnych, Z — zginanie konczyn dolnych.
Cztony potaczone sa znakiem ,+’. W tej konwencji na przyktad ¢wiczenie 12
polegajace na wykonaniu krotkiej proby Valsalvy z ci$nieniem w ustach
utrzymywanym na poziomie 100% TMP zsynchronizowanej ze zginaniem konczyn
dolnych jest oznaczone jako V2+Z.

W przypadku ¢wiczen wykonywanych podczas oddychania kontrolowanego
prostowanie lub zginanie konczyn dolnych zawsze odnoszono do wdechu. Stad
¢wiczenie 2, w ktorym badany wykonywat 2,5 sekundowe wdechy i prostowat
konczyny dolne, oznaczone jest jako K+P. Cwiczenie 3, w ktorym badany zginat

konczyny dolne w czasie wdechu oznaczone jest jako K+Z.
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3.2.4. Analiza danych

Kazda pojedyncza seria skladata si¢ z 6 powtdrzen CEwiczenia sitowego
potaczonych z wybranym manewrem oddechowym. Gdy rejestrowano odpowiedz
uktadu krgzenia na manewry oddechowe w spoczynku badany wykonywal 6
powtorzen danego manewru oddechowego. Do obliczen uzyto dane otrzymane z 3
ostatnich powtorzeniach w serii. Powodem wzigcia pod uwage tylko 3 ostatnich
powtorzen byto to, ze dopiero po trzech powtdrzeniach odpowiedz uktadu krazenia
stabilizowala sig, to znaczy przebiegi zmian ci$nienia tetniczego w czasie kolejnych
powtorzen ¢wiczenia stawaly sie¢ podobne (Ryc. 3). W kazdym z tych trzech
powtdrzen analizowano kazdy cykl pracy serca. Dla kazdego cyklu pracy serca
okreslano czas jego trwania poprzez pomiar interwalu pomiedzy dwoma zatamkami
R. Interwal ten jest oznaczany jako RRI (RR interval). Interwat RR (w
milisekundach) przeliczano na czesto$¢ rytmu serca HR (heart rate) (w skurczach na
minut¢) zgodnie ze wzorem HR = 60 000/RRI. Dla kazdego cyklu pracy serca
mierzono wystgpujace w nim cisnienia skurczowe SBP (systolic blood pressure) i
rozkurczowe DBP (diastolic blood pressure). Dane te postuzyty do wyznaczenia,
osobno dla kazdego z trzech ostatnich powtorzen ¢wiczenia, warto§ci maksymalnej 1
minimalnej poszczegdlnych parametrow. W efekcie dla kazdej serii 6 powtorzen
danego ¢wiczenia uzyskano dla HR, SBP i DBP trzy warto$ci maksymalne i trzy
minimalne. Z tych trzech warto$ci obliczano $rednie, ktdre stanowity ostateczny
wynik opisujgcy czynno$¢ uktadu krgzenia w danej serii. Byly to: maxHR i minHR,
maxSBP i minSBP, maxDBP i minDBP.
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mierzonego w ustach (B), cis$nienia tetniczego (C), skurczowego ci$nienia tetniczego

(D), rozkurczowego cis$nienia tetniczego (E), rytmu serca (F).

3.2.5. Analiza statystyczna

Otrzymane wyniki poddano dwuczynnikowej analizie wariancji. Oceniano
istotno$¢ nastgpujacych czynnikéw: rodzaj ¢wiczenia oraz sposob oddychania. Jako
prog istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ p<0,05. W przypadku, gdy efekt
gléwny czynnika lub interakcja migdzy zmiennymi byta istotna wykonywano analiz¢

post-hoc Newmana — Keulsa.
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4. Wyniki

4.1. Fazowe zmiany wskaznikéw hemodynamicznych

Jak o tym wspomniano w punkcie 3.4. dla kazdego z trzech odcinkow czasu,
odpowiadajacych trwaniu trzech ostatnich powtérzen ¢wiczenia, wyznaczono
warto$ci maksymalne i minimalne mierzonych parametrow. Warto$ci maksymalne
tych parametréw pojawiaty sie¢ w roznych momentach trwania ¢wiczenia. Podobnie
rzecz si¢ miata z wartoSciami minimalnymi. Co wigcej, jak to zostatlo opisane
ponizej, wykonywanie réznych ¢wiczen zmienialo punkty czasowe wystepowania
warto$ci maksymalnych i minimalnych, co wigcej zmiany te byly odmienne u
roznych badanych. Z tej racji zrezygnowano z proby analizowania zwigzkow
przyczynowo-skutkowych pomiedzy zmianami poszczegdlnych parametrow i
ograniczono si¢ do okreslenia warto$ci maksymalnych i minimalnych analizowanych
parametréw hemodynamicznych.

Kontrolowane oddychanie w spoczynku (K+S) powodowalo rytmiczne
zmiany cis$nienia skurczowego, rozkurczowego i czgstosci skurczow serca. U
wigkszosci badanych (u 11 z 12 oséb) zaobserwowano wyrazny przebieg tych zmian:
cisnienia skurczowe podczas wdechu przyjmowaly warto$ci minimalne, podczas
wydechu warto$ci maksymalne. U wigkszosci badanych réwniez ci$nienie
rozkurczowe przyjmowato niskie wartosci podczas wdechu, jednakze u 3 o0sob z 11
warto$¢ DBP osiggalo najnizsze wartosci podczas wydechu. Czgstos¢ skurczow
serca byla najwyzsza podczas wdechu, najnizsza zas w fazie wydechu.

Podczas wykonywania manewru Valsalvy w spoczynku (V1+S, V2+S,
V3+S) najwyzsze wartosci SBP i DPB wystepowaty podczas wykonywania krotkiej
proby Valsalvy, natomiast najnizsze warto§ci SBP i DBP wystepowaty pomiedzy
tymi probami. Podczas krotkich prob Valsalvy wartos¢ HR przyjmowata najnizsza
warto$¢, za$ miedzy nimi rytm serca przyspieszat.

Wiysitek sitowy modyfikowat reakcj¢ hemodynamiczng. U 5 badanych
fazowe zmiany ci$nienia tetniczego krwi w reakcji na wdech potaczony z
prostowaniem konczyn dolnych (K+P) byly podobne do tych, gdy wdech
wykonywany byt w spoczynku (K+S). U pozostatych 7 badanych przebiegi zmian
parametréw hemodynamicznych przybraty indywidualnie zréZznicowany charakter.

Rytm serca wzrastal podczas wdechu potaczonego z prostowaniem konczyn

podudzi, malal w drugiej fazie ruchu. W przypadku, gdy wdech byl
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zsynchronizowany ze zgieciem konczyn dolnych (a wigc wydech z ich
prostowaniem), nie wystepowal wyrazny wzorzec zmiany rytmu serca.

Jak to zostalo wcze$niej wspomniane, w wariantach, w ktéorych manewr
Valsalvy zostal zsynchronizowany z prostowaniem (P) lub zginaniem konczyn
dolnych (Z) obraz fazowych zmian wskaznikéw hemodynamicznych ustalat si¢ na
ogol w trzecim-czwartym powtdrzeniu, natomiast ci$nienie tetnicze byto
podwyzszone w czasie trzech ostatnich powtérzen. Z tych powodéw do analizy
wybrano warto$ci wskaznikéw z 3 ostatnich powtorzen.

Podczas manewru Valsalvy potaczonego z prostowaniem podudzi (V1+P,
V2+P, V3+P) lub ze zginaniem podudzi (V1+Z, V2+Z, V3+Z) zaréwno skurczowe
jak 1 rozkurczowe cis$nienie tetnicze krwi rosto gwaltownie wraz ze wzrostem
ci$nienia w jamie ustnej oraz gwaltownie obnizalo si¢ wraz ze spadkiem ci$nienia w
jamie ustne;j.

Przebieg zmian rytmu serca wywotywany krotkg probg Valsalvy w czasie
wykonywania ¢wiczen sitowych byt podobny do zmian obserwowanych podczas
identycznej proby w spoczynku Podczas wysitku amplituda zmian rytmu serca

zmniejszala si¢. Stopien zmniejszenia byt ro6zny u poszczegodlnych osob.

