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Abstract. Before the competition are very important to be in optimal functional position. We
were using CES to perform the functional position of optimization. Also we use CES to
prescribe autonomic nervous system, analyzing the 11 handball players. After using cranial
electrotherapy stimulation, we can see fundamental changes of heart rate, statistical analysis
and spectral analysis indicator. After using electro cranial therapy stimulation, in one hour
maximize autonomic nervous Ssystem tonus and parasympathetic activity. Using electro
cranial stimulation are very effective before competition when sportsman feel's tired, low-
spirited, disquiet or upset.

Keywords: cranial electrotherapy stimulation, autonomic nervous system, heart rate
variability, handball players.

Ievads
Introduction

Elektrokraniala stimulacija — CES (Cranial Electrical Stimulation) ir
depresijas, nemiera un bezmiega nefarmakologisks arstéSanas veids. CES terapijas
laika izmanto loti vajus elektroimpulsus, kas netieSi stimule un normalize
smadzenu darbibu. CES izpéte aizsakas 1950 gados PSRS. Sakotngji galvena
uzmaniba tika veltita miega trauc€jumiem, no turienes ari célies sakotngjais CES
nosaukums ,,Elektro — Miegs”. Loti driz miega trauc€jumu arst€Sanu papildinaja
depresijas un nemiera arstéSana un kop$ ta laika CES ir saukts gan par ,,TCET”
(transkraniala elektroterapija), gan par ,,NET” (neiroelektriska terapija). ASV
(University of Wisconsin Medical School) nopietni CES pétijumi sakas 1960 —
gadu beigas, kad tika veikti pirmie testi ar dzivniekiem. Driz sekoja pirmie
klmiskie testi, kas tika veikti San Antonio (University of Texas Medical School)
parraudziba. Uz doto bridi visslielako zinatniski petniecisko darbu CES joma ir
veicis Pavlova Institiits — Péterburga (Krievija). Kranialas elektroterapeitiska
stimulacijas tehnologijas jau 30 gadus veiksmigi izmanto PSRS un ASV militaro
un specdienestu struktiiras. Terapijas pamata ir viegla kraniala elektroterapeitiska
stimulacija (Cranial Electrotherapy Stimulation) ar organismam harmoniskas
formas signalu, kura precizitati nodroSina ipass mikroprocesors ar pastavigu izejosa
signala kontroles funkciju. Petijumos ir pieradita elektrokranialas stimulacijas
(CES) iedarbiba. Peétnieki ir secinajusi, ka CES ietekmé vairakus smadzenu
regionus, tostarp limbisko sisteému, hipotalamu. CES ir efektiva metode nemiera,
dapresijas, stresa un bezmiega arstéSana (Gibson, 1987; Gilula, 2005; Kirsch,
2002). Patlaban zinatnieki pieturas pie hipotézes, ka CES netieSi iedarbojas uz
smadzenu audiem ,hypothalamus” apgabala, tada veida stimul&ot razot
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neirohormonus Iidz atjaunojas pirms stresa homeostaze. Paliek neatbildéts
jautajums, kada ir un vai ir elektrokranialas stimulacijas tiilit€ja iedarbiba?

