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STRESZCZENIE

Wstep. Cwiczenia izometryczne powodujq wickszy wzrost czestosci skurczéw serca niz poréwnywalne wysitki dyna-
miczne. Ma to znaczenie dla pacjentow ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi. Alternatywq éwiczen izometrycznych jest
elektrostymulacja nerwowo-migsniowa. W pracy poréwnano wzrost akcji serca w wyniku obu rodzajow wysitkéw statycz-
nych miesni prostownikow kolana.

Material i metody. Badano 65 zdrowych 0sob (33 mezczyzn, 32 kobiety) w wieku 20-22 (x = 20,94) lat. W kolejnosci lo-
sowej, co 48 godzin, prowadzono ¢wiczenia izometryczne i rosyjskq elektrostymulacje. Wykonywano pomiary tensometrycz-
ne najwyzszych wartosci sit kazdego skurczu. Akcje serca mierzono przed i po wysitku.

Wyniki. Podczas ¢wiczen sita kolejnych skurczow malata i wynosita w pierwszym i ostatnim powtérzeniu 380,7 N
(£63,9) i 349,2 N (£51,9) oraz 635,3 N (£120,0) i 562,1 N (x102,7), odpowiednio u kobiet i me¢zczyzn. Podczas stymulacji
wyniki analogicznych pomiarow wyniosty kolejno 126,7 N (£84,5) i 137,63 N (+70,1) oraz 282,2 N (x102,81) i 262,2 N
(x£117,7). CzestoS¢ skurczow serca wzrosta po ¢wiczeniach u kobiet o 52,2 uderzen na minute, a roznice istotne statystycz-
nie utrzymywaty sie do 2 min. po wysitku. U mezczyzn wzrost akcji serca wyniost 56,9 ud/min, a roznice byly istotne do 3
min. po wysitku. Po elektrostymulacji akcja serca wzrosta u kobiet o 12,9 ud/min (p<0,001), a u mezczyzn o 9,9 ud/min
(p<0,001). U obu pici wykazano brak istotnych roznic czestosci skurczow serca w kolejnych pomiarach w stosunku do war-
tosci spoczynkowych.

Whioski. U miodych, zdrowych kobiet i mezczyzn intensywne éwiczenia izometryczne prostownikow kolana prowadzq
do znacznie wiekszego i dluzszej trwajqcego wzrostu akcji serca niz typowa rosyjska elektrostymulacja,.

SUMMARY

Background. Isometric exercise leads to a greater heart rate increase than comparable dynamic exertion, which is of
considerable importance in cardiovascular disorders. Neuromuscular electrical stimulation is an alternative to isometric
exercise. We compared heart rate increases following both kinds of static exertion of the knee extensors.

Material and methods. 65 healthy volunteers (33 males, 32 females) 20-22 years of age (mean 20.94) completed the
trial. Isometric exercise and electrical stimulation were performed randomly, with a 48-hour rest period. The peak con-
traction forces were measured at each repetition. The heart rate was recorded at baseline and post-exertion.

Results. Contraction forces decreased in subsequent repetitions. The first and last repetitions in females and males were
measured at 380.7 N (£6.9), 349.2 N (£51.9), 635.3 N (£120.0) and 562.1 N (£102.7), respectively. The corresponding data
Jor electrically evoked contraction forces were as follows: 126.7 N (£84.5), 137.63 N (x7.1), 28.2 N (£102.81) and 262.2
N (£117.7). Heart rate increased immediately after exercise in females by 52.2 beats/min, and significant differences (p<
0.001, p< 0.01) existed for 2 minutes during recovery. In males the increase was 56.9 beats/min, and the differences were
significant (p< 0.001, p< 0.01) for 3 minutes post-exercise. Heart rate increased immediately after stimulation by 12.9
beats/min (p<0.001) in females and by 9.9 beats/min (p<0.001) in males.

Conclusions. In young, healthy males and females, intensive isometric exercise leads to a greater and more prolonged
heart rate increase than does Russian electrical stimulation.
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WSTEP

Zwyrodnieniom kolana mogg towarzyszy¢ zaniki
miesnia czworoglowego uda, a zwlaszcza migsnia
obszernego przysrodkowego. Dlatego stosuje si¢ wy-
sitki statyczne — ¢wiczenia izometryczne i/lub elek-
trostymulacj¢ nerwowo-mig$niowa. Wysitki wolicjo-
nalne statyczne powodujgq wiekszy wzrost czgstosci
skurczéw serca niz poréwnywalne wysitki dyna-
miczne [1]. Ma to znaczenie dla pacjentow ze wspot-
towarzyszacymi schorzeniami sercowo-naczyniowy-
mi [2]. W niektérych przypadkach (unieruchomienia,
stany po operacji wiezadet) ruch w stawie jest nie-
mozliwy lub przeciwwskazany. Wtedy alternatywa
¢wiczen izometrycznych moze by¢ elektrostymulacja
nerwowo — migsniowa [3]. Brak jest poréwnan wply-
wu éwiczen izometrycznych o typowej metodyce
do stymulacji wedlug metody Kots'a (rosyjska sty-
mulacja) [4,5,6]. W pracy poréwnano wielko$¢ zmian
czestosci skurczow serca w wyniku éwiczen izome-
trycznych dowolnych i rosyjskiej stymulacji migsni
prostownikéw kolana.