4.2. Wplyw ¢éwiczen silowych i krétkich prob Valsalvy na ciSnienie tetnicze krwi

W Tabeli 2. zawarto wartoSci maksymalnego i minimalnego cisnienia
skurczowego (maxSBP i minSBP) oraz wartosci maksymalnego i minimalnego
ci$nienia rozkurczowego w czasie wykonywania wysitku sitowego polegajacego na
prostowaniu 1 zginaniu obcigzonych konczyn dolnych. Te same informacje sg
pokazane w formie graficznej na Ryc. 3. W przypadku oddychania kontrolowanego
zsynchronizowane z wdechem bylo albo prostowanie (K+P), albo zginanie (K+Z)
konczyn dolnych. Podobnie, w przypadku wykonywania krotkiej proby Valsalvy,
proba ta byla zsynchronizowana albo z prostowaniem (V(1,2,3)+P), albo ze
zginaniem (V(1,2,3)+Z) konczyn dolnych. Ponadto w tabeli zawarte sg dane
otrzymane w spoczynku. Odpowiednikiem ¢wiczenia jest w przypadku oddychania
kontrolowanego w spoczynku (K+S) jeden cykl oddechowy trwajacy rowniez 5
sekund. W przypadku, gdy badany wykonywat w spoczynku krotka probe Valsalvy

(V(1,2,3)+S) odpowiednikiem powtorzenia ¢wiczenia jest cykl skladajacy sie z
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krotkiej proby Valsalvy poprzedzonej krotkim wdechem, po ktorej nastepowat

wydech — taczny czas tego cyklu to rowniez 5 sekund.

Tabela 2. Wpltyw ¢éwiczen sitowych oraz krotkiej proby Valsalvy na ci$nienie
tetnicze krwi; wartosci maxSBP 1 minSBP podane s3 w kolumnach oznaczonych
odpowiednio Max i Min (gérna czg$¢ tabeli), wartosci cisnienia rozkurczowego
(DBP) maksymalnego 1 minimalnego (Max i Min) (dolna cze$¢ tabeli). W
kolumnach S znajduja si¢ dane odnoszace si¢ do spoczynku, w kolumnach P dane
uzyskane w sytuacjach, gdy wdech lub krotka proba Valsalvy zsynchronizowane
byty z prostowaniem konczyn dolnych, w kolumnach Z dane uzyskane w sytuacjach,
gdy wdech lub krotka proba Valsalvy zsynchronizowane byly ze zginaniem konczyn
dolnych. W wierszu K znajduja si¢ dane otrzymane podczas oddychania
kontrolowanego, we wierszach V1, V2, V3 umieszczono dane oznaczajace wyniki
prob Valsalvy, gdy ci$nienie w jamie ustnej miato warto$¢ odpowiednio - 50%,

100%, 150% TMP. Podano warto$ci w mmHg; warto$¢ srednia = SD.

SBP
S P Z
Max Min Max Min Max Min
K 133,0+ 18,3 121,148,4 165,9 + 19,4 | 147,5 + 21,7 | 165,7+21,0 | 144,5 = 21,0
V1 | 1402+ 18,9 1249+ 18,1 | 166,5+ 17,1 | 140,4+20,8 | 169,5 + 17,8 | 149,1 +20,5
V2 | 149,1+25,0 1252 +254 | 179,1+22,2 | 140,0+17,0 | 177,4+27,8 | 147,6 +28,5
V3 | 163,4+30,2 119,3+20,1 | 190,9+24,6 | 148,1+20,3 | 191,2+249 | 153,9+29,0
DBP
Max Min Max Min Max Min
K 75,4 + 14,7 70,3 + 14,8 90,0156 | 754+144 [93,7+123 | 762+11,8
\l 814+8,6 713+95 98,0+82 |782+11,4 |98,1=+83 85,7+ 10,1
V2 92,2+ 15,3 744+13,4 | 1085+7,2 |785+8,8 109,4 + 13,2 | 84,0+ 15,3
V3 | 103,2+18,8 703+17,4 | 1206151 | 793+13,7 | 1204+16,9 | 87,4+14,1
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Ryc. 4. Wptyw ¢wiczenia sitowego i manewru Valsalvy na wielko$¢ cis$nienia
tetniczego: a) maksymalne i minimalne wartos$ci ciSnienia skurczowego (maxSBP,
minSBP), b) maksymalne i minimalne wartosci ci$nienia rozkurczowego (maxDBP,
min DBP). Oznaczenia: K — oddychanie kontrolowane, V1, V2, V3 odpowiada 50%,
100%, i 150% TMP wykonywanej w spoczynku (S), podczas prostowania (P) i
zginania podudzi (Z).

a/ maxSBP i maxDBP

Jak wynika z Ryc. 3a. wykonywanie ¢wiczen sitowych i krotkiej proby
Valsalvy zwigkszalo maksymalne cisnienie skurczowe. Dwuczynnikowa analiza
ANOVA dla powtarzanych pomiaréw ujawnita efekt glowny poziomu czynnika

Cwiczenie silowe (trzy poziomy tego czynnika: S - spoczynek, P - prostowanie
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konczyn dolnych w czasie wdechu lub krétkiej proby Valsalvy, Z - zginanie konczyn
dolnych w czasie wdechu lub kroétkiej proby Valsalvy); F(2, 22) = 22,56, p<0,00001.
Analiza post hoc Newman-Keulsa wykazata znaczace roznice pomiedzy S a P i Z (S
vs. P, p<0,0005; S vs. Z, p<0,0005) i brak réznicy pomigdzy P a Z. ANOVA
wykazala rowniez istnienie efektu gtownego poziomu czynnika Sposob oddychania
(czterema poziomami tego czynnika sg: K — oddychanie kontrolowane, V1, V2, V3 —
krotka proba Valsalvy wykonywana na poziomie 50%, 100% i 150% TMP); F(3,33)
= 21,26, p<0,00001. Zwigkszanie cisnienia w jamie ustnej podczas krotkiej proby
Valsalvy podwyzszalo maxSBP. Analiza post hoc Newman-Keulsa nie wykazata
znaczacej roznicy pomiedzy K a V1 i istotne rdéznice pomiedzy K a V21 V3 (K vs.
V2, p<0,005; K vs. V3, p<0,0005). Nie byto istotnej roznicy pomigdzy V1 a V2 (V1
vs. V2, p=0,012), roéznica pomigdzy V1 a V3 byla istotna (V1 vs. V3, p<0,0005).
Pomigdzy V2 i V3 réznica byt takze istotna (V2 vs. V3, p<0,0005).

Wplyw wykonywania ¢wiczen sitowych 1 krotkiej proby Valsalvy na
maksymalne ci$nienie rozkurczowe byl podobny to tego, jaki stwierdzono w
przypadku maksymalnego ci$nienia skurczowego. Analiza ANOVA wykazata
istotnos¢ efektu gtownego pozioméw czynnika Cwiczenie sitowe: F(2, 22) = 32,90,
p<000001, oraz istotno$¢ efektu gtdéwnego poziomdéw czynnika Sposob oddychania:
F(3, 33) = 21,26, p<00001. Analiza post — hoc wykazata istotng r6znice pomiedzy S
aPiZ(Svs. P, p<0,0005; S vs. Z, p<0,0005), natomiast nie wykazata istotniej
roznicy pomigdzy P i Z. W odniesieniu do czynnika Sposob oddychania stwierdzono
brak réznicy pomiedzy K a V1 (K vs. V1, p=0,074) i istnienie istotnych rdznic
pomiedzy wpltywem pozostatych pozioméw: K vs. V2, p<0,005; K vs. V3,
p<0,0005; V1 vs. V2, p<0,05; V1 vs. V3, p<0,0005; V2 vs. V3, p<0,0005.