Sirds ritmu variabilitates analize (SRV) ir metode, kuru izmanto cilveka
organisma fiziologisko funkciju regulésSanas sistémas novértéSanai. SRV nosaka
organisma darbibas regulacijas sisteémas stavokli, neirohumoralas sirds ritmu
reguléSanas faktoru ietekmi, vegetativas nervu sistémas lidzsvaru, t.i., simpatiskas
un parasimpatiskas nervu sist€mas lidzsvaru. SRV analizes tikusi izmantota PSRS
kosmiskas medicinas nozaré (ITapun, 1967). Darbs ar nosaukumu ,,Kosmiska
kardiologija” (Kocmuueckass kapmuonorusi) lika pamatu straujai  attistibai
elektrokardiologijas (EKG) apaksnozarei SRV. Eiropa un Amerikas Savienotajas
Valstts SRV analizes attistiba sakas 20. gs. 60 — gados, kad kardiologi saka ievérot
izmainas starp sirdspukstu intervaliem ,,no signala lidz signalam” (,,beat-to-beat”).
Strauj$ pétijumu piecaugums ir noverojams pédéjos 15 — 20. gados. SRV analize
tiek izmantota kliniskaja prakseé, lai pétitu sabiedribas novecoSanas procesu,
dzimuma un vecuma ipatnibas (Ramaekers, 1998, Migliaro, 2001), stresa ietekmi
(Dishman, 2000), depresijas ietekmi (Merz, 2000 ), smekeSanas ietekmi (Hayano,
1990, Niedermaier, 1993) kofeina ietekmi (Kolodiichik, 1991, Nishijima, 2002)
alkohola ietekmi (Weise, 1986, Hirsch, 1993), péc miokarda infarkta (La Rovere,
1998), prognozgjot mirstibu (Cole, 1999, Desa, 2001), hemodiazes ietekmi
(Deligiannis, 1999), sirds mazsp&u (Ponikowski, 1998), sirds transplantacija
(Bernardi, 1990), diabéta (Bernardi, 2000), hipertensijas (Narkiewicz, 1997),
narkotiku ietekmes (Kontopoulos, 1997), slodzes ietekme p&c koronalo art€riju
slimibas (Iellamo, 2000) sirds transplantacijas gadijumos (Beckers, 1999, 2002).
Eiropas kardiologijas un Ziemelu — Amerikas elektrofiziologijas biedribas 1996
gada SRV analizi ir atzinuSas par objektivu un ticamu metodi ar kuras palidzibu,
var novertét vegetativo nervu sistému (American Heart Association, 1996).

Sirds ritmu variabilitates analize (SRV) ir nozimiga analizes metode, kas
palidz treneriem iegiit precizus raditajus par sportistiem. Sirds ritmu variabilitates
analizes lauj ievérojami vieglak planot treninu slodzi, jo noveérté ne tikai sportista
funkcionala stavokla sekundaros raditajus: pulsu un spiedienu, bet organisma
stavokli kopuma, ieverojot katra sportista individualas 1paSibas. Tas lauj trenerim
noteikt sportista adaptaciju slodzei, atjaunoSanas metodes efektivitati pec slodzes,
prognozet sportistu nogurumu, rezultatu uzlaboSanos vai pasliktinasanos. P€tot
sportistu funkcionalo stavokli visa treninu cikla laika ir iesp&jams plano treninu
procesu ta, lai sacensibu posma vai 1si pirms sacensibam sportisti biitu
visoptimalaka stavokli un sp&tu uzradit visaugstakos rezultatus (Michele, 2011).

Nosakot sirds ritma variabilitates raditajus pirms un péc elektrokranialas
stimulacijas pielietoSanas, més noskaidrosim CES tulitéju iedarbibu.

Metodes

Methods
Subjekti. Petijuma piedalijas vienpadsmit (n = 11) handbola spéletaji, kuru
videjais vecums 26.3 + 1.5 gadi. Visi pétijuma dalibnieki ir Latvijas handbola
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virsligas HK LSPA komandas spélétaji. HK LSPA komanda piedalas Latvijas un
starptautiskd meroga sacensibas.

Elektrokraniala stimulacija. Elektrokranialo terapiju veicam ar portativo
ierici ,,Alpha — Stim”. Ierice ir iemontéts mikrostravas devéjs, un caur elektrodiem,
kurus piestiprina ausu lipinas, notiek stravas pliasma. Elektro signals siita
organismam unikalas formas elektriskos vilpus 500 (pA) mikroampéru robeZas.
CES iedarbibas laiks bija 20 miniites.

EKG datu analizee. EKG datu analize tika veikta ar ,Omega”
datorprogramma. M@&s noteicam RR intervalus ar precizitati lidz 0.008 sekundes.
Tika ierakstiti 300 kardiocikli un veikta to analize.