MATERIAL I METODY

Badano 65 zdrowych, aktywnych fizycznie osob
(33 mezczyzn, 32 kobiety) w wieku 20-22 (x =20,94)
lat. Wykonywano ¢wiczenia izometryczne (5 sekund
skurcz, 10 sekund przerwa, 10 powtorzen, maksy-
malny wysitek) [4] i elektrostymulacje (10 sekund
skurcz do granicy tolerancji, 50 sekund przerwa), lo-
sowo, co 48 godzin [5]. Zastosowano tzw. rosyjska
stymulacje (rosyjski prad, prad Kots'a: prad sinuso-
idalnie zmienny o czestotliwosci 2500 Hz, bipolarny,
ptynacy w pakietach 50 Hz [5, 6]. Wykonywano po-
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miary tensometryczne najwyzszych wartosci sit pod-
czas kazdego powtdrzenia. Czestos¢ skurczow serca
mierzono przed wysitkiem (pomiar spoczynkowy),
bezposrednio po wysitku oraz co minute, przez kolej-
ne 5 minut. Do pomiardéw sit zastosowano tensome-
tryczny przetwornik sity S2/1000 N ze wzmacniaczem
pomiardéw MVD 2510, klasa doktadnosci 0.1, firmy
Hottinger Baldwin Messtechnik, elektrostymulacje wy-
konywano urzadzeniem Sonicator 992 Plus firmy Met-
tler Electronics, a do pomiardéw czgstosci skurczow ser-
ca stuzyt aparat Polar Sport Tester GBR 165020 A.

W celu oceny istotnosci réznic pomiedzy warto-
$ciami spoczynkowymi i powysitkowymi czestosci
skurczow serca, w poszczegolnych grupach, zastoso-
wano test Fischera dla poréwnan zaplanowanych.
Porownywano wartosci czgstosci skurczoéw serca
z kolejnych pomiaréw powysitkowych do wartosci
spoczynkowych. Jako istotne statystycznie przyjgto
réznice uzyskanych wielkosci na poziomach p<0.001,
p<0.01 oraz p<0.05.

WYNIKI

Podczas ¢wiczen dowolnych sita kolejnych skur-
czéw byla coraz mniejsza i wynosita w pierwszym
i ostatnim powtorzeniu 380,7 N (£63,9) i 3492 N
(£51,9) oraz 635,3 N (£120,0) i 562,1 N (£102,7),
odpowiednio u kobiet i m¢zczyzn. Podczas stymula-
cji wyniki analogicznych pomiaréw wyniosty kolej-
no 126,7 N (+84,5) i 137,63 N (+70,1) oraz 282,2 N
(£102,81) i 262,2 N (£117,7). Wartosci sit osiaga-
nych w kolejnych skurczach ¢wiczen i stymulacji,
u kobiet i mezczyzn, przedstawiaja Ryc. 1-4.

Czestos¢ skurczow serca byta u kobiet natych-
miast po ¢wiczeniach izometrycznych wyzsza od war-

440 =

420

1= +/-0Odch.std

400 i T T T
_ 80,§187379,1187
z 380
= 31656 363625
< — ¢ 359)781
2 360 I s
P—228000 3480125, P85
y ——e—213075
32112
320 p16.4023. .- 314f013 313:k507 31954
- L - 306
= 298J915
300 2950164~ 593, 145297_346
280
1 2 3 4 5 6 7 8 °o 10

—@- Srednia

KOLEJNE SKURCZE

Ryc. 1. Sita skurczéw migsni prostownikoéw kolana podczas ¢wiczen izometrycznych u kobiet
Fig. 1. Force of knee extensor contraction during isometric exercise in females
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Ryec. 2. Sita skurczéw miegsni prostownikéw kolana podczas ¢wiczen izometrycznych u me¢zezyzn
Fig. 2. Force of knee extensor contraction during isometric exercise in males
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KOLEJNE SKURCZE

Ryec. 3. Sita migs$ni prostownikow kolana podczas elektrostymulacji u kobiet
Fig. 3. Force of knee extensor contraction during electrical stimulation in females
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KOLEJNE SKURCZE

Ryc. 4. Sita mig$ni prostownikéw kolana podczas elektrostymulacji u mezczyzn
Fig. 4. Force of knee extensor contraction during electrical stimulation in males
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Ryec. 5. Czgstos¢ skurczoéw serca przed i po ¢wiczeniach izometrycznych u kobiet
Fig. 5. Heart rate before and after isometric exercise in females
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Ryec. 6. Czgstos¢ skurczoéw serca przed i po ¢wiczeniach izometrycznych u me¢zezyzn
Fig. 6. Heart rate before and after isometric exercise in males
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Ryc. 7. Czgstos¢ skurczow serca przed i po elektrostymulacji u kobiet
Fig. 7. Heart rate before and after electrical stimulation in females
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Ryec. 8. Czgstos¢ skurczoéw serca przed i po elektrostymulacji u me¢zezyzn

Fig. 8. Heart rate before and after electrical stimulation in males

tosci spoczynkowych srednio o 52,2 ud/min, a pod-
wyzszone wartosci tego parametru (p< 0.001, p<0.01)
utrzymywaty si¢ do 2 min. po wysitku (Ryc. 5).