b/ minSBP i minDBP

Wykonywanie wysitkow sitowych zwigkszato minSBP i minDBP (Ryc.3b).
Krotkie proby Valsalvy, zarowno wykonywane w spoczynku jak i w czasie ¢wiczen
sitowych nie wptywaly na te ci$nienia. Potwierdza to ANOVA, ktéra wykazala
istotny wptyw czynnika Cwiczenie sifowe na minSBP (F(2, 22) = 22,62, p<0,00001)
i minDBP (F(2,22) = 9,09, p<0,005). Analiza post — hoc wykazata istotnos$¢ roéznicy
pomiedzy S a P i Z. Warto$ci minSBP i minDBP w spoczynku réznity si¢ istotnie od
wartosci tych cisnien podczas wysitkow sitowych (S vs. P, p<0,0005, S vs. Z,
p<0,0005). Nie byto istotnej réznicy pomiedzy P a Z, co oznacza, ze faza wysitku —

prostowanie albo zginanie — nie réznicowata ani wartosci minSBP ani minDBP.
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ANOVA nie wykazata wptywu czynnika Sposob oddychania na wartosci minSBP i
minDBP.
Podsumowanie: zmian ci$nienia tetniczego podczas ¢wiczenia silowego

Warto$ci maxSBP i minSBP, podobnie jak warto$ci maxDBP i minDBP
zwigkszaja si¢ podczas wysitku sitowego.

Krotka préba Valsalvy prowadzi tylko do zwigkszenia warto$ci maxSBP i
maxDBP, natomiast nie wptywa na wartosci minSBP i minDBP.

Ponadto, analiza wariancji w odniesieniu do maxSBP i maxDBP nie
wykazata istotnosci statystycznej interakcji pomigdzy czynnikami. Oznacza to, ze
wzrost maksymalnego cisnienia skurczowego i rozkurczowego spowodowany
wykonywaniem ¢wiczen sitowych jest niezalezny od wzrostu tych cisnien
spowodowanych wykonywaniem krotkiej proby Valsalvy. Laczny wplyw tych
dwoéch czynnikoéw na maksymalne ci$nienie skurczowe i rozkurczowe jest zatem

addytywny.

4.3. Oszacowanie wplywu ciSnienia w ustach na maxSBP

Krotka proba Valsalvy zwigksza cisnienie dziatajace na zewngtrzng
powierzchni¢ naczynia tetniczego znajdujacego sie W klatce piersiowe;.
Roéwnoczesnie proba ta wywoluje wzrost ci$nienia tgtniczego. Jesli przyrost cisnienia
dzialajacego na zewnetrzng powierzchnie naczynia tetniczego jest wigkszy od
przyrostu cis$nienia dziatajacego na wewnetrzng powierzchni¢ tego naczynia to
ci$nienie transmuralne zmniejsza si¢, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia naczynia.
Aby sprawdzi¢ czy tak si¢ dzieje postanowiono obliczy¢ roéznice pomigdzy
ci$nieniem transmuralnym podczas kontrolowanego oddychania a ci$nieniem
transmuralnym podczas wykonywania krotkiej proby Valsalvy. Jesli tak obliczona
roznica jest dodatnia, oznacza to, ze ciSnienie transmuralne jest zmniejszone w czasie
wykonywania krotkiej proby Valsalvy. W Tabeli 3. Przedstawiono indywidualne
wartos$ci ci$nien w jamie ustnej podczas spoczynku, podczas prostowania i zginania

podudzi.
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Tabela 3. Indywidualne wartosci ci$nienia w jamie ustnej (mm Hg) podczas krotkiej
proby Valsalvy (V1, V2, V3 odpowiada 50%, 100%, i 150% TMP) wykonywanej w
spoczynku (S), podczas prostowania (P) i zginania podudzi (Z). Podane wartosci sg

srednimi z trzech ostatnich powtorzen w serii 6 powtorzen tego samego ¢wiczenia.

V1 V2 V3
Badany | S P Z S P Z S P Z
1 21,3 | 21,1 | 248 | 399 | 40,7 | 419 | 585 | 60,3 | 60,3
2 36,8 | 289 | 40,3 | 596 | 56,3 | 650 | 758 | 77,9 | 82,6
3 173 ] 20,8 | 20,1 | 32,2 | 352 | 349 | 482 | 475 | 50,8
4 30,5| 30,7 | 30,7 | 558 | 57,1 | 50,0 | 77,9 | 61,1 | 625
5 13,1 | 118 | 151 | 224 | 22,0 | 22,6 | 33,1 | 336 | 321
6 196 | 180 | 21,2 | 349 | 383 | 37,7 | 49,1 | 490 | 520
7 25,7 | 26,0 29,7 | 43,0 45,6 444 67,1 74,3 72,3
8 189 | 17,9 | 195 | 32,6 | 344 | 347 | 50,3 | 50,9 | 50,9
9 158 | 138 | 139 | 239 | 239 | 236 | 348 | 334 | 3372
10 132 | 159 | 139 | 220 | 245 | 22,2 | 330 | 324 | 325
11 30,3 290 | 29,1 | 494 | 498 | 474 | 67,1 | 66,7 | 67,0
12 236 | 236 | 248 | 411 | 419 | 432 | 59,7 | 615 | 615

W pracy ograniczono si¢ do obliczenia rdéznicy miedzy ci$nieniami
transmuralnymi dla ci$nienia skurczowego. Decyzja ta wynika z faktu, ze moment
wystapienia ci$nienia skurczowego jest momentem wystagpienia najwigkszego
ci$nienia transmuralnego, a wigc najwigkszego potencjalnego zagrozenia dla $cian
naczyn tetniczych. Ponadto roznice ta obliczano tylko dla maxSBP, gdyz - jak to
wyzej przedstawiono - wykonywanie krotkiej proby Valsalvy nie wptywa istotnie na
warto$¢ minSBP.

Roéznica ci$nien transmuralnych dla ci$nienia skurczowego oznaczona jako
TPD (Transmular Pressures Difference — Roéznica Cisnien Transmuralnych)

obliczana jest ze wzoru:
TPD = (maxSBPk — ITPk) — (maxSBPy — ITPy)
maxSBPx — maxSBP podczas oddychania kontrolowanego

ITPk — cisnienie powietrza w klatce piersiowej podczas oddychania

kontrolowanego
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maxSBPy — maxSBP podczas krétkiej proby Valsalvy

ITPy — cisnienie powietrza w klatce piersiowej podczas krotkiej proby

Valsalvy.

Przyjmujac, ze ci$nienie powietrza w klatce piersiowej podczas oddychania
kontrolowanego jest na tyle mate w poréwnaniu z ci$nieniem w jamie ustnej, ze
mozna je poming¢ (tzn. ITPk = 0), i ze ITPy jest rowne cisnieniu w jamie ustnej MP
(Mouth P\ressure) podczas krotkiej proby Valsalvy, wzér powyzszy mozna

przeksztatci¢ do postaci:
TPD = MP - (maxSBPy - max SBP)

Wz6r ten mozna opisa¢ nastgpujaco: TPD jest roznica pomigdzy cisnieniem
powietrza w Klatce piersiowej podczas krotkiej proby Valsalvy a przyrostem
maxSBP wywotanym krotka proby Valsalvy w stosunku do maxSBP wystepujacego
podczas oddychania kontrolowanego. Zgodnie z tym, co powiedziano wyzej, warto$¢
dodatnia TPD oznacza, ze proba Valsalvy pelni rol¢ ochronng wobec naczyn
tetniczych klatki piersiowe;.

