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A sziviitések egymasutanisiganak idébeli eltérései — nem szdmolva az extra titéseket — a szimpatikus és a paraszimpatikus ténus stlyat
tiikkrozik a sinuscsomora. E tonushullimzas valtakozasa dsszefligg a napszakokkal, a 1égzéssel, a baroreflexszel, a fizikai terhelés altal
el6idézett vegetativ tonusvaltozasokkal. Diagnosztikus teszt reményét kelti, hogy a sympathicotonia felé eltol6dassal jar6 élettani és
patolégiai helyzetekben, mint az intenziv fizikai aktivitds, a szivinfarktus utani dllapot, a szivfrekvencia véltozékonysaga, eléggé jel-
lemzG, reprodukalhat6 és a kérfolyamattal parhuzamosan viltozo jellegzetességeket mutat. Mind az ttéskiilonbségek idébelisége,
mind a varianciaviltakozasok frekvencidja ugyanazt a jelenséget irja le mas-mas modon. A vagushatds inkdbb a magasabb frekvencia-
tartomanyt gazdagitja, a szimpatikus stressz osszesz(kiti a szivkontrakciok egymasutanisaganak széroédasat. Megfigyelések igazoljik
annak logikdjat, hogy az utébbi a kevésbé kivanatos helyzet. A technikailag egyszer(, nem koltséges mérés és automatizalt kiértéke-
1és lehetSsége sok klinikai és sportélettani szitudcié vizsgalatit sugallta. Bizonyos tendencidk igazol6dni latszanak, de egyéni diag-
noézisra, illetve progndzisra az egyszeri mérés még a definitiv klinikai helyzetekben, példdul az infarktus utdni dllapot is, csak nagy

Gvatossiggal alkalmazhato.
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potok és HRV, taledzés

Heart rate variability analysis in sports

Differences in the duration of the cycles reflects the balance of the sympathetic and parasympathetic influence on the heart. Vari-
ancy in the heart rate correlates to the breathing cycle, to baroreflex sensitivity, to day and night alternations and to changes in the
vegetative tone evoked by physical exercises. Analysis of the time and /or frequency power domain of the heart rate variancy is ex-
pected to have diagnostic value in physiological and pathological situations as adaptation to training, overtraining, heart disease etc.
Both time- and frequency domains reflect the same physiological phenomenon but from different point of view. Vagus tonus is
reflected in the high frequency part of the range of variancy, while an increased sympathetic tone enriches the low frequency part of
the variations of the duration of the consecutive heart cycles. This technically simple and relatively inexpensive method has inspired
a couple of clinical and sports medical studies. Certain tendencies seem to be clear, but for individual diagnosis or for prognosis the

data must be treated very carefully.
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Roviditések

HRV = szivfrekvencia-viltozékonysig; mRR és SDRR = az egymis
utdni sziviitések tartamanak dtlaga és szorasa; SDNN = az egymads utdni
titések tartama kiilonbségeinek a szorasa; pNN50 = az 50 ms-ot meg-
haladé titéstartam-kiilonbségek szdma vagy aranya; LF és HF = ala-
csony és magas frekvencidji hullimtartomany; LDL és HDL = alacsony
és magas stirliség( lipoprotein-koleszterin; VO, = oxigénfelvétel (V=
volumen); VCO, = szén-dioxid-leadds; RR-tavolsig: az EKG egymast
kovetd R hulldimainak tdvolsiga; PTCA = perkutin koronarogrifia;
ICD = intracardialis pacemaker

Az egyes szivosszehtizédasok (az EKG-n az R hullim-
cstcsok) nem pontosan azonos idében kovetik egymast.
Kozismert a 1égzési aritmia, a préseléssel jard, az arc le-
htitését kisérs ,,aritmia”, ilyet okozhat a testhelyzetvélto-
zas (baroreflex), barmely kiils6 inger kivéltotta stressz, a
diurnalis oszcilliciét pedig a 1égzémozgissal, a 1égz6-
kozpont tevékenységével, a vérnyomds-szabalyozassal
hozzik kapcsolatba, emellett genetikus adottsigok is be-
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folyasoljak az egymast koveté RR-tdvolsigok kiilonbo-
zGségét. Az ezt leir6 mddszer a szivirekvencia-valtozé-
konysig elemzése (heart rate variability - HRV —analysis).
Csak a sinuscsomobdl ered§ komplexumokat veszik fi-
gyelembe, az ectopias ttéseket ki kell szlrni.

