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REAKCJA KRAZENIOWA NA WYSIEEK STATYCZNY
U LUDZI TRENUJACYCH SIEOWO

Wprowadzenie

Reakcja uktadu krazenia ludzi trenujacych silowo male grupy miesniowe
(Zhang 2008, Ray i Carrasco 2000), jak i duze partie miesni (Carter i wsp.
2003) manifestowala sie zmniejszeniem spoczynkowego cisnienia tetniczego
krwi (BP). Fleck i Dean (1987) zauwazyli, Ze trenujacy kulturysci osia-
gali nizsze czestosci skurczow serca (HR) 1 BP przy podobnych wzgled-
nych obciazeniach statycznych niz ludzie rozpoczynajacy trening sitowy lub
nietrenujacy, pomimo okoto 2-krotnie wiekszych mozliwosci rozwijania sity
w pierwszej grupie. Takze maksymalne ci$nienie tetnicze skurczowe (SBP-
max) osiagane przy pracy statycznej bylo nizsze w opisywanej grupie kul-
turystow (150 mmHg) niz w grupie rozpoczynajacej trening sitowy (197
mmHg). Zauwazono tez, ze powtarzany trening handgrip usprawnia kraze-
nie obwodowe (Millar i wsp. 2011), lecz efekt ten szybko zanika po zaniecha-
niu treningu (Credeur i wsp. 2012). Opisywane usprawnienie krazenia pole-
galo na okoto 10% obnizeniu spoczynkowych wartosci ci$nienia tetniczego
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) juz po 4 tygodniach systema-
tycznego treningu handgrip, tak u ludzi ze schorzeniami uktadu krazenia
(Kelly i Kelly 2010), jak i u 0s6b zdrowych (Millar i wsp. 2008).

W innych badaniach zaobserwowano, ze wieloletni trening sitowy przy-
czynia si¢ do podwyzszenia spoczynkowego BP (Sugishita i wsp. 1983).
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Szczypaczewska (1989) wykazala nasilong reakcje presyjna na wysitek typu
handgrip u ciezarowcéow w stosunku do ludzi nietrenujacych lub trenuja-
cych wysitki wytrzymaltosciowe. Obciazanie duzych grup miesniowych wy-
sitkiem statycznym prowadzito do olbrzymiego zwiekszenia BP u kultury-
stow (McDoughall i wsp. 1985). Dane te wydaja sie by¢ zgodne z obserwacja
Ngiwsp. (1994), ktorzy stwierdzili, ze podczas intensywnego testu handgrip
wystepuje silne centralne pobudzenie nerwowe, stymulujace autonomiczne
wilokna sympatyczne, unerwiajace miednie szkieletowe. Pobudzenie to jest
silniejsze u sportowcow niz u osob nietrenujacych (Victor i wsp. 1995; Ka-
miya i wsp. 2000; Kamiya i wsp. 2003) i manifestuje siec podwyzszonymi
warto$ci HR 1 BP w kolejnych etapach testu handgrip, przy braku pobu-
dzenia receptoréw metabolicznych (Saito i wsp. 2009).

W przypadku treningu sitowego krazeniowe zmiany spoczynkowe, jak
i spowodowane wysitkiem statycznym (test handgrip) nie sa wiec tak jedno-
znaczne jak u ludzi wytrenowanych wytrzymatosciowo, u ktérych wystepu-
ja nizsze wartosci HR 1 BP w obydwu sytuacjach (Krzeminski i wsp. 1989;
Morgan i wsp. 1982). W poszukiwaniu przyczyn rozbieznych reakcji kraze-
niowych u ludzi trenujacych sitowo nalezy bra¢ pod uwage rézne czynniki,
a wérod nich: wielkos¢ hipertrofii miesniowej, mase ciata, zawartosé¢ thusz-
czu w organizmie, bezttuszczowa mase ciata czy sktad wtokien miesniowych.
Wicksza zawarto$é wlokien szybkokurczliwych stwierdzono u przedstawi-
cieli sitowych dyscyplin sportowych (Fresk-Holmberg wsp. 1981) i u ludzi
cierpiacych na nadcisnienie pierwotne (Juhlin-Dannfelt i wsp. 1979). Stad
zachodzi obawa, ze wysokowytrenowani kulturysci, tréjboisci sitowi czy cie-
zarowcy moga by¢ skazani na wystepowanie nadcisnienia tetniczego, nieza-
leznie od prowadzonego treningu.