Gdy TPD byto obliczane dla spoczynku, to od maxSBP zmierzonego podczas
krotkiej proby Valsalvy wykonywanej w spoczynku (VI+S, V2+S, V3+S)
odejmowano maksymalne ci$nienie skurczowe zmierzone w spoczynku podczas
oddychania kontrolowanego (K+S). Nastepnie tak otrzymang warto$¢ odejmowano
od MP — wartosci ci$nienia powietrza w ustach zmierzonej podczas odpowiedniej
krotkiej proby Valsalvy. Odpowiednie wzory sg nastepujace:

dla V1+S - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej w spoczynku, w ktorej
MP\y1+s ci$nienie w ustach byto zblizone do 50% TMP:

TPD vi+s = MPy14s - (MaxSBP vi+s - max SBPkx+s)

dla V2+S - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej w spoczynku, w ktorej

MP\y/2+s — ci$nienie w ustach byto zblizone do 100% TMP:
TPDv2+s = MPy24s - (MaxSBP 45 - max SBPka4s)

dla V3+S - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej w spoczynku, w ktorej

MPy3+s — ci$nienie w ustach byto zblizone do 150% TMP:
TPDys+s = MPygsis - (MaxSBP vs+s - max SBPkus)

Gdy krétka proba Valsalvy byta wykonywana podczas prostowania konczyn

dolnych (V1+P, V2+P, V3+P) to od wartosci maksymalnego ci$nienia skurczowego

zmierzonej podczas wykonywania ¢wiczenia odejmowano maksymalne ci$nienie
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skurczowe zmierzone wtedy, gdy badany prostowal konczyny dolne podczas wdechu
(K+P) i tak otrzymane wartos$ci odejmowano od odpowiednich wartosci MP.

Odpowiednie wzory sg nastepujace:

dla V1+P - krétkiej proby Valsalvy wykonywanej podczas prostowania
konczyn dolnych, w ktorej MPy14p — ci$nienie w ustach bylto zblizone do 50% TMP:

TPDv1+p = MPy14p - (MaxSBPyi1+p - MaxSBPk.p)

dla V2+S - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej podczas prostowania
konczyn dolnych, w ktérej MPy,.s — ciSnienie w ustach byto zblizone do 100%
TMP:

TPDv2+p = MPy24p - (MaxSBPy2+p - MaxSBPk.+p)

dla V3+S - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej podczas prostowania
konczyn dolnych, w ktérej MPys+s — ci$nienie w ustach byto zblizone do 150%
TMP:

TPDvs+p = MPys3:p - (MaxSBPy3+p - MaxSBPk.+p)

Gdy krotka proba Valsalvy byla wykonywana podczas zginania konczyn
dolnych (V1+Z, V2+Z, V3+Z) to od warto$ci maksymalnego cisnienia skurczowego
zmierzone] podczas wykonywania ¢wiczenia odejmowano maksymalne ciSnienie
skurczowe zmierzone wtedy, gdy badany zginal konczyny dolne podczas wdechu
(K+Z2) i tak otrzymane warto$ci odejmowano od odpowiednich wartosci MP.

Odpowiednie wzory sag nastgpujace:

dla V1+Z - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej podczas zginania konczyn
dolnych, w ktorej] MPy1+7z — ci$nienie w ustach byto zblizone do 50% TMP:

TPDv1+z = MPy147 - (MaxSBPy1+z - maxSBPk+p)

dla V2+Z - krétkiej proby Valsalvy wykonywanej podczas zginania konczyn

dolnych, w ktérej MPy,.z — ci$nienie w ustach byto zblizone do 100% TMP:
TPDv2+z = MPy247 - (MaxSBPy2+z - maxSBPk+7)

dla V3+S - krotkiej proby Valsalvy wykonywanej podczas zginania konczyn

dolnych, w ktérej MPys.s — ci$nienie w ustach bylo zblizone do 150% TMP:
TPDv3+z = MPy3+7 - (MaxSBPy34z - maxSBPk.+7)

Analizujac tak obliczone wartosci TPD (Tabela 4.) stwierdzono, ze $rednia
wielkos¢ TPD rosta wraz ze wzrostem cisnienia w ustach i1 nie zalezala od tego czy
badany pozostawal w spoczynku czy wykonywat ¢wiczenia.

Zapomoca dwuczynnikowej analiz¢ wariancji dla powtoérzonych pomiarow,

szacowano wptyw dwoch czynnikéw na TPD:
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- Cwiczenie silowe (trzy poziomy tego czynnika: S - spoczynek, P -
prostowanie konczyn dolnych w czasie wdechu lub kroétkiej proby Valsalvy, Z —
zginanie konczyn dolnych w czasie wdechu lub krotkiej proby Valsalvy)

- Cisnienie w ustach (trzy poziomy tego czynnika: V1 - MP zblizone do 50%,
TMP V1 - MP zblizone do 50%, 100%, 150% TMP V1 - MP zblizone do 50%,
100%, 150% TMP).

Nie stwierdzono efektu gtéwnego czynnika Cwiczenie sifowe, natomiast
istotny byt efekt gtdéwny czynnika Cisnienie w jamie ustnej (Z (2,22) = 6.2, p<0,01).
Analiza post-hoc Newmana-Keulsa wykazata istotne statystycznie réznice pomigdzy
wplywem poziomu czynnika Cisnienia w ustach; istotne roznice stwierdzono mig¢dzy
wplywem V1 i V2 (p<0,05) i pomiedzy wptywem V1 i V3 (p<0,01), pomigdzy
wptywem V1 a V3 istotnej statystycznie rdznicy nie byto.

W Tabeli 4. przedstawiono $rednie warto$ci roznic cisnien transmuralnych

dla V1, V2, V3 w potaczeniu z wariantami S, P, Z.
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Tabela 4. Roéznica Cisnien Transmuralnych (TPD); oznaczenia kolumn: S -
spoczynek, P - prostowanie konczyn dolnych zsynchronizowane z wdechem
(kontrolowane oddychanie) lub z krotka proba Valsalvy, Z - zginania konczyn
dolnych zsynchronizowane z wdechem (kontrolowane oddychanie) lub z krotka
proba Valsalvy; oznaczenia wierszy: V-K = maxSBP podczas krotkiej proby
Valsalvy - maxSBP podczas oddychania kontrolowanego, MP - érednie ci$nienie w
ustach podczas 3 ostatnich z 6 powtdorzen krétkich prob Valsalvy, TPD = MP — (V-
K), Valsalva 1,2,3: wartosci V-K, MP i TPD dla poziomu MP odpowiadajacego 50%
TMP,100% TMP, 150% TMP; wszystkie wartosci podane s3 w mm Hg, $rednia +
SD.

S P z
Valsalva 1 V-K 72 + 135 0,6 + 22,1 3,8 + 19,3
MP 222 + 7.4 215 + 6,3 23,6 + 7,9
TPD 15,0 + 14,3 20,9 + 23,2 19,8 + 21,0
Valsalva 2 V-K 16,1 + 19,0 132 + 27,5 11,7 + 25,8
MP 38,1 + 12,5 39,1 + 11,9 39,0 + 12,6
TPD 22,0 + 20,0 26,0 + 29,0 27,3 + 30,3
Valsalva 3 V-K 30,4 + 16,6 249 + 3211 25,5 + 24,8
MP 54,6 + 15,8 54,1 + 15,6 54,8 + 16,2
TPD 242 + 17,0 29,1 + 31,2 293 + 297

Jesli warto$¢ TPD jest istotnie miarg wielkos$ci ochronnego dziatania krotkiej
proby Valsalvy, to bardzo duza osobnicza rozpigtos¢ wartosci TPD moze §wiadczy¢
o bardzo zroznicowanej osobniczej wielkosci efektu ochronnego tej proby.

Zroznicowanie to ukazuje Tabela 5.
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Tabela 5. Indywidualne wartosci Roéznicy Cisnien Transmuralnych (TPD).
Oznaczenie kolumn: S — spoczynek, P i Z — odpowiednio prostowanie i zginanie
konczyn dolnych skojarzone z wdechem albo krétkg probg Valsalvy; V1, V2, V3 —
krotka proba Valsalvy z ciSnieniem w jamie ustnej na poziomie 50%, 100% i 150%

TMP. Wszystkie wartosci podane w mm Hg.