A mérdszamok vonatkozhatnak az idébeli kiilonbségek
lefrasdra (time domain). A legegyszertibb, de keveset el-
aruldé mutatd az egyes szivciklushosszak atlaga és szoérisa
(mRR és mSDRR). Az egymds utini ciklushosszak lkii-
lonbségei (NN) és ezek szérasa (SDNN), valamint egyes
kijelolt tartamkiilonbség gyakorisiaga, igy az 50 ms-ndl
hosszabb cikluskiilonbség szazalékos el6fordulasa a re-
gisztralt idGszak Osszes ciklusihoz képest (pNN50) a
leggyakrabban haszndlt jellemz6 [1].

Az RR-tavolsaghiilonbségek teljesitményeloszlasa a trek-
vencia fuggvényében a power-spektrum domain mbdszer,
elemzését leginkabb a Fast Fourier-transzformaciéval
végzik. A 0,04 Hz alatti — very low frequency és ultra
low frequency tartomdny — nagy sirliséggel tartalmaz
(igen csekély) utéskilonbségeket, amelyek értelmezése
még virat magara. A low frequency (LF) tartomdny a
0,04-0,15 Hz szakaszt jelenti, alapvetGen a szimpatikus
(adrenerg) ténus, de inkabb mindkét vegetativ tonus be-
folyasanak mértékeként tekintik, mig az e feletti, 0,40
vagy magasabb Hz-ig terjedd high frequency (HF) tar-
tomdny egyértelmden a paraszimpatikus ténust, benne a
légzéstevékenységgel kapcsolatos 1égzési aritmiat jel-
lemzi. Az LF/HF ariny a vegetativ egyenstlyra utal.
A teljes teljesitmény (total power) is hasznalatos mutato.
Grafikus megjelenitésre, példaul az eloszlds ellipszissel
koriilrajzoldsara is lehetGséget adnak a forgalomban 1évé
eszkozok programjai (polar tester, omegawave sport
technology system). A latott ellipszis (Poincare) formdjat
leiré hosszanti (Index a) és hardnt atméré (Index b) szo-
rédasarél (Stda és Stdb) is szdmszertien tdjékozodha-
tunk. Mint az atropinnal elSidézett vagusblokdd utani
visszatérés is mutatja, nagy a kiilonbség az egyes szemé-
lyek, sportolék és nem sportolék HRV-mutatéi viltoza-
sanak dinamikdjaban [2].

Ujﬂbb mutatokrol is olvashatunk [3, 4, 5]. A leuveni
munkacsoport [ 3, 6,7]anem linedris varianciahullimzast
az 1 /f slope, a fraktilis dimenziok, a detrended fluktua-
cids analizis rovid és hossza korreldciéival, a komplexi-
tast a korrelacibdimenzioval, a Lyapunov-kitevével, az
entrépia mérészamaval igyekeznek jellemezni és értel-
mezni. A paraszimpatikus hatdst a nem linedris hullim-
zasban, az éjszakai HRV-fluktudciéban latjik megjelen-
ni, ez a korral cs6kken, de 40 éves kor tajan a csokkenés
megallni latszik. 40 és 79 év kozott a HRV abszoluat ér-
tékei: szorddas, total power, VLE, LF, HF a korral mind-
két nemben csokkennek, a relativak: LE/HE, LE%, HF%
nem valtoznak Kuwo és mtsai 8], Platisa és mtsas [5] a
rovid skala exponent alfa 1-et, Banzer és mtsai [9] a
stresszindexet, Buchheit és mtsai [10] a HRRtaut tartjak
hasznos(abb) mutaténak a korabbiakhoz képest. Ezen 1j
adatkezelések a cardiovascularis, de egyéb koérillapotok-
ban is prognosztikus értékd informacidkat nytjtanak
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[10], ezért a ,klasszikus” rizikofaktorok kozé emelésii-
ket javasoljak, noha az élettani értelmezés még igen hii-
nyos.

Mivel igen sok kiils6 és bels6 tényezs befolyasolja a
HRV-t, ezért nagyfokban standardizalt koriilmények ko-
zott kell(lene) regisztralni, és csak azonos tartamu re-
gisztritumok vethet6k 6ssze. Minimumnak az 5 perces
— sportvizsgalatokban olykor révidebb —, a klinikumban
a 24 oras felvétel elemzését tartjik a leginkabb megtele-
16nek, de ilyennel mar ritkan talalkozunk.

