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Streszczenie

Proba Valsalvy jest jedng z metod oceniajacych czynno$¢ przywspolczulnego uktadu
nerwowego, ktora polega na wykonaniu nasilonego wydechu przy zamknigte] glosni.
Podczas proby Valsalvy zachodza charakterystyczne zmiany ci$nienia, czynno$ci pracy serca
oraz innych zmiennych hemodynamicznych przedstawiajacych zmiany w ukladzie sercowo-
naczyniowym, ktore dzieli si¢ na 4 fazy. Po zakonczeniu badania oblicza si¢ wskaznik
Valsalvy, czyli stosunek najdluzszego odcinka RR do najkrotszego odcinka RR. Oceny
parametrow uktadu sercowo-naczyniowego i1 czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego
mozna dokona¢ za pomoca systemu Task Force Monitor®, ktory sktada si¢ z urzadzenia do
cigglego pomiaru cisnienia krwi (contBP), elektrokardiografu (EKG), kardiografii

impedancyjnej (IKG) oraz urzadzenia do oscylometrycznego pomiaru ci$nienia krwi oscBP
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(oscillometric Blood Pressure). Celem pracy jest zaprezentowanie studium przypadku
mezezyzny, w wieku 22 lat, ktory wykonywat probe Valslavy. Proba Valsalvy jest przydatng
metodg w ocenie zaburzen szmeréw sercowych, zaburzen rytmu serca, odruchu z
baroreceptorow lub w diagnostyce zastoinowej niewydolno$ci mig¢snia sercowego, chorobie

niedokrwiennej serca czy neuropatii autonomicznych.

Abstract

Valsalva maneuver is one of the method, with which we can evaluate the parasympathetic
nervous system. The person who is doing the maneuver need to conduct a maximal, forced
expiration against a closed glottis. During the maneuver we can observe very important
changes in the cardiovascular system. The changes can be separated into four phases. The
cardiovascular system can be observed by using Task Force Monitor®. The aim of the work
is to present a case study of a young man, 22-years old, who did the Valsalva maneuver.
Valsalava maneuver can give interesting and valuable information about the organism of the

person who is doing the maneuver.

Slowa Kkluczowe: proba Valsalvy, zmiennie hemodynamiczne, autonomiczny uktad nerwowy,

uktad sercowo-naczyniowy

Keywords: Valsalva maneuver, hemodynamic changes, autonomic nervous system, cardiovascular

system

Wstep

Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) odgrywa zasadniczg role w utrzymaniu homeostazy

organizmu. Scistej kontroli ze strony AUN podlega m.in. funkcjonowanie uktadu sercowo-
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naczyniowego, przewodu pokarmowego 1 ukladu moczowo-piciowego, a takze

termoregulacja oraz kontrola aktywnos$ci dobowe;.

Aktywnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) mozna bada¢ w sposdb bezposredni
oraz posredni. W przeszto$ci metody oceny autonomicznej funkcji byty niedostepne lub byty
zbyt inwazyjne. Najnowsze osiggni¢cia w technologii i opracowywanie autonomicznych
testow spowodowaty dostep do nieinwazyjnych metod oraz umozliwilty dostgp do klinicznych
badan autonomicznych funkcji. Metody bezposrednie opieraja si¢ m. in. na oznaczaniu st¢zen
amin katecholowych w dobowej zbiorce moczu, co umozliwia ocen¢ pobudzenia czeSci
wspotczulnej AUN. Mankamentem tej metody jest brak mozliwosci oceny tempa sekrecji
tych zwigzkow oraz krotkoczasowych zmian pobudzenia adrenergicznego wybidrczo W
poszczeg6lnych narzadach. Wyniki badan oznaczania noradrenaliny w osoczu zylnym
charakteryzuja si¢ duza zmiennosciag danych i wymagaja dokonywania kilkukrotnych
pomiaréw. Inng rzadko stosowang metoda, ze wzgledu na inwazyjno$¢ 1 wysokie koszty jest

dozylne podanie noradrenaliny znakowanej izotopem (metoda izotopowa) [1].

Metody posrednie oceny aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego sa stosowane
powszechnie w odniesieniu do odruchowej regulacji uktadu sercowo-naczyniowego. Sposrod
nich, najczescie] wykorzystywane to: zestaw testow Ewinga 1 test pochyleniowy. Do oceny
przywspodiczulnego uktadu nerwowego nalezy m.in. proba Valsalvy, test glebokiego
oddychania oraz aktywna pionizacja. Test izometrycznego napinania migsni oraz test
ozigbienia prowadza do wzrostu ci$nienia t¢tniczego krwi, dzigki temu umozliwiajg oceng

wspolczulnego uktadu nerwowego [1,3,5].