Badany | V1+S | V2+S | V34S | V1+4P | V2+P | V3+P | V1+Z | V2+Z | V3+Z
1 24 293 | 36,1 8,9 28,1 | 49,6 6,2 249 | 359
2 43,8 | 70,7 | 441 | 546 | 656 | 59,2 46 65,7 | 69,8
3 3,3 7 7,9 1,1 -5 10,3 | 145 | 16,8 | 21,2
4 257 | 20,5 | 334 49 67,8 | 56,3 | 344 | 87,7 | 541
5 7,8 156 | 248 | 268 | 314 | 384 | 16,2 0,7 | -1472
6 4,3 32,1 | 456 | -30,7 | -39,7 | -57,4 | -29,9 | -234 | -215
7 13 19,3 | 388 | 186 | 343 | 358 | 389 | 424 | 589
8 -3,6 -9,5 1,6 246 | 264 | 396 | 428 | 465 | 54,5
9 225 | 205 | 26,9 | 169 | 199 | 276 7,3 6,7 15
10 31,3 | 356 | -81 | 46,8 | 43,7 | 452 | 313 | 304 | 484
11 7 208 | 156 | 20,1 | 108 | 125 | 17,7 3,5 13,7
12 0,9 1,8 232 | 143 | 282 | 324 | 12,7 | 257 | 29,7

Badani roznig si¢ nie tylko wartoscig TPD, ale 1 rodzajem zaleznosci
pomiedzy ci$nieniem w jamie ustnej 1 TPD. W przypadku niektérych badanych
warto$¢ TPD jest wysoka niezaleznie od wysokosci cisnienia W ustach, w przypadku
innych — niska. U niektorych badanych wzrost ci$nienia w ustach zwigksza TPD, u
innych nie mozna dostrzec wyraznego wzorca relacji pomigdzy cisnieniem w ustach
aTPD.

U badanego nr 6 (Tabela 5.) TPD w czasie ¢wiczen sitowych przyjmowato
zawsze warto$ci ujemne, cho¢ w spoczynku wartosci te byly dodatnie. U dwoch
badanych (nr 3 i nr 5) wartosci ujemne TPD pojawily si¢ jeden raz podczas
¢wiczenia sitowego, a u jednej osoby (badany nr 8) dwa razy podczas spoczynku.
Ujemny wynik moze oznaczaé, ze krotka proba Valsalvy powoduje wzrost ci$nienia
transmuralnego oddzialujacego na tetnicze naczynia $rédplucne. Jednakze, nie
mozna wykluczy¢, ze wartos¢ ujemna wynika z przeszacowania efektu proby
Valsalvy. Mogloby to wynika¢ ze stabszej niz zwykle reakcji presyjnej podczas
kontrolowanego oddychania lub/i mocniejszej podczas krétkiej proby Valsalvy. We
wszystkich innych, poza wymienionymi, przypadkach TPD byta dodatnia, co

sugeruje, ze w przewazajacej liczbie przypadkow krotka préba Valsalvy pelni
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funkcje ochronng wobec naczyn tetniczych klatki piersiowej. Przypadek badanego nr
6 kaze jednak postawi¢ pytanie: czy istnieje niewielka subpopulacja osob, ktore

podczas wykonywania ¢wiczen sitowych winny unika¢ krétkiej proby Valsalvy?

4.4. Wplyw ¢wiczenia silowego i krotkiej proby Valsalvy na czestos¢ skurczow
Serca

Cho¢ przedmiotem tej pracy nie jest wplyw ¢wiczen sitowych i krotkiej
proby Valsalvy na rytm serca, zdecydowano si¢ na podanie wybranych wartosci
czestosci skurczow serca. Sposob analizy danych - skupienie si¢ na warto$ciach
maksymalnych i minimalnych wybranych wskaznikow hemodynamicznych z
pomini¢gciem ich wzajemnych relacji czasowych - wyklucza prawidlowg analize
zwigzku zmian ci$nienia t¢tniczego ze zmianami rytmu serca. Ograniczono si¢ do
przedstawienia warto$ci maksymalnej czestosci rytmu - maxHR i minimalnej
czestosci rytmu serca - minHR( Tabela 6.). Wartosci maxHR i minHR byly
obliczane w sposob nastepujacy. Dla kazdego z trzech ostatnich — z serii 6 -
powtdrzen ¢wiczenia lub jego odpowiednika wyszukiwano — najdtuzszy i najkrotszy
interwal RR. Interwaly te byly przeliczane na czgsto$¢ rytmu serca (HR) wedtug
wzoru HR = 60000/RRI, gdzie RRI to interwal RR. Najkrotszy interwal RRI byt
rownoczesnie najwicksza chwilowa czestoscia rytmu serca, najdtuzszy —
najmniejszg. Maksymalna czestos¢ skurczow serca - maxHR - to $rednia z trzech
najwiekszych wartosci chwilowej czestosci rytmu serca i — odpowiednio - minimalna
czestos¢ skurczow serca - MINHR - to $rednia z trzech najmniejszych wartosci
chwilowej czgstosci rytmu serca.

Warto§¢ maxHR rosta na skutek wykonywania ¢wiczenia silowego oraz
krotkiej proby Valsalvy. Dwuczynnikowa analiza ANOVA dla pomiarow
powtarzanych wykazata istnienie efektu gtownego czynnika Cwiczenie sifowe (Z(2,
22) = 88,89, p<0,0005). Analiza post-hoc Newmana-Keulsa wykazata wplyw
poziomu tego czynnika. Stwierdzona istotng rdznicg pomiedzy warto$ciami
uzyskanymi w spoczynku a warto§ciami uzyskanymi podczas wysitkow sitowych, w
ktorych badany synchronizowat wdech badz krotka probe Valsalvy z prostowaniem
konczyn dolnych (S vs. P, p<0,0005). Podobnie, stwierdzono istotng réznice
pomiedzy warto$ciami uzyskanymi w spoczynku a wartosciami uzyskanymi podczas
wysitkow sitowych, w ktorych badany synchronizowat wdech badz krotka probe
Valsalvy ze zginaniem konczyn dolnych (S vs. Z, p<0,0005). Nie stwierdzono

istotnej r6znicy pomiedzy poziomem P i poziomem S.
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Wykazano przy pomocy ANOVA istnienie efektu gtownego czynnika Sposob
oddychania (F(3, 33) = 23,83, p<0,00001). Jak to wynika z Tabeli 6., wzrost
ci$nienia w jamie ustnej wigze si¢ ze wzrostem maxHR. Analiza post-hoc Newmana-
Keulsa wykazata, ze poréwnywane parami wartosci odpowiadajace rdéznym
poziomom czynnika Sposob oddychania r6znig si¢ miedzy sobg istotnie, z wyjatkiem
pary Ki V1.

Wykonywanie ¢wiczen sitowych zwigkszalo minHR, podobnie jak
wykonywanie krotkich prob Valsalvy, cho¢ wptyw prob Valsalvy na warto§¢ minHR
byt stabiej zaznaczony (Ryc. 5). Zastosowanie dwuczynnikowej analizy ANOVA
wykazato efekty glowny czynnikow Cwiczenie sifowe (F(2, 22) = 91,90,
p<0,000001) i Sposob oddychania (F(3, 33) = 4,30, p < 0,05). Analiza post-hoc
Newmana-Keulsa wykazata istotne statystycznie rdznice pomiedzy poziomami S, P i
Z oraz migdzy poziomami K vs. V3 i V1 vs. V3. Ponadto analiza ANOVA wykazata
istnienie interakcji pomiedzy tymi czynnikami (F(6, 66) = 4,39, p<0,001). Interakcja
ta mogta by¢ spowodowana odmiennym wplywem prostowania konczyn dolnych
zsynchronizowanego z wdechem lub krotka proba Valsalvy na minimalng czesto$é
skurczoéw serca w porownaniu z wptywem na ten parametr zginania konczyn dolnych
zsynchronizowanego z wdechem lub krotkg proba Valsalvy: minimalna czgsto$¢
uderzen serca byla wyzsza w wariancie K+Z w pordwnaniu z wariantem K+P
(p<0,0005), podobnie byta ona wyzsza w wariancie V1+Z anizeli w wariancie V1+P
(p<0,05).
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Tabela 6. Wplyw ¢wiczenia sitowego i1 krotkiej proby Valsalvy na maksymalng
czestos¢ skurczow serca (MaxHR) i minimalng czestos¢ skurczow serca(minHR).
Oznaczenie kolumn: S — spoczynek, P i Z — odpowiednio prostowanie i zginanie
konczyn dolnych skojarzone z wdechem albo krétka proba Valsalvy; oznaczenie
wierszy: K - oddychanie kontrolowane, V1, V2, V3 - krotka proba Valsalvy z
ci$nieniem w jamie ustnej na poziomie 50%,100% 1 150% TMP; podano warto$ci

$rednie + SD, wszystkie dane w sk/min.