Az egészséges, olykor sok szaz személyen észlelt HRV -
ynormilértékel” a kozleményekben [5. tiblizat 1, 8,
12, 13, 14] fellelhetSk, azonban a szamitasi kilonbo-
z6ségek (linedris paraméterek, log és In transzformaciok
keveredése) miatt ezeket nem tudjuk itt 6sszefoglalva be-
mutatni. Figyelembe kell venni, hogy csaknem minden
szerz6 méréseiben az atlagértékek 20-100%-dt teszik ki
a szérasok. Tijékozddasul szolgal, hogy az LF/HF
arany 1 (100%) koriili a normalis, egészséges szemé-
lyeken. A Poincare-ellipszis hosszanti dtméréje 50 ms,
a keresztitmérGje 20 ms-ndl hosszabb. A pNN50 az
egészséges, nem sportold személyeken legalibb 10%, az
alloképességi sportigakban 20% felett szokott lenni.

Viltoznak az értékek a korral. Ez legjobban Kuo és
misai [ 8] abrain lathatd, akik mintegy 1100, 40-79 éves
térfi és n6 adatat ismertették. Az abszolut értékek (time-
variancidk, VLE, LF, HF) linedrisan csokkennek a korral,
az LF/HL és a szazalékban megadott power értékek
csak 60 év felett csokkennek. A nék a menopauzdig ki-
sebb sympathicotoniat jelz6 HRV-értékekkel rendelkez-
nek, ez utdn kozelitenek a férfiak adataihoz [13].

A menstruicios ciklus csekély valtozassal jar [15], els6-
sorban az ovulici6 idejével, a magas Osztrogénszinttel
korrelal a szélesebb szérodds — ez a cardiovascularis
védelemre utal. Az 55 év korili, posztmenopauzds vege-
taridnusok minden lipidértéke, vérnyomdsa, éhomi vér-
cukra, de hemoglobinszintje is alacsonyabb a kontroll-
személyekéhez képest, a HRV a nagyfrekvencids savban
nagyobb teljesitményt mutatott, és a baroreflex-érzékeny-
ségiik is nagyobb volt, vagyis a tartésan hismentes étke-
z¢és paraszimpatikus iranya eltolddasra utalo jeleket hoz
létre a HRV-ben [16].

HRV-analizis a sportban

Evtizedek 6ta ismert, hogy az ujsziilottkori distresszt
megel6zi a HRV viltozasa.

A szivinfarkiust szenvedettek HEF-teljesitményspekt-
ruma megesappan, a sympathicotonia rossz progno-
zist igér, a helyredllitddas akdr egy évet is igényel. Sziv-
elégtelenségben ugyanez a helyzet. A szivesemény utin
elbocsdtiskor (koriilbelil 7 nap) az SDNN 50 alatt sa-
lyos, az SDNN 100 alatt kozepesen stlyos allapotot/
kilatasokat jelez. (Popularis megfogalmazds a ,kardio-
stresszmérés”.) A kozépkora coronariabetegeken a HF
kisebb, az LF nagyobb, az SDNN, RMSSD és pNN50
kisebb, mint az egészséges kontrollokon, és a terhelést
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kovetd els§ 3 percben a pulzusuk lassabban csillapodik
[17]. A cukorbetegek vegetativ neuropathidjanak korai,
akdr a klintkumot megel6z6 jele a HF csokkenése, pél-
ddul a 24 6rés regisztraitumban normalisan 500-2000
titéstavolsag-kiilonbség van 50 ms felett (pNN50), mig
neuropathiaval jaré diabetesben alig néhany. A panikbe-
tegségben kaotikus vérnyomas- és szivfrekvencia-viselke-
dés észlelhets [18].

A korabbi években infarktust dtéltek nyugalmi HRV-
értékei az egészséges kontrollokkal szemben az SDNN:
36, illetve 71 ms, a pNN50 1,7, illetve 9,9%, és a grafikus
eloszlas ,,tstokostipustt”, sokkal rovidebb harintitmé-
rével. Terhelésre a betegek pNN50-¢ és tobbi mutatdja
nem valtozott, és egy 4j cstcs jelent meg a HF-zéndban,
amelynek magyarazata ismeretlen Torres és misai szerint
[19]. Az étiiltetett sziv 216 betegen, 10 évig terjedd ki-
sérés soran kortilbeliil két év utin kezd az ¢éjszakai ¢s az
osszes teljesitményben novekedni, 4 év utin nd az LE-
tartomdnyban a teljesitmény, de a magas (HF) frekven-
clatartomanyban csak 16 betegen allt helyre a ,,normalis-
hoz kozeli” HRV — jelezve a reinnervicio és az egyéb
befolyasol6 tényezSk elhtiz6dd és nem teljes javulasit
[11].