W prezentowanej pracy postanowiono okresli¢, czy dtugotrwaly trening
sitowy (podnoszenie ciezarow, kulturystyka, trojboj sitowy) zmienia reak-
cje ukladu krazenia na obciazenie testem handgrip w stosunku do ludzi
nietrenujacych.

Badani i zastosowane metody

Badaniom poddano 23 sportowcow (grupa T, tj. 10 kulturystow, 10 trojbo-
istow sitowych i 3 cigzarowcow) wysokiego wyczynu, trenujacych przez okoto
6 lat sporty sitlowe oraz 10 mezczyzn w tym samym wieku, o podobnej ma-
sie ciala, stanowiacych grupe kontrolna (K). Badani z grupy T i K przez 4
minuty wykonywali test handgrip. Dodatkowo, badaniom poddano jeszcze
10 innych sportowcow (4 kulturystow i 6 trojboistéw sitowych), ktorzy byli
w stanie wykonaé¢ test handgrip jedynie przez 2 minuty, a uzyskane przez
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nich wyniki tylko czesciowo wykorzystywano w analizach. Dane somatyczne
badanych okreslono przy uzyciu urzadzenia Analyzer-Tanita TBT 300 (Ja-
pan) i tasmy pomiarowej. Charakterystyke somatyczng grup badawczych T
i K przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka somatyczna badanych (x + SD)
Zmienna Grupa K Grupa T Roznica | Istotnosé
n=10 n=23 % P

Wiek 1] 22,67 1,94 | 2344 4,93 3,31 NS
Masa ciata [kg] 79,67 11,04 | 84,05 13,45 5,55 NS
‘Wysokosé ciala [cm] 184,11 6,49 | 176,48 5,39 -4,27 0,01
Obwod kl. piersiowej | 104,00 8,22 | 113,63 7,89 8,68 0,001
(wdech) [cm]

Obwdd ramienia [cm] 33,56 2,74 40,67 3,03 18,41 0,001
Obwéd uda [cm] 56,83 4,86 | 62,11 6,19 8,70 0,05
Obwéd talii [cm] 9517 4,22 | 89,35 4,09 6,21 0,05
BMI 23,37 2,11 26,92 3,45 13,70 0,01
Zawartosé ttuszczu [%] 14,23 1,83 17,97 4,15 22,09 0,05

Nastepnie u badanych w warunkach spoczynku dokonywano pomiaru
BP i zliczono HR (urzadzenie Polar S 725, firmy Polar Electro OY), po
czym osoby te wykonywaly trwajacy 4 minuty (w przypadku dodatkowych
10 badanych — 2 minuty) test handgrip z intensywnoscia 30% maksymal-
nej sity skurczu przedramienia (MVC). Podczas testu wysitkowego hand-
grip badani wykonywali intensywne oddechy celem redukcji efektow Valsa-
lvy. Rozwijana przez przedramie sile podczas testu badani kontrolowali na
ekranie komputera i co 30 s zliczano u nich HR i mierzono BP na drugim
ramieniu, tradycyjna metoda ostuchowa. W oparciu o wartosci SBP, DBP,
wyliczono ci$nienie tetna — BPt [BPt=SBP-DBP| oraz srednie cisnienie tet-
nicze — MAP [MAP= DBP + (SBP - DBP)/3|. Celem okreslenia tempa
zmian parametrow krazeniowych wyliczano przyrosty HR, SBP, DBP, BPt
i MAP pomiedzy warto$ciami zarejestrowanymi w spoczynku i w 240 s testu
handgrip. Dla wykazania réznic pomiedzy grupa T i K zastosowano test U
Manna-Whitneya (zmienne somatyczne) lub analize wariancji dwuczynni-
kowej z powtarzanymi pomiarami i test post hoc — Bonferoniego (zmienne
krazeniowe) dla grup T, K oraz dodatkowo badanych 10 sportowcow. Wy-
liczono réwniez wspotczynniki korelacji liniowej ,r” Pearsona. Za istotnie
statystyczne wartosci przyjmowano p < 0,05.
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Wyniki