U mezczyzn wzrost czestosci skurczoéw serca po
¢wiczeniach izometrycznych, w stosunku do warto-
Sci sprzed wysitku, wynidst srednio 56,9 ud/min,
a istotne roznice wzgledem wartosci spoczynkowych
(p<0.001, p<0.01) wykazaty trzy kolejne pomiary
— do 3 min. po wysitku (Ryc. 6).

Po elektrostymulacji u kobiet akcja serca byta na-
tychmiast po wysitku wyzsza od wartosci spoczynko-
wych o 12,9 ud/min (p<0,001), a u megzczyzn o 9,9 ud/
min (p<0,001). U obu ptci wykazano brak istotnych réz-
nic czestosci skurczow serca w kolejnych pomiarach,
w stosunku do wartosci sprzed wysitku (Ryc. 7 i 8).

DYSKUSJA

Obserwowany znaczaco wyzszy wzrost czestosci
skurczéw serca w wyniku ¢wiczen wolicjonalnych
moze wynika¢ zardwno z wigkszej sity skurczow
miesni niz podczas elektrostymulacji, jak tez z odreb-
nych mechanizméw fizjologicznych obu rodzajow
pracy miesniowej. Przypuszczalnie podczas stymula-
cji ma miejsce odwrocona kolejnos¢ rekrutacji jedno-
stek motorycznych, a co za tym idzie wzrasta zapo-
trzebowanie metaboliczne pracujacych miesni i szyb-
ciej nastepuje ich zmeczenie [7,8,9,10,11,12,13].
Znane sa roznice biomechaniczne i topograficzne,
a takze odrgbnosci mechanizméw kontroli uktadu
nerwowego pomiedzy wolicjonalnymi i wzbudzony-
mi skurczami izometrycznymi migsnia czworoglo-
wego [11,14,15,16,17]. Wplyw na wielkos¢ perfuzji
maja nie tylko sita, czas trwania i czgstosé, ale row-
niez rodzaj skurczu izometrycznego [1,2,3,18]. Pro-
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wadzono badania dotyczace reakcji uktadu sercowo
— naczyniowego na skurcze stymulowane. Wykazano
zaleznos¢ intensywnosci stymulacji i zapotrzebowa-
nia metabolicznego pracujacych jednostek motorycz-
nych oraz wielkosci wzrostu przeptywu krwi [7,15,
19,20]. Wybiorcza powierzchniowa aktywacja jedno-
stek motorycznych podczas elektrostymulacji ostabia
wplyw mechaniczny skurczu miesnia na naczynia
krwionosne (pompa mig$niowa), w porownaniu do
skurczow wolicjonalnych o podobnej sile [21]. Do-
stepne badania porownujace zmiany akcji serca pod
wpltywem stymulacji i ¢éwiczen dowolnych dotyczyty
innej niz w badaniach witasnych metodologii. Car-
rington i wsp. [14] badali zmiany akcji serca u 0séb
z niewielkg niewydolnoscig migs$nia sercowego pod
wplywem pojedynczych zgie¢ grzbietowych stopy.
Zarowno po stymulacji, jak i ¢wiczeniach dowolnych
stwierdzili nieznaczny i krétkotrwaly wzrost akcji
serca. Leyk 1 wsp. [15] odnotowali znaczacy wzrost
akcji serca w wyniku ¢wiczen (rdwniez zginanie
grzbietowe stopy) i brak istotnych zmian tego para-
metru po elektrostymulacji. Wyniki badan wtasnych
koresponduja czesciowo z tymi obserwacjami. Wy-
daje sie, ze elektrostymulacja moze by¢ wartoSciowa
alternatywg dla ¢wiczen izometrycznych dowolnych,
ze wzgledu na umiarkowanie duzg intensywnos¢ pra-
cy migsniowej i brak obcigzenia migénia sercowego.
Wskazane sg jednak dalsze badania, zwtaszcza doty-
czace pomiaréw zmian cisnienia tetniczego krwi.

WNIOSKI

1. Pomiary tensometryczne wykazaly prawidtowy,
intensywny przebieg ¢wiczen izometrycznych
wolicjonalnych i elektrostymulacji.
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2. U zdrowych mtodych os6éb — zarowno kobiet, jak
i megzczyzn — intensywne ¢wiczenia izometryczne
prostownikow kolana prowadza do znacznie wigk-
szego i dluzej trwajacego wzrostu akcji serca niz
rosyjska elektrostymulacja o typowej metodyce.

3. Niewielki i kréotkotrwaly wzrost czestosci skur-
czOw serca $wiadczy o mniejszym obcigzeniu
uktadu sercowo — naczyniowego i przewadze lo-
kalnych mechanizmoéw regulacji przeplywu krwi
podczas zabiegu rosyjskiej elektrostymulacji.
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