HR
S P Z
maxHR | minHR maxHR minHR maxHR minHR
K |82,8412,2 | 70,749,6 | 107,0+14,8 | 94,9+15,1 | 113,7+£15,9 | 106,7+15,3
V1 | 85,9+13,5 | 76,1+14,0 | 106,8+£12,5 | 95,6+£12,7 | 110,1£17,5| 100,7+16,4
V2| 89,6+£12,4 | 77,4+12,7 | 113,7£15,8 | 101,4+£16,2 | 113,1+£17,5| 101,1+16,3
V3| 95,1+14/4 | 76,5£12,9 | 117,7£16,3 | 101,9£15,8 | 119,4+18,2 | 105,2+£16,9

140

HR [ud/min]

B minHR

B maxHR

Ryc. 5. Wplyw ¢wiczenia sitowego i manewru Valsalvy na wielko§¢ maksymalnych
i minimalnych wartosci rytmu serca (maxHR, min HR) a. Oznaczenia: K -
oddychanie kontrolowane, V1, V2, V3 odpowiada 50%, 100%, i 150% TMP)
wykonywanej w spoczynku (S), podczas prostowania (P) i zginania podudzi (2).
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5. Dyskusja

5.1. Czy krotka proba Valsalvy zmniejsza ciSnienie transmuralne oddzialujace
na naczynia tetnicze zlokalizowane w klatce piersiowej?

Gléwnym pytaniem tej pracy jest: czy wzrost ci$nienia §rodpiersiowego -
utozsamianego z ci$nieniem z ustach - podczas krotkiej, trwajacej 2 sekundy, proby
Valsalvy, moze peti¢ funkcje ochronng wobec naczyn tetniczych zlokalizowanych
w klatce piersiowej, poprzez zmniejszenie cisnienia transmuralnego oddzialujacego
na te naczynia?

Badano odpowiedz presyjng na tg probe wykonywang w spoczynku i w czasie
¢wiczenia silowego, a takze na ¢wiczenie sitowe wykonywane bez krotkiej proby
Valsalvy. Badani proszeni byli o wykonanie danego ¢wiczenia sitowego w serii
szesciu powtorzen. W czasie trwania pojedynczego ¢wiczenia Wyznaczano po jednej
warto$ci maksymalnej i minimalnej wybranych parametréw hemodynamicznych.

Reakcja presyjna na ¢wiczenia sitowe byta odmienna od reakcji presyjnej na
krotka probg Valsalvy. Wykonywanie ¢wiczen sitowych prowadzilo do wzrostu
zardwno maksymalnego jak 1 minimalnego ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego,
przy czym odpowiedZz presyjna stabilizowata si¢ po okresie przejsciowym,
trwajacym z reguly przez okres trwania trzech pierwszych ¢wiczen sitowych.
Natomiast w odpowiedzi na krotkag probe Valsalvy nastgpowal wzrost
maksymalnego cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego, minimalne ci$nienie
skurczowe i rozkurczowe nie zmienialo si¢ znaczgco. Analiza statystyczna nie
wykazala istnienia w odpowiedzi presyjnej interakcji pomigdzy ¢wiczeniem sitowym
a krotka proba Valsalvy.

Wyjasnienie odmiennego wptywu krotkiej proby Valsalvy na cis$nienia
maksymalne 1 na ci$nienia minimalne moze by¢ nastepujace. Wzrost ci$nienia
tetniczego w czasie krotkiej proby Valsalvy wynika prawdopodobnie z
mechanicznego przeniesienia podwyzszonego cisnienia powietrza w plucach na
ci$nienie tetnicze. Zard6wno wzrost ci$nienia tgtniczego jak i1 jego obnizenie nastepuja
bardzo szybko, nadazajac za zmianami ci$nienia powietrza w plucach. Maksymalne
ci$nienie powietrza w plucach wystepuje podczas trwania krotkiej proby Valsalvy,
wtedy tez obserwujemy maksymalne ci$nienie skurczowe i rozkurczowe. Minimalne
ci$nienie skurczowe 1 rozkurczowe pojawia si¢ pomigdzy krotkimi probami

Valsalvy, czyli wtedy gdy ci$nienie powietrza w ptucach staje si¢ podobne do tego,
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jakie panuje w czasie w kontrolowanego oddychania. W efekcie obserwujemy
wptyw kroétkiej proby Valsalvy na maxSBP i maxDBP i brak jej wptywu na minSBP
I minDBP.

Aby ilosciowo okresli¢c potencjalne ochronne dziatanie krotkiej proby
Valsalvy o0szacowano zmian¢ ci$nienia transmuralnego dzialajacego na $ciany
naczyn tetniczych zlokalizowanych w klatce piersiowej. Zmiang tg nazwano Roéznica
Cisnien Transmuralnych i oznaczono jako TPD (Transmular Pressures Difference).
Zmiana ta byta obliczana jako réznica pomigdzy cisnieniem w ustach a wzrostem
maksymalnego ci$nienia skurczowego spowodowanego wykonaniem przez
badanego krotkiej proby Valsalvy. Wzrost ten byt obliczany jako réznica pomiedzy
maxSBP zmierzonym w danej sytuacji (spoczynek, prostowanie lub zginanie
konczyn dolnych), gdy wykonywana byta krotka proba Valsalvy a maxSBP
zmierzonym w sytuacji identycznej, gdy badany oddychat regularnie. Analogiczne
obliczenia mogtyby by¢ zrobione dla maxDBP, jednak z punktu widzenia
bezpieczenstwa tegtnic o szczytowym naprezeniu $cian naczynia decyduje warto$¢
ci$nienia skurczowego, dlatego zdecydowano si¢ poprzesta¢ na analizie tego wtasnie
ci$nienia.

Zgodnie z danymi podanymi w tabeli 6., bedacymi warto$ciami
usrednionymi, ci$nienie w ustach (oznaczone jako MP) byto wigksze od wzrostu
maksymalnego ci$nienia skurczowego spowodowanego krotka proba Valsalvy
(oznaczone w tabeli jako V-K). W konsekwencji TPD bylo dodatnie, a zatem
ci$nienie transmuralne naczyn tgtniczych zlokalizowanych w klatce piersiowej byto
nizsze podczas krotkiej proby Valsalvy anizeli podczas kontrolowanego oddychania,
przy czym dotyczy to zardwno spoczynku jak i wykonywania ¢wiczenia sitowego.
Wartos¢ TPD jest dodatnia u przewazajacej ilosci badanych, jednakze istnieje
znaczna zmienno$¢ osobnicza; TPD przyjmuje wartosci od matych - kilku
milimetréow stupa rteci do znacznych - kilkudziesigciu milimetrow stupa rteci. Tak
duza réznice pomigdzy badanymi moga wynika¢ zarowno ze zmienno$ci osobniczej
jak i btedow w ocenie TPD.

Precyzja w ocenie TPD zalezy od stopnia speilnienia zatozenia, ze w
przypadku wykonywania takiego samego C¢wiczenia podczas oddychania
kontrolowanego albo w potaczeniu z krotkg proba Valsalvy ewentualna zmiana
wartosci maxSBP wynika ze zmiany sposobu oddychania. Aby zatozenie to bylo

spetnione, trzeba by przyjac, ze serie takich samych ¢wiczen sitowych, wykonywane
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z zastosowaniem takiego samego sposobu oddychania, wywolalaby takie same
zmiany maxSBP. Jest mato prawdopodobne, aby reakcja presyjna na pierwszg i
drugg seri¢ takich samych ¢wiczen sitowych byla identyczna. Oznacza to, ze
obserwowana u pojedynczego badanego odmiennos¢ reakcji presyjnej spowodowana
zmiang sposobu oddychania prawdopodobnie jest po cze$ci spowodowana nieco
odmienng reakcja presyjng na powtorzong seri¢ tych samych ¢wiczen sitowych.