Sportowcy byli nizsi (p < 0,01) i jednoczesnie posiadali wieksze obwo-
dy nastepujacych czeci ciata: ramienia, klatki piersiowej podczas wdechu
(p < 0,001), uda (p < 0,05), a mniejszy obwod talii (p < 0,05), jak i mie-
i wyzszy wskaznik BMI (p < 0,01) oraz wigksza ilos¢ tkanki tluszczowej
wyrazang w procentach (p < 0,05) niz badani z grupy K. Zmienne kraze-
niowe, tj. HR, SBP, DBP, MAP i BPt rejestrowane w warunkach spoczyn-
kowych nie réznity sie pomiedzy obydwoma grupami. Wykazano natomiast
wystepowanie istotnego efektu gtéwnego, miedzygrupowego w poszczegdl-
nych przedziatach czasowych testu handgrip w zakresie DBP (F = 5,21;
p < 0,05) i MAP (F =5,30; p < 0,05), przy czym analiza post hoc wyka-
zala, ze DBP byto wyzsze w grupie T w 180 s, 210 s (p < 0,05) oraz w 240s
(p < 0,01), (wykres 1) oraz MAP bylo rowniez wyzsze w tych przedziatach
czasowych w grupie T (p < 0,05) niz w grupie K (wykres 2). Wystapit tez
istotny efekt interakcji zastosowanego treningu i tempa zmian w czasie te-
stu handgrip w zakresie DBP (F' = 6,97; p < 0,001) oraz MAP (F = 4, 55;
p < 0,001).

Rejestrowane podczas testu handgrip zmienne krazeniowe zwiekszaty
sie istotnie statystycznie (p < 0,001) w stosunku do wartosci spoczyn-
kowych w odniesieniu do HR (F = 128,01), SBP (F = 210,4), DBP
(FF = 166,6), MAP (F = 153,64) i BPt (F = 13,88). W tabeli 2
przedstawiono prezentowane wartosci zmiennych krazeniowych w spoczyn-
ku i w 240 s testu handgrip. Istotnie wyzsze wartosci wystapily jedynie
w 240 s w grupie T w stosunku do grupy K w tym czasie w odniesie-
niu do DBP i MAP. Sposrod analizowanych w obydwu grupach przyrostow
omawianych zmiennych ukladu krazenia wyliczonych pomiedzy wartoscia-
mi spoczynkowymi i zarejestrowanymi w 240 s testu istotnie statystycz-
nie wyzszymi w grupie T okazaly sie ASBP (p < 0,05), ADBP, AMAP,
(p < 0,001), a w grupie K ABPt (p < 0,001) w odniesieniu do odpowied-
nich, poréwnywanych grup (tabela 2).