A szivrebabilitacioban tapasztalt ellentmondé adato-
kért valészindleg a metodikai kiilonbozdségek is okol-
hatok — irjik az e téren vizsgalédo szerzEk. Sandercock és
misai [20] egy nyolchetes edzésprogram utin az 5 per-
ces felvételeken a 31, infarktuson frissen atesett betegen
az LF ésa HF, az RR-intervallum és a tobbi HRV-mutaté
szignifikdns valtozasat littdk a variabilitds novekedése
(paraszimpatikus felé tol6das) irdnyaba, a kontrollokkal
szemben. A coronaria-angioplasticin atesettek 8 hetes
ambulans edzésprogramja a paraszimpatikus hatas fo-
kozodasat idézte el az edzést nem végz8khoz képest.
A ballon- vagy a stentmegoldds nem jelentett kiilonbsé-
get, s az sem, hogy dtestek-e korabban PTCA-n [21].

Uj megkozelitést képviselnek a HRV és a krénikus
gyulladdsos mutatdk kapcsolatit felismer6 munkak.
A kolinerg ténus gyulladdsellenes; a vegetativ befolyds
cltoldddsa a szimpatikus felé egytitt jar a citokinek felsza-
poroddsdval [22]. A magas CRP- és IL-6-szint azonban
nem a vagushatast jelz6 ,,klasszikus” HF csokkenésével,
hanem az ultra- és nagyon alacsony frekvencids sav telje-
sitménnyel 4ll forditott kapcsolatban [23]. Ha ez igy
van, a nagyon alacsony frekvenciatartomany is diagnosz-
tikus értelmezést kaphat.

A kozépkort elhizott nék edzésprogramjaban az in-
tenzitdst a HRV alapjan megillapitott ,,kiiszobterhelés-
sel” allitottdk be Shibata és mtsai [24].

A hirtelen halal kockazata

Mivel az aritmidk gyakran a fokozott szimpatikus és
csokkent paraszimpatikus tonus kapcsan 1épnek fel, lo-
gikus a HRV alkalmazdsa. Az RR-tdvolsig magas frek-
venciaju oszcillacidja leginkabb a [égzési aritmidval kap-
csolatos, ez metronémmal szabalyozott 1égzéssel jobban
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kontrollilhat6. A 2 perces EKG-n szimpatikus ténus-
fokozddist jelz6, domindnsan az alacsony frekvenciaja
savba tartoz6 900 személyen a cardiovascularis halalozis
nagyobb volt, mint a HF-dominancidji személyeken
[25]. Krénikus szivelégtelen betegeken a csokkent ma-
gas frekvenciaju komponens, az alacsony LF/HF arany
az aritmias haldlozds 5-6-szoros gyakorisagit jelezte
[26]. Egészségesnek tudott személyeken ilyen megfigye-
léseket nem kozoltek. A 24 6rds elemzést a napi ritmus
¢és a személy fizikai tevékenysége befolyasolja, igy nehéz
kideriteni, hogy melyik HRV-komponensnek lehet koze
a specifikus patolégidhoz. Az alacsony time-domain és az
alacsony frekvenciadomaind anginds, szivelégtelen sze-
mélyek mortalitasi esélyeit egyarant 2-3-szor gyakoribb-
nak irtak le tobben is, de inkdbb az 6sszhaldlozas terén és
nem a cardiovascularisban. A néhany szdz, néhiny ezer,
infarktust atélt személyen a DINAMIT, az ATRAMI és
egyéb tanulmanyok is inkdbb a nem szivhaldlozast lattak
gyakrabban az alacsony variabilitdssal mikodo szivid be-
tegeken. Az alacsony balkamra-teljesitményt és csekély
frekvenciavaltozékonysagu személyek ICD-t kapva, csok-
kent ugyan az aritmia miatti, de nétt a pumpafunkcié
romldsa okozta haldlozasuk.

A tekintélyes szakmai ajanlas szerint az elméleti pato-
fiziologiai meggondoldsok ellenére az alacsony szivverés-
variabilitds a mar szivbetegeken inkdbb a nem aritmids
halalozas prediktora [27], 4m egyéni diagnozis felallita-
sara nem tartjak alkalmas eljarasnak.

HRV-elemzés a sportolas soran

Az edzettséggel a vagotonia krénikus formaban rog-
zil (edzettségi bradycardia és a sportoldsziv miikodésé-
nek egyéb jellemzdi), igy kézenfekvs a torekvés az edzés
okozta vegetativ egyensuly-eltolédasok ismeretében az
»optimalis” terhelés volumenének /intenzitdsinak meg-
llapitasira, a versenyzd edzéstiir képességének, a tal-
nyulas-taledzés-letorés korai felismerésére a HRV-anali-
zis segitségével [28, 29, 30].