Brak pelnej powtarzalnos$ci indywidualnej reakcji presyjnej na takie same
serie ¢wiczen sitowych moégt znieksztalci¢ efekt wielkosci cisnienia w ustach na
TPD. Wydaje si¢ bowiem rozsadnym przyjecie, iz, po pierwsze, TPD nie moze by¢
wigksze, niz ci$nienie w ustach i po drugie, ze TPD moze si¢ zwigkszy¢, jesli
ciénienie w ustach si¢ zwiekszy. Srednie wartosci TPD zgodne byly z takim
przewidywaniem (Tabela 6.). Wzrost TPD byt wyraznie zalezny od wzrostu
cisnienia w ustach u dwodch osob (Tabela 5., badani nr: 1 i 7), u innych badanych
mozna raczej mowic o takiej tendencji, jeszcze u innych TPD bylo niepowigzane z
wielkos$cig cisnienia w ustach. Osobng kwestig, ktora raczej wigze si¢ z
charakterystyka zjawiska oddziatywania ci$nienia w klatce piersiowej na ci$nienie
tetnicze jest to, ze znaczny wzrost ciSnienia w ustach (od okoto 40 do 55 mm Hg)
powodowato tylko niewielki wzrost TPD (2-3 mmHg), co widoczne jest w
warto$ciach usrednionych.

Szczegblnie interesujgce sa wyniki badanego nr 6: w spoczynku TPD byto
dodatnie oraz wzrastalo wraz ze wzrostem cisnienia w ustach, jednak w czasie
wykonywania ¢wiczen sitowych TPD stawalo si¢ ujemne, co oznacza wzrost
ci$nienia transmuralnego dzialajacego na naczynia tetnicze klatki piersiowej. Ten
badany moze by¢ przyktadem, niewielkiej by¢ moze, czeSci populacji, u ktorej
krotka proba Valsalvy wykonywana podczas ¢wiczenia sitowego moze powodowac
wzrost ci$nienia transmuralnego, czyli zwiekszac sit¢ rozciggajaca naczynia tetnicze
Klatki piersiowej. Jesli tak jest istotnie, 0znacza to, iz sa osoby, ktore powinny unikaé
wykonywania krotkiej proby Valsalvy. Co ciekawe, z uwagi na fakt, ze TPD bylo
dodatnie u tego badanego w spoczynku, proba ta wydaje si¢ zmniejszaé ci$nienie
transmuralne w spoczynku.

Dane przedstawione w tej pracy wskazuja, ze krotka proba Valsalvy, pomimo
powodowania dodatkowego wzrostu ci$nienia tetniczego, per saldo zmniejsza

ci$nienie transmuralne dzialajace na naczynia tetnicze zlokalizowane w klatce
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piersiowej, przy czym ma to miejsce zarowno podczas wysitku sitowego, jak i
podczas spoczynku.

Analiza statystyczna nie wykazata znaczacych statystycznie interakcji
pomiedzy efektem presyjnym ¢wiczen sitowych 1 efektem presyjnym ci$nienia w
ustach; pozwala to przyjac, ze te dwa efekty sumujg si¢. Brak interakcji moze
wynika¢ z odmiennych mechanizméw odpowiedzi presyjnych na ¢wiczenie sitowe i
na krotkg probe Valsalvy. Jednak zastosowany w tej pracy sposob analizowania
odpowiedzi hemodynamicznej nie uwzglednia relacji czasowych pomig¢dzy
zmianami  wartosci  poszczegélnych  parametrow  hemodynamicznych, co

uniemozliwia analiz¢ mechanizmu reakcji presyjne;j.

5.2. Brak istotnych réznic miedzy odpowiedzia presyjna na krotka proba
Valsalvy wykonywana w czasie prostowania konczyn dolnych a odpowiedzia
presyjna na ta proba wykonywana w czasie ich zginania

Maksymalne ci$nienie skurczowe i rozkurczowe odpowiedzi presyjnej na
krotka proba Valsalvy wykonywana w czasie prostowania konczyn dolnych (V+P)
bylo podobne do tego, ktére zmierzono w czasie wykonywania tej proby
zsynchronizowanej ze zginaniem konczyn dolnych (V+Z). Istotne statystycznie
réznice wystapity tylko pomiedzy warto§ciami minimalnego ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego, wartosci te byly mniejsze w wariancie V+Z niz w wariancie V+P.
Roéznice t¢ mozna wyjasni¢ nastgpujagco. Po pierwsze, minimalne ci$nienie
skurczowe i rozkurczowe wystepuja pomigdzy krotkimi proébami Valsalvy, co
wynika z dominujacego wplywu tej proby na reakcj¢ presyjng. Po drugie, wzrost
ci$nienia t¢tniczego wigze si¢ z fazg koncentryczng ¢wiczenia sitowego. Jesli, jak to
ma miejsce w wariancie V+Z, wyprost konczyn dolnych byt wykonywany pomiedzy
prébami Valsalvy, to zwigkszat on ci$nienia minimalne. Jednakze, kierujac si¢ takg
logika, powinno zaobserwowac si¢ rownoczesnie w wariancie V+Z mniejsze niz w
wariancie V+P ci$nienia maksymalne, a zjawiska takiego, jak to wyzej powiedziano,

nie zaohserwowano.

5.3. Mozliwe dzialanie ochronne krotkiej proby Valsalvy na naczynia tetnicze
srodczaszkowe i serce
Wzrost ci$nienia $rodpiersiowego powoduje wzrost ci$nienia plynu

moézgowo-rdzeniowego (Hamilton i wsp. 1944). Badacze ci pokazali, ze zmiany
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cisnienia $rodpiersiowego 1 ci$nienia plynu mozgowo-rdzeniowego sa identyczne
podczas kaszlu i podczas wysitku izometrycznego. Stwierdzili oni, ze zmiany
ci$nienia powietrza w klatce piersiowej przenoszg si¢ na zmiany cis$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego w stosunku 1:1. Wzrost ci$nienia ptynu moézgowo-
rdzeniowego podczas manewru Valsalvy moze zmniejsza¢ ci$nienie transmuralne
dziatajace na tetnice Srodczaszkowe, podobnie jak czyni to ciSnienie Sroédpiersiowe w
stosunku do tetnic zlokalizowanych w klatce piersiowej. Jesli, co wiecej, istotnie
wzrost ci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego jest taki sam jak wzrost cisnienia
sroédpiersiowego, to mozemy przypuszczaé, ze dochodzi — dzigki krétkiej probie
Valsalvy — do zmniejszenia cisnienia transmuralnego dzialajagcego na tetnice
srddczaszkowe. Warta przytoczenia jest nastgpujaca obserwacja autordw: zmiany
ci$nienia tetniczego byly stlumione i opdznione w stosunku do zmian cis$nienia
srodpiersiowego 1 cisnienia pltynu modzgowo-rdzeniowego. Obserwacja ta
przypomina zaobserwowany w tej pracy mniejszy przyrost ci$nienia tetniczego
spowodowany wzrostem cisnienia $rodpiersiowego 0d przyrostu cisnienia
srodpiersiowego.