Zasadnicza warto$cig tych metod jest nieinwazyjno$¢ oraz powtarzalnos¢ wynikoéw
zaroOwno podczas kilkukrotnego wykonywania badan w ciggu dnia, jak 1 w przeciagu

dhuzszego czasu [1,2,3].

Jedng z metod oceniajgcych czynno$¢ uktadu przywspotczulnego jest proba Valsalvy, ktora
polega na wykonaniu intensywnego wydechu przy zamknigtej glto$ni. Badanie prowadzi do
wielu zmian hemodynamicznych i pobudzenia odruchéw autonomicznego uktadu nerwowego
poprzez wzrost cisnienia w klatce piersiowej 1 jamie brzusznej. W czasie proby Valsalvy
zachodzg charakterystyczne zmiany ci$nienia oraz czg¢stosci pracy serca i innych zmiennych
hemodynamicznych przedstawiajacych zmiany w ukladzie sercowo- naczyniowym, ktore
dzieli si¢ na 4 fazy. Zachodzace zmiany ocenia si¢ za pomocg wskaznika Valsalvy. Jest to

stosunek najdtuzszego odcinka RR do najkrotszego odcinka RR [2].
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Celem badania byta obserwacja zmian ci$nienia tetniczego, czestosci skurczow serca i innych
zmian hemodynamicznych zachodzacych w uktadzie sercowo-naczyniowym podczas

wykonywania proby Valslavy.
Opis przypadku

Osobg badang byt zdrowy me¢zczyzna (wiek 22 lat, wzrost 178 c¢cm 1 masa ciata 75 kg,
BMI=23,67). Kryterium wykluczenia z badania stanowitlo brak choréb oraz urazow
wymagajacych specjalistycznego leczenia. W wywiadzie badany zaznaczal, ze styl jego
zywienia jest nieregularny; zazwyczaj nie spozywa $niadania. Je duzo owocdéw, mniej
warzyw, stosunkowo czesto migso i duzo produktow mlecznych lub na bazie mieka.
Wyraznie zaznaczal réwniez, ze relatywnie malo pije, czesto nie przekraczajac 1 litra
wypijanej w ciggu dnia wody, z powodu braku odczuwania pragnienia, ale réwniez glodu.
alkohol, w ilosciach wrgcz §ladowych, nie spozywa kawy, nie pali papierosow. Nieco czesciej

zdarza mu si¢ wypijac herbate.

Badany uprawia regularnie aktywnos$¢ fizyczng tj. codziennie jezdzi rowerem, minimum 40
minut, ze S$rednig intensywnos$ci. Wykonuje ¢wiczenia wytrzymato$ciowe 1 sitowe z

wykorzystaniem cig¢zaru wtasnego ciala, zwane treningiem kalistenicznym.

Protokol badania

Eksperyment badawczy zostal przeprowadzony w warunkach speiniajacych kryteria badan
czynnosciowych autonomicznego uktadu nerwowego. Badania odbywaty sie¢ w tzw. bunkrze
chronobiologicznym, jest to pomieszczenie wyciszone, przyciemnione z systemem
klimatyzacji utrzymujacym state warunki temperatury 1 wilgotnosci powietrza.

W celu wyeliminowania wptywu dodatkowego czynnika stresu wynikajacego z udziatu
W nietypowym doswiadczeniu, osoba badana byta bardzo doktadnie informowana
| zaznajamiana z metodyka badania, specyfika zastosowanych metod badawczych przed

rozpoczeciem eksperymentu [6].

Opis proby

Proba Valsalvy to jedna z nieinwazyjnych metod oceniajagcych odruch z baroreceptoréw

tetniczych. Proba polega na wykonaniu nat¢zonego wydechu powietrza przy zamknigtej
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glosni, po wykonaniu maksymalnego wdechu. Podczas proby zwigksza si¢ cisnienie w klatce
piersiowej, co wywoluje zmiany hemodynamiczne oraz uruchamia liczne odruchy ze strony
AUN. Do wykonania badania niezbedny jest manometr z ustnikiem przez, ktory badany

bedzie wykonywat nasilony wydech oraz elektrokardiograf [2,4].