Ponadto, w grupie T  AHR, ASBP, ADBP korelowaly z obwodem
klatki piersiowej (p < 0,05), a AHR korelowata tez z obwodem ramie-
nia (p < 0,01). Natomiast w grupie K ASBP, ADBP, AMAP korelowaly
z obwodem klatki piersiowej (p < 0,01), AHR, ASBP, AMAP korelowa-
ty z obwodem talii (p < 0,05) a ASBP korelowala z obwodem ramienia
(p < 0,05).
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Po przeanalizowaniu zmiennych krazeniowych 10 sportowcéow, ktoérzy
nie ukoniczyli testu handgrip stwierdzono, ze w 120 s testu osiagneli oni
wyzsze wartosci (p < 0,01) DBP 111,23 £9,11 mmHg i MAP=129,75 +
11,63 mmHg niz grupa K, odpowiednio: DBP=99,13 + 8,04 i MAP=114,86
+ 8,97. W warunkach spoczynku nie wystepowaly roéznice pomiedzy zmien-
nymi krazeniowymi grupy K i 10 dodatkowo zbadanych sportowcow.

Grupa T rozwijala wieksza site¢ skurczu przedramienia (p<0,05) i utrzy-
mywala przez 4 minuty obciazenie réowne 20,32+2,28 kG, a grupa K
17,07+2,11 kG.
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x — istotne réznice pomiedzy DBP grup Ki T; z — p < 0,05; zz — p < 0,01.

Wykres 1. Cisnienie tetnicze rozkurczowe (DBP) w grupie K i T.
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x — istotne réznice pomiedzy MAP grup Ki T; z — p < 0,05.
Wykres 2. Srednie cignienie tetnicze (MAP) w grupie K i T.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach obserwowano tendencje do wyzszego SBP,
DBP i MAP w kolejnych etapach trwania testu handgrip, a w 180 s, 210 s
i 240 s tego testu DBP i MAP byty istotnie wyzsze w grupie T w stosunku
do grupy K i miescity sie w granicach referencyjnych. Ponadto, istotna sta-
tystycznie interakcja zastosowanego treningu i tempa zmian wielkosci kraze-
niowych podczas testu handgrip (p < 0,001) w odniesieniu do DBP i MAP
wskazuje, ze u ludzi trenujacych sitowo istnieje jakis czynnik, ktory powodu-
je nasilona reakcje presyjna w czasie trwania tego testu. Brak réznic w HR
pomiedzy obydwoma grupami sugeruje, ze przyczyna podwyzszonego DBP
i MAP podczas testu handgrip w grupie T nie jest pobudzenie adrenergiczne
(lub odgrywa niewielka role), na co wskazuja badania Kashima i wsp. (2013)
oraz Hagglund i wsp. (2012), a decyduje o tym inny mechanizm. Saito i wsp.
(2009) natomiast dominujaca rol¢ w powstawaniu nasilonej reakcji presyjne;j
podczas wysitkéw izometrycznych przypisuja pobudzeniu centralnego ukta-
du nerwowego i jego wpltywowi na aktywno$é migsniowych witokien uktadu
sympatycznego. Nadmienié¢ nalezy, ze w grupie T 23 badanych ukonczy-
to test handgrip, a podejmowato go 33 sportowcéw, to znaczy, ze 10 z nich