Az egyszeri fizikai terbelés noveli a pulzusszamot, igy
abszolut egységben kisebbedik az RR-ek egymastdl vald
tavolsiga és azok kilonbozdsége, s ez megmutatkozik a
szokasos mutatok csokkenésében is. Ezt figyelembe véve
egy 3000 méteres tesztfutis elején a HF (0,15-1 Hz)
csokkent, majd stabilizalédott, az LF/HL elébb nétt,
majd mélyen csokkent, s ebbdl arra kovetkeztettek, hogy
a paraszimpatikus aktivitds csokkenése utan a szimpati-
kus bedllt egy bizonyos szintre a 20 év koriili néi tavfu-
tok egyenletes intenzitasinak mondhaté terhelése soran
[31]. Erdekesség az a megfigyelésiik is, hogy a HEF-
csucstrekvencidk és a -1épések kozott erds kapesolat volt
— ismert, hogy a tavfutok légzése és [épésszama, pulzus-
szama és [épésszama sokszor Osszefiigg, olykor tudatos
onszabalyozas eredményeként.

A terhelés intenzitasa (30, illetve 60%-0s kerékparo-
zas) a 10 perces megnyugvasi szakasz percrdl percre kisé-
rése soran megmutatkozott abban, hogy a kisebb terhe-
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1ést kovetSen gyorsabban allt helyre a vagustonust jelzé
HF-tartomany. Az anaerob kapacitist méré Wingate-
teszt utdn a hossznovekedési csticstdl még fiatalabb fiak
HRV-je nagyobb, mint az érettebbeké, noha a nyugalmi
értékek nem kilonboztek [32].

Az egyenletes és az interval terhelések az intenzitdstol
is fliggben akar fél ordig elhtiz6do és némileg kiilonb6z6
valtozasokat valtottak ki a futdkon, az azonos intenzitasu
folyamatos terhelést nagyobb mérvi eltolédas kovette,
mint a szakaszosat [33].

Jellemzs-e bizonyos HRV-profil az egyes
sportagakra?

Ezt vizsgaltak Sztajzel és mtsai [34] alloképességi spor-
tolok, hokijatékosok és edzetlen kontrollok 24 6ras
Holter-regisztratuman. A kontrollokhoz képest a spor-
tolok pulzusszdma alacsonyabb és 6sszes ,,paraszimpati-
kus vonatkozdst’” mutat6ja magasabb volt, beleértve az
LF/HF aranyt, mig az RR-eltérések nagy standard devii-
cidja (SDNN) csak a futdk és biciklistak HRV-jére volt
jellemz8. Az SDNN-t és a frekvenciateljesitmény-ara-
nyokat (LF/HF) tartjik a legjellemz&bb, a klinikumban
is leginkabb hasznalhaté mutaténak. Az elit sportolékon
nagyobb mérvi a paraszimpatikus hatds [35], mint a ki-
sebb teljesitményticken. A maratonistakat nagyfoka pa-
raszimpatikus talstlyra vallé6 HRV jellemzi.

A klinikum és a terbelésélettan kozos teriiletérdl Banzer
és mtsai [9] kozleményét emlitjik: a PROCAM
(PROspective CArdiovascular Miinster) Score a kor, az
LDL- és HDL-koleszterin-, a trigliceridszint, a dohany-
zds, a diabetes, a szisztolés vérnyomas, a csalddi anamné-
zis szerint pontozza a 10 éves szivesemény valdszind-
ségét. Az ¢ szerint magas rizikéja, 50,8 pontot elérd,
50 éves kor koriili személyek maximalis kerékpdr-telje-
sitménye 1,8 Watt/kg, a 28,7 pontos kis rizikdjaaké 2,4.
A nagy rizikéjaak kitlintek a kisebb SDNN-nel (20, il-
letve 30 ms), kisebb RMSSD-vel (18, illetve 22 ms), ki-
sebb HF-fel (18, illetve 43 ms?) és a kisebb totil powerrel,
vagyis mindazzal, amit a szimpatikus ténus felé tol6das-
nak tartunk. Emellett egy, az Grkutatisbol atvett agyne-
vezett HRV-stresszindexszel igen nagy kiilonbség (322,
illetve 90) adédott a két csoport kozott. Ennek alapjan
mind az aerob teljesit6képesség (fittség), mind a HRV-
analizis értékes adat a kockdzat felmérésében.