Badany po uprzednim wykonaniu maksymalnego wdechu, wykonuje nasilony wydech przez
ustnik polaczony z manometrem. Nalezy utrzymac warto$¢ cisnienia 40 mmHg (nie nalezy
przekroczy¢ wartosci 50 mmHg) przez 10-30 sekund. Dane ci$nienie musi by¢ utrzymywane
minimum 7 sekund aby moc zaobserwowaé zmiany napiecia autonomicznego uktadu

nerwowego oraz zmiany hemodynamiczne [2,4].

Po zakonczeniu badania oblicza si¢ wskaznik Valsalvy. Jest to stosunek najdtuzszego odstepu
RR po wypuszczeniu powietrza do najkrétszego odcinka RR obserwowanego podczas

wykonywania nat¢zonego wydech. Norma dla wskaznika Valsalvy to od 1,11 do 1,20 [2].

RRmMmax

Wskaznik Valsalvy =

RRmin

Ocena czynnosci ukladu sercowo-naczyniowego i autonomicznego ukladu nerwowego

Parametry pacjenta zebrane zostaly za pomoca urzadzenia Task Force® Monitor (TFM)
model 30401 firmy CNSystemc. TFM, ktéore umozliwia nieinwazyjng diagnostyke uktadu
Sercowo — naczyniowego 1 autonomicznego uktadu nerwowego. Caty system sktada si¢ z
nastgpujacych elementéw: urzadzenia do ciaglego pomiaru cisnienia krwi (contBP),
elektrokardiografu (EKG), Kkardiografii impedancyjnej (IKG) oraz urzadzenia do
oscylometrycznego pomiaru cisnienia krwi oscBP(oscillometric Blood Pressure). Wszystkie
sygnaty biologiczne rejestrowane i1 parametry hemodynamiczne wyliczane przez system,

zbierane s3 w trybie beat-to-beat, wyjatek stanowig parametry otrzymane z urzadzenia oscBP.

Analizie poddano nastgpujace parametry: interwal RR [ms] czyli odstgp pomiedzy dwoma
pikami R w EKG — RRI (RR-Interval), czestos¢ akcji serca HR (HeartRate), skurczowe
ci$nienie krwi - sBP (systolic Blood Pressure) [mmHg],
rozkurczowe cisnienie krwi - dBP (diastolic Blood Pressure) [mmHg] oraz $rednie ci$nienie
krwi tetniczej - mBP (mean Blood Pressure) [mmHg]. Parametry wykorzystano do obliczenia

wskaznika Valsalvy [2].
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Ryc. 1 System Task Force Monitor

Wyniki

Zarejestrowane zmiany (w trybie beat to eat) parametréw hemodynamicznych podczas proby
Valsalvy przedstawiono w tabeli 1 oraz na rycinach 2, 3, 4 i 5.
UzyskanowskaznikValsalvyrowny 1,47 (RRmax/RRmin=1097,7/744,3).
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Time |Beat |RRI HR sBP dBP mBP