Serce adaptuje si¢ do wysokiego obwodowego cisnienia tetniczego poprzez
zwiekszenie grubosci $cian lewej komory serca bez zwigkszenia jej wymiarow
wewnetrznych. Takie przystosowanie okreslane jest jako hipertrofia koncentryczna.
Haykowski i wsp. (2002) przeanalizowali wiele prac, w ktorych oceniano wptyw
treningu silowego na geometri¢ lewej komory serca; u prawie 40% oséb
wykonujacych trening sitowy serce zachowato normalng geometri¢ tej komory. Co
wigcej, w wielu badaniach, w ktdrych stwierdzono zmiang rozmiar6w lewej komory,
zmiana ta miedcita si¢ w granicach btgdu metody echokardiograficznej. Brak
hipertrofii koncentrycznej u tak duzego odsetka ¢wiczacych mozne wynika¢ z braku
wystepowania zwigkszonego napigcia Sciany lewej komory nawet podczas bardzo
cigzkich ¢wiczen sitowych. Ten brak zwigkszonego napiecia $ciany lewej komory
mozna z kolei thumaczy¢ tym, Ze cigzkim ¢wiczeniom sitowym towarzysza warunki
Valsalvy, obnizajace ci$nienie transmuralne dziatajgce na $ciany serca a tym samym
konieczno$¢ generowania przez migsien sercowy WYysokiego napigcie W tych

scianach (Haykowsky i wsp. 2001).
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5.4. Mozliwos¢ wystapienia niekorzystnych skutkow warunkow Valsalvy

Jednakze, obok potencjalnie korzystnego dziatania warunkéw Valsalvy,
wystepowacé tez moga ich dzialania szkodliwe. Na przyklad w wielu czgsciach
drzewa tetniczego dodatkowemu wzrostowi ci$nienia tgtniczego spowodowanemu
warunkami Valsalvy nie towarzyszy wzrost ci$nienia w otaczajacych naczynie
tetnicze tkankach. Dotyczy to tetnic powierzchniowych czy tetnic w migsniach
niepracujgcych.

Opisano (Bertovic i wsp. 1999, Miyachi i wsp. 2004) zmniejszenie si¢
podatno$ci tetnic u oséb uprawiajacych trening silowy, cho¢ doda¢ nalezy, ze
Rakobowchuk i wsp. (2005) nie potwierdzili tej obserwacji. Zadne z tych prac nie
wspominaja o wystgpowaniu lub unikaniu warunkéw Valsalvy podczas
wykonywania ¢wiczen sitowych. Wobec tego pozostaje pytanie czy dodatkowy
wzrost ci$nienia krwi spowodowany warunkami Valsalvy majacy miejsce w takich
tetnicach, w ktorych nie jest on réwnowazony wzrostem cisnienia w tkankach
otaczajacych te naczynia, moze wzmagaé procesy prowadzace do zwigkszenia
sztywnos¢ ich §cian. Powinno si¢ rOwniez pamietac, ze warunki Valsalvy moga by¢
powigzane z incydentami wylewow przedsiatkOwkowych, kliniczng jednostka
nazwang makulopatig Valsalvy (Valsalva maculopathy) (Duane 1973). Chapman-
Davies i Lazarevic (2002) zaprezentowali przypadek makulopatii Valsalvy, do
ktorego doszto w bezposrednim nastgpstwie cigzkiego ¢wiczenia sitowego, przy
czym pacjent podal, ze w czasie usitowania wykonania ¢wiczenia wstrzymywat
oddech. Wystapienie makulopatii Valsalvy jest zdarzeniem rzadkim, ktore w
ogromnej wigkszosci przypadkoOw ustgpuje, nie pogarszajac ostro$ci widzenia.
Zatem, rozwazajac za 1 przeciw krotkiej proby Valsalvy na jednej szali potozy¢
trzeba zmniejszenie - na szczescie niewielkiego - prawdopodobienstwa wylewu
podpaj¢czynowkowego (Haykowski i wsp. 1996), na drugiej mozliwo$¢ - rowniez

malg - wystapienia makulopatii Valsalvy.

5.5. Ograniczenia

Ze wzgledu na bezpieczenstwo badanych zastosowano obcigzenie niecO
mniejszego od 15-RM oraz takie ci$nienie w ustach, ktore wystgpuje spontanicznie
podczas ¢wiczenia sitowego z takim obcigzeniem. Srednia wielko§¢ najwyzszego
ci$nienia w ustach byta bliska 55 mmHg, najwyzsza indywidualna warto$¢ wynosita

83 mmHg. Te warto$ci sg bliskie wartosci 70 mmHg, spontanicznie wytworzonemu
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poziomowi ci$nienia powietrza w ustach, ktorego nie przekroczyl zaden z badanych
przez MacDougal i wsp. (1985), nawet gdy osoba badana wykonywata bardzo cigzki
wysitek. Lentini i wsp. (1993) donosza, iz $rednie $rodpiersiowe ci$nienie podczas
¢wiczenia sitowego wynosito 58 mmHg. Doda¢ jednak nalezy, ze w tej samej pracy
przedstawiono przebieg zmian cisnienia Srodpiersiowego, ktory pokazuje, ze
cisnienie S$rédpiersiowe osiagngto wartos¢ 180 mmHg. Wielko$¢ odpowiedzi
presyjnej zalezy od wielkos$ci obcigzenia oraz od wielkosci ci$nienia Valsalvy. To
jest prawdopodobnym powodem tego, ze najwyzsze ci$nienia skurczowe
zaobserwowane w naszej pracy (okoto 190 mmHg — $rednie maksymalne ci$nienie
skurczowe podczas wariantow V3+P i V3+Z, Tabela 2.) byty znacznie nizsze niz
najwyzsze cisnienia skurczowe zmierzone przez MacDougal i wsp. (1985) oraz
Narloch i Brandstater (1995): odpowiednio 320 i 311 mmHg — w badaniach tych
autoréw ¢wiczenia wykonywane byly przez kulturystow i obcigzenia byly znacznie
wicksze. Mozna zatem przyjaé, ze w pracy tej stosowano stosunkowo mate
obcigzenia (15-RM) i umiarkowane warto$ci ci$nienia w ustach. W tym kontekscie,
byloby waznym wiedzie¢, czy TPD pozostaje dodatnie przy bardzo wysokim
cisnieniu Valsalvy i przy duzych obcigzeniach. W naszej pracy, Srednie TPD
pozostawalo dodatnie dla wariantdéw z najwyzszym cisnieniem w ustach. Jednak
tylko wzrost ci$nienia w ustach od najnizszego do $redniego ci$nienia w ustach
powodowat znaczny wzrost TPD, juz podobny co do wielkosci wzrost ci$nienia w
ustach od poziomu $redniego do najwyzszego powodowat znacznie nizszy przyrost
TPD. MacDougal i wsp. (1992) przedstawili wyniki doswiadczenia, co prawda tylko
w postaci graficznej, ktore pozwalajg sadzi¢, ze TPD zwigkszato si¢ w miar¢ wzrostu
cisnienia Valsalvy. Whniosek taki wynika z przedstawionych przez nich danych:
wzrost ci$nienia tetniczego spowodowany wytworzeniem 20 mmHg ci$nienia w
ustach byl, w odniesieniu do warunkéw normalnego oddychania, znaczny. Podobne,
kolejne, przyrosty cisnienia w ustach spowodowaty juz znacznie mniejsze wzrosty
ci$nienia tetniczego. Oznacza to, ze kolejne przyrosty ci$nienia w ustach coraz
skuteczniej zmniejszaja ci$nienie transmuralne dziatajace na tetnice zlokalizowana w
Klatce piersiowej. Jednakze, przy braku danych, opisujacych zmiany cis$nienia
tetniczego wywotane takimi samymi ¢wiczeniami, wykonywanymi bez warunkoéw
Valsalvy, nie mozna orzec, czy rzeczywiscie zwigkszanie cisnienia §rodpiersiowego,

zwigksza jego ochronny efekt.
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6. Whioski

1/ Krotka proba Valsalvy moze obnizaé ci$nienie transmuralne dzialajgce na tgtnice
sroédpiersiowe podczas ¢wiczen sitowych oraz w spoczynku w poréwnaniu do
ci$nienia transmuralnego wystepujacego w warunkach normalnego oddychania.

2/ Wielko$¢ redukcji cis$nienia transmuralnego rézni si¢ znacznie miedzy
poszczegblnymi osobami.

3/ U kilku badanych krotka proba Valsalvy mogta powodowa¢ wzrost ci$nienia

transmuralnego dzialajacego na te naczynia.
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