przerwato test po okoto 120 sekundach, ttumaczac te decyzje silnymi bolami
przedramienia, podczas gdy w grupie K wszyscy badani (10 oséb) ukoriczy-
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li ten test. Nalezy wnioskowaé, ze wicksza sita uscisku przedramienia oséb
z grupy T w stosunku do grupy K (p < 0,05) generowana byla rekruta-
cja wiekszej ilodci jednostek motorycznych szybkokurczliwych w pierwszej
grupie, co istotnie mogto podwyzsza¢ DBP i MAP. Taka zalezno$¢ pod-
wyzZszonego cidnienia tetniczego krwi od zwiekszonej zawartosci wlokien
szybkokurczliwych w miesniach wykazali Juhlin-Dannefeld i wsp. (1979).
Za istnieniem wickszej iloSci wlokien szybkokurczliwych w przedramieniu
badanych grupy T w stosunku do badanych z grupy K przemawiaja dwa
fakty: czesciej pojawiajace sie zmeczenie i wyzsza sita przedramienia pierw-
szej grupy. Pojawienie sie istotnie wyzszych wartosci DBP i MAP
w grupie T w odniesieniu do grupy K dopiero od 180 s wytlu-
maczy¢ mozna wiekszg silg przedramienia rozwijang w pierwszej
grupie, ktéra w koricowych etapach testu handgrip determinowa-
na byla rekrutacjg w tym czasie jednostek neuromotorycznych
szybkokurczliwych. Zwiekszone w tych warunkach cignienie srédmiesnio-
we (Folkow, Halicka 1968) mogto nasila¢ efekt okluzyjny przeptywu krwi,
co powodowato silniejsze boéle mieniowe i rzutowato na zwiekszenie obwo-
dowego oporu naczyniowego (TPR), prowadzac do wzrostu DBP i MAP.
Za takim rozumowaniem przemawiaja tez obserwacje wskazujace, ze w mie-
$niach o przewadze wlokien szybkokurczliwych wystepuje prawie 2-krotnie
wiekszy TPR w stosunku do tych z przewaga wldkien wolnokurczliwych
(Folkow, Halicka 1968; Fresk-Holmberg i wsp. 1981). Ponadto, Folkow i Ha-
licka (1968) oraz Frisk-Holmberg i wsp. (1981) twierdza, ze ludzie wysokiego
wyczynu sportowego w konkurencjach sitowych charakteryzuja sie wyzsza
zawartodcia wlokien szybkokurczliwych. Badani przez nas sportowcy repre-
zentowali najwyzszy poziom sportowy i nalezy sie spodziewaé, ze posiadali
wieksza zawartos¢ wtokien szybkokurczliwych niz badani z grupy K, ktoérych
aktywnos¢ mogta determinowaé¢ wyzsze DBP i MAP w konicowych etapach
testu handgrip w grupie T. Badania Szczypaczewskiej (1981) prowadzone
na zawodnikach podnoszenia ciezaréw wykazaly nasilona reakcje presyjna
uktadu krazenia podczas testu ,handgrip” w poréwnaniu z osobami nietre-
nujacymi lub trenujacymi wytrzymatosciowo i taka reakcja krazeniowa wy-
stapita tez u badanych przez nas sportowcéow grupy T. Podobne zmiany
zarejestrowali Sugishita i wsp. (1983).