0 8 742,417180,817 [122,386(72,859|96,443

0,74 |9 722,708|83,021 [121,335(73,122| 96,659

1,46 |10 712,75 |84,181 [120,996 (73,329 95,336

2,17 |11 722 83,102 [120,785(72,727]96,53

29 [12 720,667 | 83,256 |[120,653(72,454|94,706

3,62 |13 693,375 86,533 |120,262 |72,427]92,494

431 |14 678,333 88,452 (119,54 [71,975]|91,59

4,99 |15 650,083|92,296 [118,811(71,618|90,789

5,64 |16 632,75 194,824 118,23 [71,29 |90,347

6,27 |17 613,667 197,773 |117,708|71,087]90,204

6,89 [18 607,375|98,786 |[117,365(70,733]90,958

7,49 |19 594 101,01 |117,241|70,847]89,214

8,09 |20 585,667 102,447

8,67 |21 579,708 [103,5

9,25 |22 581,417 103,196

9,83 |23 588,042 102,034

10,42 | 24 596,042 [ 100,664

11,02 | 25 623,375]96,25

11,64 |26 649,333]92,402

12,29 | 27 704,41785,177

12,99 | 28 734,708 81,665

13,7329 736,417181,476 |121,769(75,457]95,04

14,47 |30 741,375|80,931 [122,767(76,24 |95,683

15,95 |32 727,083|82,521 |123,813]|75,728|95,917

16,68 | 33 704,75 |85,137 |123,011|74,284|97,396

17,38 |34 657,667 91,232 |124,596 | 75,706 | 94,938

18,04 |35 654,375|91,691 |128,946|81,041 93,693

18,69 | 36 1080 55,556 133,884 78,956 106,047

19,77 |37 1052 57,034 133,822 79,569 104,801

20,83 | 38 900,667 | 66,617 |134,103|81,339 104,838

21,7339 1022,38 58,687 |134,24480,495]|106,987

22,75 |40 953,333 62,937 |133,942|80,908 106,179

23,7 |41 932,75 |64,326 |133,76 |80,644|106,883

24,64 |42 1093 54,895 |133,647|78,66 |106,89

26,83 | 44 1026,67 | 58,442 |130,664 |76,373|101,942

27,85 |45 1012,38|59,267 |129,619|75,62 |99,209

28,87 | 46 982,042|61,097 |128,615|74,49 |99,342

Tab. 1 Zmiany parametréw hemodynamicznych w zaleznosci od czasu trwania proby
Valsalvy
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Ryc. 2 Zmiany czestosci skurczow serca w zalezno$ci od czasu trwania proby Valsalvy
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Ryc. 3 Zmiany pojemno$ci minutowej serca w zaleznosci od czasu trwania proby Valsalvy
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Ryc. 4 Zmiany catkowitego oporu naczyniowego w zaleznosci od czasu trwania proby
Valsalvy
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Ryc. 5 Zmiany ci$nienia skurczowego, rozkurczowego oraz $redniego krwi w zaleznos$ci od
czasu trwania proby Valsalvy

Dyskusja

Préba Valsalvy prowokuje zmiany ci$nienia oraz czgsto$ci skurczow serca, ktdre moze
podzieli¢ si¢ na 4 fazy. Podczas 1-szej fazy dochodzi do krotkotrwatego wzrostu cis$nienia
tetniczego (sBP 1 dBP), wyrzutu lewej komory (LVEF) oraz -caltkowitego oporu
naczyniowego (TPR). Na samym poczatku TPR ro$nie w wyniku wzrostu ci$nienia w klatce,

a poOzniejsza przyczyna wzrostu jest stopniowe obnizenie dziatania nerwu bigdnego i
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pobudzenie uktadu wspotczulnego. Tak wiec podwyzszenie ci$nienia oraz narastanie
catkowitego oporu obwodowego wplywa na zmniejszenie podatnosci tetniczej oraz
zwigkszenie obcigzenia nastgpczego lewej komory. RoOwniez wzrasta zapotrzebowanie
migs$nia sercowego na tlen, dzieje si¢ to w wyniku zwiekszenia skurczowego cisnienia
tetniczego 1 czestosci  skurczow serca. W 2-giej fazie dochodzi do obnizenia $redniego i
skurczowego ci$nienia tetniczego, pojemnosci minutowej serca ( CO), objetosci wyrzutowej
(SV). Zmiany te spowodowane s3 spadkiem objetosci pdznorozkurczowej oraz cisnienia
koncoworozkurczowego. Poprzez dodatnie cis$nienie w klatce piersiowej 1 pobudzanie
wspotczulne dochodzi do zwigkszania obwodowego oporu naczyniowego. Odbarczanie
baroreceptorow wplywa na narastanie skurczow serca. W fazie 3-ciej nastgpuje obnizenie
catkowitego oporu naczyniowego, ktére spowodowane jest spadkiem ci$nienia w klatce
piersiowej. Zmiana TPR prowadzi do ustabilizowania podatnosci tg¢tniczej, obnizenia
obcigzenia nastepczego lewej komory oraz ci$nienia te¢tniczego. Wzrost skurczoOw serca jest
zwigzany z dalszym odbarczaniem baroreceptoréw oraz odruchem wewnatrzsercowym —
Barinbridge. Zwickszony powrdt zylny prowadzi do wzrostu objetosci wyrzutowej,

pojemnosci minutowej i ciSnienia tetniczego — prawo Franka- Starlinga.