Az 1d6s6d8, 50 év koriili maratonistak vita maxima fu-
tdsa utdn (VO, max. 49, illetve a nékon 45 ml/kg/perc)
a szapordbb szivverés miatt természetesen csokkent az
RR-tavolsag és annak szérdsa, csokkent a teljes teljesit-
ménys(rlség, de az ezzel normalizilt LF-komponens
nem valtozott, a HF-komponens csokkent 34-r6l 18-ra,
vagyis a paraszimpatikus hatds csokkenésére vallott a
HRV-analizis [36].

Ha a megszokott, rendszeres edzést abbahagyjuk,
a hangulatunk romlik. Weinstein és mtsai [37] szerint az
LF/HF-fel jellemzett kiinduldsi nyugalmi ténus alaku-
ldsa korrelal a hangulatviltozassal annak két hete sordn.
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Ez a felismerés a kényszerpihendre szorult sportolék el-
latasat segitheti.

A nagy terheléseket kovetd kollapszushajlam oka nem
az agyi vérkeringés romldsa, hanem a posturalis és baro-
reflexkontroll gyengiilése — irtdk egy hegyi maratonfu-
tas sordn végzett tanulmanyukban Murrel és mtsai [ 38].

Az Andok lakdi kozott kivald maratonistak vannak,
akik 2 6ra 27 perc alatt képesek 4220 méteres magassag-
ban a 42 km lefutdsara. A befutast 8 éraval koveté HRV-
analizis sympathicotoniat jelzett, de 24 6ra alatt vissza-
tértek a verseny elStti HRV-értékek, vagyis a hypoxids
magaslaton élés nem zavarja a vegetativ alkalmazko-
dast [39].

A maximilis erd 70 és 85%-dval végzett statikus térd-
[feszitések utin mintegy 10 percig tartott a HRV-mutaték
valtozdsa az elétti értékekhez képest, de a 2,5 percekre
bontott elemzések szerint e 10 percben korantsem egy-
irdnytak voltak a véltozasok [40]. Noha virhaté6 lenne,
az erSedzett és az alloképességileg edzett sportolok ko-
zOtt nem talaltak kilonbséget a vegetativ tonus mutatdi-
ban, csak a nemek szerint.

A kilonboz6 szupramaximalis (anaerob) edzésfajtak
hatdsa kiilonbozik a HRV-re, és ennck elemzése segit
annak megtaldlasaban, amelyik kevésbé csokkenti a para-
szimpatikus tonust [10].

A terbelés modja is kilonbozE HRV-viltozist idéz
eld, még ha a maximalis pulzusszam azonos (50 és 65)
szdzalékival végezték is a 15-15 perces karergometrias,
futdszalagos vagy kerékpdaros steady state terhelést [41].
Az utébbi kett§ hatdsa nem kiillonbozott lényegesen,
de a karral végzett munka kisebb oxigénfelvétellel, na-
gyobb szubjektiv nehézségérzettel és nagyobb HRV-
komponens-viltozasokkal jart (f6leg a nagyon alacsony
és az alacsony frekvenciasavokban).

A sportban taldn a legtobb érdekl6désre az a tapaszta-
lds érdemes, hogy a HRV (valamelyik) mérészama csak-
nem egybeesik, de legaldbbis szorosan korrelil a ventild-
cios és o lnktatkiiszobbel [42, 43, 44, 45]. A kiiszob(0k)
ismerete az optimalis edzésintenzitds, illetve az edzett-
ségi szint valtozasanak megitélésében igen fontos. Cottin
és misai [43, 44 ] dllitasa szerint a novekvd terhelés soran
a HF-frekvencia-csucs, illetve annak szorzata az akkor
mért HF-fel ugyantgy és egyidejlleg két nem linedris
emelked6be fordul, mint a ventildci6-VO,, illetve VCO,-
VO, kapcsolat, vagyis jelzi a VT1 ventildcios kiiszobot
(ami a laktitszint-emelkedés kezdete) és a VI2-t (a res-
piraciés kompenzaciés pontot: RCP). A pulzusmeg-
toretési ponttal (olykor) egybeesS ,,mdsodik ventilicios
(anaerob) kiiszob”, amikor a puffer-szén-dioxid kezd
nagymértékben triilni, megegyezett a nagyfrekvencias
csuics és powerstirtiség-trenddel jellemzett HRV kiiszob-
bel Buchheit és mtsai vizsgalataban [46].