Znaczna grupa badan przytacza podobne réznice w dynamice zmian
HR i BP na wysitek statyczny oséb trenujacych sitowo i 0s6b nietrenuja-
cych (Patrick i Caterisano 2002; Bar-Shlomo i wsp. 1982). Fleck i Dean
(1987) obserwowali nawet nizsze HR i BP w grupie kulturystow niz u oséb
rozpoczynajacych trening sitowy i nietrenujacych podczas wysitkow statycz-
nych, co tltumaczyli wieksza rekrutacja wiokien wolnokurczliwych, szczegol-
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nie przy obciazeniach nizszych od maksymalnych. Autorzy ci wskazywali
ponadto, ze procentowy udzial wlékien wolnokurczliwych w miesniach ra-
mienia i uda kulturystéow jest podobny jak u ludzi nietrenujacych. Takze
w badaniach Lewis’a i wsp. (1983) obserwowano stopniowe zmniejszanie sie
przyrostéw BP podczas 2-minutowego izometrycznego testu wysitkowego
prostownikéw uda w kolejnych fazach 9-cio tygodniowego treningu sitowego
mtodych mezczyzn.

Badania McGowan i wsp. (2006, 2007) wskazywaly na to, ze efektem
treningu silowego, a w tym treningu typu handgrip moze by¢ obnizenie
ci$nienia tetniczego. Eskurza i wsp. (2001) zwracaja uwage na to, ze czyn-
nikiem tagodzacym nadmierny przyrost BP moga byé prostacykliny lub
inne metabolity indukowane podczas powstajacego niedokrwienia w czasie
trwania wysitku statycznego. Dokladny mechanizm tego zjawiska wedtug
wspomnianych autoréw jest niejasny, a w dobie intensywnego zazywania
przez osoby trenujace sitowo wielorakich ,odzywek” i suplementow zywie-
niowych badz nawet srodkéw dopingujacych wytlumaczenie takiej reakcji
krazeniowej w naszych badaniach wydaje sie byé¢ trudne.

Na zmiany MAP poza TPR rzutuje pojemno$é¢é minutowa serca (CO),
bedaca iloczynem HR i SV (objetosci wyrzutowej). Wiadomo takze, ze zmia-
ny SV pozostaja w prostej proporcjonalnosci do zmian BPt, ktore w naszych
badaniach, podobnie jak HR nie réznity sie statystycznie pomiedzy warto-
$ciami spoczynkowymi, jak i wysitkowymi w obydwu grupach. Wielko$¢ BPt
determinowana jest poza wielkoscia SV rowniez podatnoscia (compliance)
tetnic (C), (Dart, Kingwell 2001). Biorac pod uwage to, ze u os6b mtodych,
jakimi byli badani obydwu grup, uczestniczacych w naszym eksperymen-
cie, C byla zapewne podobna i nie limitowala wielkos¢ BPt (Dart, Kingwell
2001). Stad tez nalezy przypuszczaé, ze zmiany BPt w naszych badaniach sa
determinowane jedynie zmianami SV (Tanaka, Safer 2005). Wskazuje sie, ze
SV przy wysitku statycznym moze nie ulega¢ zmianie lub lekko sie zwiek-
sza¢, a przy intensywnosciach pracy statycznej powyzej 20% MVC moze
sie nawet zmniejszaé¢ (Lund-Johansen 1980; Martin i wsp. 1974). Brak roz-
nic BPt w spoczynku, jak i podczas wysitku wskazuje na podobna wartosé
SV obydwu grup i przy podobnych wartosciach HR w spoczynku i w wy-
sitku w badanych grupach nalezy sie spodziewaé¢ braku miedzygrupowych
roznic CO. Zatem mechanizm podwyzszonych wartosci MAP w koncowych
sekundach testu handgrip w grupie T moze by¢ wyttumaczony, jak wyzej
wskazano, podwyzszonym TPR. Dodatkowa informacja potwierdzajaca ta-
ka adaptacje krazeniows podczas testu handgrip sa mniejsze wartosci ABPt
w grupie T niz w grupie K. Zmiany takie moga sugerowaé, ze w grupie
T w warunkach podwyzszonego TPR wystepowata mniejsza SV, co przy
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podobnych AHR dawalo nizsze wartosci ACO w kolejnych etapach testu
handgrip. W tych warunkach TPR musial wzrasta¢ znaczaco, aby zapewnié¢
istotnie wieksze MAP w grupie T.