Faza 4-ta, ktéra jest ostatnig faza, nastgpuje tuz po zakonczeniu natezonego wydechu.
Dochodzi w niej do odruchowego spowolnienia pracy serca na skutek pobudzenia
baroreceptorow. Te ostatnie z kolei, sa pobudzane poprzez zwigkszenie ci$nienia t¢tniczego,
ktore powoduje chwilowe 1 wzgledne ,,nadci$nienie”[2]. W fazie 4-tej ostatecznie dochodzi

do normalizacji:

e cis$nienia t¢tna

e ci$nienia tetniczego krwi
e produktu podwodjnego

e obcigzenia nastepczego
o SV

e podatnosci tetniczej [2]

Kilkanascie sekund po wydechu, mozliwe jest, ze wartosci CO beda podwyzszone, a opor

naczyniowy — zmniejszony [2].

Po przeprowadzeniu proby Valsalvy mozliwe jest wyliczenie wskaznika Valsalvy. Osoba

badana uzyskata wynik 1.47. Mozliwe jest wyrdznienie norm, ktore sg charakterystyczne
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dla wieku osoby badanej. W tym przypadku, osoba badana zaliczana bedzie do przedziatu
wiekowego 21-25 lat, a norma dla tego przedziatu wiekowego wynosi >1.43. Oznacz to, ze
osoba badana miesci si¢ w normie. Na podstawie otrzymanych wynikdw mozna réwniez
stwierdzi¢, ze podczas przeprowadzania proby Valslavy, w organizmie osoby badanej, zaszty

zmiany, ktére sg oczekiwane w trakcie trwania tego badania.
Kliniczne zastosowanie préby Valsalvy.

Proba Valsalvy moze mie¢ zastosowanie kliniczne w nizej wymienionych

sytuacjach/przypadkach:
a) ocena szmerow serca

Za pomoca opisywanej proby mozna roznicowac szmery wewnatrzsercowe [2]. W czasie
trwania pierwszych faz proby Valsalvy, amplituda szmeréw pochodzenia lewokomorowego
zwicksza si¢. Za$ na poczatku fazy III - ciej i IV -tej zwiekszeniu ulega amplituda szmeréw

prawokomorowych i dopiero po jakim$ czasie, zwigkszaja si¢ szmery lewokomorowe [2].
b) ocena odruchu z baroreceptorow

Przy wykonywaniu proby Valsalvy angazowana jest zaré6wna cze$S¢ wspodlczulna jak i
przywspotczulna autonomicznego uktadu nerwowego. Mozemy oceni¢ integralno$¢ tukow
odruchowych z baroreceptorow sercowo-ptucnych oraz tgtniczych [2]. Wymienione odruchy
nie sg jednak jedynymi, ktore dzigki probie Valsalvy mozemy oceni¢. Mozliwa jest rowniez
ocena m.in. odruchu z chemoreceptorow czy tez odruchu z receptoréw, ktore sa

odpowiedzialne za $wiadomy skurcz mie$ni prazkowanych [2].
c) Ocena zaburzen rytmu serca

Czestoskurcze pochodzenia nadkomorowego rowniez moga by¢ diagnozowane oraz leczone
za pomocg proby Valsalvy [1]. W IV-tej fazie dochodzi do pobudzenia nerwu btednego, ktory
inicjuje kaskad¢ mechanizmow, ktore moga by¢ pomocne w diagnozowaniu czgstoskurczow.
W przypadku, gdy podczas trwania proby mechanizmy te nie zachodza, mozemy wykluczy¢

pewne aspekty przebiegu czestoskurczu pochodzenia nadkomorowego [2].
d) diagnostyka pacjentow z zastoinowg niewydolnos$cig serca
Podczas proby Valsalvy u pacjentow z zastoinowa niewydolno$cia serca mozna

zaobserwowaé brak spadku cisnienia tetniczego zard6wno w fazie 1-szej jak i Ill-ciej [2].
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Nie wystepuje rowniez prawidlowa sinusoidalna krzywa ci$nienia, zamiast niej pojawia si¢
tzw. krzywa prostokatna. Jej pojawienie si¢, moze by¢ spowodowane zmianami w fazie 1-Szej
i Ill-ciej oraz brakiem nadci$nienia z odbicia w fazie IV [2]. Z kolei w przypadku
wystepowania niewydolnosci serca faza I-sza i lll-cia przebiegajg prawidtowo, u pacjentow

zmagajacych si¢ z tg jednostkg chorobowg [2].
e) diagnostyka neuropatii autonomicznych

Proba Valsalvy znajduje szerokie zastosowanie w przypadku chordb zwigzanych z
zaburzeniami funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego. Mozemy wykorzystywac
ja m.n. do oceny zaawansowania autonomicznej neuropatii cukrzycowej, w chorobie