Anosov és mtsni [42] a 1égzési és a szivirekvenciajel
kapcsolatat Hilbert-transzformacidval vizsgaltak. Kiilon-
b6z6 mintizatokat észleltek, de az esetek 90%-dban a
HF instant frekvencidjat leir6 hiperbolikus gorbe eltol6-
ddsa egybeesett a V-slope modszerrel taldlt ventilacids
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kiiszobbel. Karapetian és mtsai[47] csupan 60-120 ml/
perc oxigénfelvételnyi kiilonbséget lattak a HRV-id6tar-
tomany SD és MSD-indexe, valamint a hirom médon is
megillapitott ventilacids kiiszob és a laktitszintemelke-
dés-kiiszob kozott. Az RR-tavolsigok kiilonbozésége a
novekvd terheléssel csokkent egy bizonyos szintig, ezt a
deflexidés pontot a szerz8k az MSD-nél 125 Wattnal, az
SD-nél 100 Wattnal jelolték. A kiiszob a nem verseny-
sportol6 1842 éves férfiak maximalis oxigénfelvételének
a 62%-dndl, a n6k VO,-maximuma 72%-4ndl volt, és e
kerékparozas-intenzitis 3. percében 3,8, illetve 3 mmol /1
tejsavszintet mértek. Az SD és az MSD nagyon egysze-
rien nyerhet§ Polar-teszter vagy Holter-felvétel elemzé-
sével barmilyen szamitogéppel. Ez nagy el6ny a tesztcsi-
kok miatt nem egészen olcsé és némi fijdalommal jard
ismételt tejsavmérésekkel szemben, és hatalmas elény a
laboratoriumi spiroergometrids méréshez képest, amely
ugyan nagyon sok és hiteles informdciét ad, dm driga
miszerezettséget és szakemberek idSigényes kozremd-
kodését igényli.

A szerzSk dllitdsa, hogy a ,klasszikus” kiiszobok a
HRV révén is megallapithatok, még igazolasra szorul,
noha élettani meggondolasok és tapasztaldsok mutatjak,
hogy a vagusaktivitas megszilinik egy bizonyos terhelés-
intenzitas felett — de ezt helyesebb vagustonuskiiszob-
nek nevezni.

Edz6tabor, taledzés, edzésvezetés

A nem nagy terheléseket nyajt6 kéthetes edzétabor a ko-
zépkort férfiak aerob kapacitisinak 12%-os novekmé-
nyét eredményezte, a HRV-mutaték nyugalomban nem
viltoztak, mig a nem maximalis terhelés alatt valamennyi
index nétt, a szubmaximalis pulzusszam csokkent. Mind-
ez a nagyobb vagusbefolyasra vall [48].

A ,detrended fluctuation analysis” az atlagos RR-
tavolsig jelentds csokkenését mutatta egy kéthetes, meg-
terhel$ edzGtiborozast kovetSen [49], ugyanakkor a
baroreflex érzékenysége is jelentGsen csokkent, de 3—4
nap utdn a mutatok kozelitettek az ,elGtte” értékekhez,
megerdsitve azt, hogy az ismételt terhelések is a para-
szimpatikus hatds csokkenését és a szimpatikus tonus no-
velését valtjak ki.

Az edzo6tiborban a reggelente megismételt HRV-
analizis alapjan szabtidk meg az aznapi edzésterhelést,
torekedve az értékek visszadllisira a kiinduldsi szintre.
Az ily médon edzett sportolok aerob kapacitasa és telje-
sit6képessége nagyobb mértékben fejlédott, mint az el6-
re elkészitett edzéstervet teljesit6ké [50]. Lewis és mtsni
[51] az emelked§ terheléssel valtoz6 HRV- és 1égzés-
szamértékeket elemezték annak a terhelésintenzitdsnak a
megtalaldsira, amely 50%-os HRV-power-csokkenést
okozott (,,HRV-romlds-konstans™). Ezt a szubmaximalis
munkakapacitds jellemzdjének tartjak.

Ha az elit futék edzésintenzitdsa nem haladja meg az
els6 ventilacioés kiiszobot (amikor csak a ventilacid emel-
kedik meredekebben, mint az oxigénfelvétel és a VCO,
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nem), akkor a HRV 5-10 percen beliil visszatér a kiindu-
lasi — amtgy igen magas paraszimpatikus befolyast tiik-
r6z6 — szintre [52].