Uwzgledniajac fakt, ze grupa T posiadala wicksze BMI i wieksze nie-
ktore obwody somatyczne niz grupa K nalezy przypuszczaé, ze u bada-
nych pierwszej grupy mogt wystepowaé zwickszony TPR, prowadzacy do
podwyzszenia DBP i MAP podczas testu handgrip, gdyz istnieja doniesie-
nia méwiace o tym, ze atletyczny typ budowy ciala moze by¢ czynnikiem
predysponujacym do powstawania nadcisnienia tetniczego (Sheldon i wsp.
1940). Vitasalo i wsp. (1979) duza beztluszczowa mase ciata i duza site
miesni szkieletowych uznali za czynnik ryzyka powstania nadcisnienia. Po-
mimo ze w naszych badaniach nie byto réznic w spoczynkowych wartosciach
ci$nienia, pomiedzy grupa T i K, a obserwowali je inni autorzy u ludzi upra-
wiajacych intensywnie sporty sitowe w odniesieniu do oséb nietrenujacych
(De Pauw, Vrijens 1972), to roznice te ujawnily sie podczas testu handgrip.
Istotne statystycznie dodatnie wspotczynniki korelacji (tab. 3) wyliczone
pomiedzy ASBP, ADBP a obwodem klatki piersiowej w obydwu grupach
oraz pomiedzy ASBP a obwodem talii i obwodem ramienia, jak rowniez
pomiedzy AMAP a obwodem klatki piersiowej (p < 0,01) i talii (p < 0,05)
w grupie K sa zgodne z wyzej prezentowanym rozumowaniem. Zaleznosci te
wskazuja na to, ze somatyczne uwarunkowania moga wptywaé na zwiekszo-
ng reakcje cisnieniowa podczas wysitkow statycznych niezaleznie od tego,
czy zwiekszone wymiary somatyczne sa wynikiem wytrenowania sitowego
czy tez warunkuja okreslony, pozatreningowy typ budowy ciata. Dodatnie
korelacje wystepujace pomiedzy AHR a obwodem klatki piersiowej i ra-
mienia w grupie T i obwodem talii w grupie K (p < 0,05) wskazuja, ze
zwiekszone wymiary somatyczne, niezaleznie od wykonywanego treningu
fizycznego nadmiernie obcigzaja serce, ktére odpowiada zwiekszona czesto-
$cig skurczow.

Zakorniczenie

Przeprowadzone badania wskazuja, ze pomimo braku réznic w zakresie spo-
czynkowych wartosci krazeniowych, tj. HR, SBP, DBP, MAP, BPt, poja-
wiaja sie roznice DBP i MAP podczas trwajacego 4-minuty testu handgrip
pomiedzy grupa T i K. Przyczyna ich wystepowania wydaja sie by¢ wieksze
opory krazeniowe zwiazane z powstajaca w treningu sitlowym znaczna hiper-
trofia miesniowa i zwiekszonym ci$nieniem $rédmiesniowym (generowanym
wieksza sita skurczu przedramienia w grupie T), wystepujacych podczas
wykonywania tego testu, co generuje wyzsze ci$nienie krwi. Poza potrenin-
gowymi uwarunkowaniami adaptacyjnymi nasilona reakcja presyjna na wy-
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sitek statyczny w grupie T moze by¢ powodowana zwickszona zawartoscia
wlokien szybkokurczliwych w tej grupie, co zostato potwierdzone znaczna
potreningowa, hipertrofia miesniowa (wieksze wymiary somatyczne w gru-
pie T), wicksza sila przedramienia i szybciej wystepujacym zmeczeniem
pracujacych statycznie miesni przedramienia w grupie T w odniesieniu do
nietrenowanej grupy K.
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Circulatory response to static effort in people doing strength training
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The aim of the presented research was to demonstrate the changes in circulatory response
in people doing strength training against the background of people who do not train.
The study involved 33 people with a 6 years strength training experience (weightlifters,
bodybuilders and triathletes) and 10 people at the same age and similar body weight but
with no training experience.

The study comprised somatic measurements of the respondents followed by a handgrip
test with the force of 30% of MVC done for 4 minutes. During the tests, heart rate (HR)
was counted in every minute and both systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
were measured. The obtained data let calculate mean pressure (MAP) and pulse pressure
(PP).

The research demonstrated the lack of differences between the examined groups in terms
of measured variables of the circulatory system, as well as higher DBP and MAP of people
doing strength training in the last minutes of a handgrip test in relation to people who
do not train. What is more, the differences in body composition of the respondents were
also observed. It was shown that there are significant correlations between circulatory
and somatic variables.

To sum up, it should be noted that people doing strength training are characterized
by a heightened cardiovascular pressor response to static efforts, and the response may
depend on somatic conditions caused by strength training andér independent of the so-
matic adaptation after training.