Parkinsona czy u chorych, ktérzy cierpig na poalkoholowa neuropati¢ autonomiczng [2].
f) diagnostyka choroby niedokrwiennej serca

U pacjentow z chorobg niedokrwienng serca, podczas trwania proby Valsalvy, mozna
zaobserwowa¢ podobne zmiany jak u pacjentdéw z zastoinowa niewydolno$cig serca,
a mianowicie wystgpowanie krzywej prostokatnej [2]. W fazie II-giej i 1V-tej wystepuje
ostabiona odpowiedz w formie zmian ci$nienia tetniczego krwi i1 czgstoSci pracy serca [2].
Dodatkowo proba Valsalvy moze przyczyni¢ si¢, na krotko, do poprawy stosunku pomiedzy
ilo$cig zuzywanego i odbieranego tlenu w obszarach serca, ktore nie sa wtasciwie ukrwione.
Taka sytuacja jest mozliwa dzigki spadkowi napigcia lewej komory w czasie trwanie II-giej

fazy.

Poza szerokim zastosowaniem w ocenie oraz diagnostyce chorob nie tylko kardiologicznych,
wykonywanie proby Valsalvy, w niektorych stanach chorobowych jest przeciwwskazane. Nie

wykonujemy opisywanej proby m. in. w przypadku:

e ostrego zawalu mig$nia sercowego
e tetniaka rozwarstwiajacego aorty
e niestabilnej dlawicy piersiowej bolesne;j

e zaburzen kragzenia mézgowego

Jak wynika z informacji zawartych powyzej, proba Valsalvy moze dostarczy¢ wielu cennych
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Doktadna analiza informacji otrzymanych po
przeprowadzeniu badania, moze utatwi¢ postawienie diagnozy, jednak nie zastapi wizyty u

specjalisty.

938



Bibliografia

1. Rydlewska A., Ponikowska B., Borodulin-Nadzieja L. i wsp. Ocena aktywno$ci
autonomicznego uktadu nerwowego zwigzanej z odruchowa regulacjg uktadu
sercowo-naczyniowego i oddychania. Kardiol. Pol. 2010; 68 (8): 951-957

2. Krauze T., Guzik P., Wysocki H. Zastosowanie proby Valsalvy w ocenie uktadu
krazenia. Folia Cardiol. 2006; 13 (2): 101-107

3. Zalewski P, Stominski, Klawe J, Tafil-Klawe M, Functional assessment of autonomic
nervous system by using the Task Force Monitor ® system, Acta Bio-Optica et
InformaticaMedica. Inzynieria Biomedyczna,2008, 228-234.

4. Balczewska D, Ptaszynski P, Cygankiewicz 1. Odruch z baroreceptorow tetniczych:
metody oceny 1 zastosowanie kliniczne. Przeglad Lekarski 2015; 72 (11): 682-689

5. Low P. A, Tomalia V.A, Park Ki-Jong. Autonomic function tests: some clinical
Applications. Journal of clinical neurology 2013; 9(1):1-8.

6. Pracka D., Pracki T., Klawe J., i WSP. Zmiana jako$ci snu po zastosowaniu jasnego
Swiatta podczas pracy u pielggniarek. Sen 2003; 3 (3):75-78.

7. Zalewski P, Klawe J.J, Pawlak J, Tafil-Klawe M, Bitner A, Lewandowski A. Zmiany
parametroOw kurczliwosci migénia sercowego u 0sob zdrowych po jednym zabiegu
kriostymulacji ogolnoustrojowej. Acta Bio-Optica et InformaticaMedica 4/2011,
vol. 17.

8. Fortin J., Klinger Th., Wagner Ch., Sterner H., Madritsch Ch., Griillenberger R.,
Hacker A , Habenbacher W. , Skrabal F. The Task Force Monitor — A Non-invasive
Beat-to-beat Monitor for Hemodynamic and Autonomic Function of the Human Body

9. Zalewski P., Klawe J. , Tafil Klawe M., Buszko K., Panowicz I. Ocena odruchu z
baroreceptorow tetniczych po zabiegu kriostymulacji ogodlnoustrojowej u o0séb

zdrowych, Acta Bio-Optica et InformaticaMedica 1/2010, vol. 16

939


http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.baztech-journal-1234-5563-acta_bio-optica_et_informatica_medica__inzynieria_biomedyczna
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.baztech-journal-1234-5563-acta_bio-optica_et_informatica_medica__inzynieria_biomedyczna