A taledzés diagnozisa, jellemzése élettani mutatdkkal
ma sem megoldott feladat. Hynynen és mtsai [53] felal-
laskor és a szinesszo-felismerés (Stroop) prébaja soran
kisebb mértéki HRV-viltozasokat lattak, mint a nem
taledzett kontrollszemélyeken. Ismerjiik azonban, hogy
a nyugalmi, a terhelés alatti vagy a megnyugvasi pulzus-
szam csekély és nem mindig kovetkezetes valtozasai sem
clegendd fogddzkodok a taledzés megillapitisira [54].
Borresen és Lambert [55] a pulzusnyugvis gyorsasaganak
analégidjara a HRV-mutatok terhelés utani megnyugva-
sanak sebességét tartjak igéretes informdcidnak az edzés-
vezetésben.

Kiilonlegesen tartés terhelés az ,adrenalin rush ad-
venture race”, amikor 90-120 6rin it csaknem folyama-
tosan futnak a résztvevSk. Ashley és mtsai [56] vizsgilata
a szivmiikodés (dtmeneti) csokkenésére, , kifaradasara”
iranyult, s ennek soran azt észlelték, hogy az ACE-gén
homogén intron-16 inszerciés polimorfizmusa esetén
joval nagyobb mértékben csokkent az echokardiogra-
fidval mért frakciondlis rovidiilés a heterozigdtikkal és a
deletids allél homozigétikkal szemben, utébbiak mind
az RR-tavolsig, mind a vérnyomas-variabilitas tekinteté-
ben nagyobb szimpatikus aktivitasra utal6 jelekkel ren-
delkeztek.

Az tigetS lovak HRV-je a versenyszezon elGtti magas
értékekrdl fokozatosan szikiilt a szezonban, emellett azt
is megfigyelték rajtuk, hogy a helyben dllds és a nagy in-
tenzitdsa vigta egyarant nagyobb mérvli sympathicoto-
niat véalt ki, mint a mérsékelt tigetés [57].

Diszkusszid

A tobb évtizedes tapasztalatok frissebbjébdl szemez-
getve, és olvasva a nagy tapasztalatd szerzSk dttekinté-
seit, legtobbszor a ,,lehetséges”, a -hat, -het kifejezéssel,
»az egyéb mutatokkal kiegészitve”, a ,,mds paraméterek-
kel egytitt értékelve” fogalmazassal talalkozunk a HRV-
analizist egyébként alkalmazdsra mindsité kozlemények-
ben. A magyarazat része, hogy a jelenség kevéssé ismert
belsS ritmust és igen sokféle kiilsé behatdst tiikkroz(het).
Téves az optimizmus, hogy egy vagy két szim — amelye-
ket a matematikai el6allitas miatt olykor nem is pontosan
értiink — nagy bizonyossaggal leir olyan sokarct dol-
gokat, mint az edzettség, a kifiradds, a tdledzés, a kiilon-
boz6 fajtajh, intenzitist és tartamu edzésekhez alkal-
mazkodds, a (vegetativ) idegrendszert ért behatasok,
pszichés stresszek, a gyogyulds folyamata, vagy az esélyt
a hirtelen meghaldsra. A mérés elérhetSsége, gyorsasiga,
csekély koltsége hatalmas elény. Hatrany az adatkezelé-
sek sokfélesége. Ha a HRV-viltozasok alapvetd tenden-
cidit ismerjiik, ¢s azt beillesztjiik a betegrdl, sportolérol
szerzett egyéb informaciok kozé, gondolatmenetiinket
meger0sits, elvetd vagy tereld segitséget kaphatunk. Az
egyszeri mérés nem jogosit fel semmiféle diagnoézisra.
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A Dbeteg, a sportolé allapota valtozdsinak észlelésében
segit a HRV. Az ujjlenyomatot elég egyszer rogziteni,
a HRV-t _standard korilmények kozott” — lehet ilyet
valéban teremteni? — tobbszor kellene regisztralni, hogy
legyen megbizhaté viszonyitdsi alapunk. Amit persze a
korosodas, az életkoriilmények stb. befolyasolnak.

Ez nem kedvszegés, hanem biztatas.
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radiologus, borgydgyasz, patologus és neurologus szakorvost,
illetve szakorvosjeloltet keres
telies munkaidében torténd alkalmazasra, hatarozatlan idejl allasra,
tlidbgyogyasz és immunoldgus szakorvost
részmunkaidds, hatarozatlan id6re sz6l6 munkakor betoltésere.
A kdrhaz keres tovabba
reumatologus szakorvost,
valamint tovabbi 1 6 neurologus és 1 fo urologus szakorvost,

illetve szakorvosjeloltet
telies munkaidGbe, hatarozott ideji munkavegzésre.

Arészletes palyazati kiirasok megtekinthetéek a www.vmkorhaz.hu honlapon.
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