Sirds ritmu variabilitate (SRV). SRV analizi veicam pirms CES. Péc CES
iedarbibas veicam tris SRV mérjjumus ar intervalu 20 — 25 minites. Pirmais
mérfjums tika nosaukts ,,pirms”, otrais ,,10 min.”, tresais ,,30 min.”, ceturtais ,,60
min”. SRV raditdju sirds ritma, statistisko un spektralo analizi veica
datorprogrammu ,,Omega ”.

SRV sirds ritma raditaji. PR — Sirdsdarbibas biezums. VBP — vegetativa
lidzsvara indekss. Tiek aprékinats péc formulas VBP=AMo/AX; RVF — sirds ritma
vegetativais raditajs. Sis raditajs lauj novertst vegetativo lidzsvaru. Jo mazaka RVF
raditaja vertiba, jo lielaka ir parasimpatiskas sisteémas aktivitate. Tiek aprékinats
péc formulas RVF=1/Mo*AX; RPAP — regulacijas procesu atbilstibas raditajs.
Parasimpatiskas aktivitates un sinusa mezgla kopsakariba. Raditajs tiek aprékinats
p&c formulas RPAP = AMo/Mo; TP — vegetativas nervu sistémas sasprindzinajuma
raditajs. Tiek aprékinats péc formulas TP=AMo/2*AX*Mo.

SRYV statistiskas analizes metode. RRNN — RR intervalu vidgjais ilgums;
SDNN — RR intervalu vidgja kvadratnovirze EKG; CV — Variacijas koeficents, tiek
aprékinats péc formulas CV = SDNN/RRNN*100%; RMSSD — RR intervalu
kvadratsaknu summas kvadratsakne.

SRYV spektralas analizes metode. Spektralas analizes raditaji tika aprékinati
ms®. HF — spektrala jauda augsta frekvence; LF — spektrala jauda zema frekvencg;
VLF — spektrala jauda loti zema frekvence; TP — spektralas jaudas kop€ja vertiba.

Statistiska analize. Pirma mérjjuma iegitie dati tika salidzinati ar otro, treSo
un ceturto meérjjumu (1.tabula). Lai uzskatamas paraditu iegtitos rezultatus, SRV
raditaji tika normalizeti. Raditaji, kuri tika iegtti pirmaja SRV mérjjuma tika
uzskatiti par 100% (2.tabula). Dati tika analiz€ti, izmantojot SPSS (The Statistical
Package for Social Science) programmatiiras 17,0 versiju. Tika izmantota
dispersijas analize un T — tests. Rezultati parada vidéjos vértibu + standarta novirzi
(xvid+s), un tie tika uzskatiti par biitiskiem, ja P vértiba bija mazaka par 0.05.

Rezultati
Results
Pirms elektrokranialas stimulacijas (CES) més veicam sirds ritmu
variabilitates raditaju (SRV) diagnostiku (n = 46). Atkartotu SRV diagnostiku més
veicam pec 10 min. (n = 26), 30 min. (n = 22), un 60 min. (n = 18).
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Péc CES pirmaja ,,10min.” SRV meérijuma noskaidrojam, ka palielinajas
sirds ritma raditaji PR un VBP (+2.66%, un +15.39%, abiem NS; attiecigi); RVF,
RPAP un TP (+10%, P<0.01, +7.74 un +26.19%, abiem NS; attiecigi). Mainijas
statistiskas analizes raditaji. Samazinajas RRNN (-1.88%, NS). Palielinajas SDNN
un CV (+5.85% un +6.99%, attiecigi; abiem P<0.01). Samazinajas RMSSD, NN50
un pNNS50 (-2.72%, -10.21%, -10.31%, visiem NS; attiecigi). Mainijas spektralas
analizes raditaji. Manijas HF, LF un VLF (-10.13%, NS, +17.58%, P<0.05 un
+25.73%, NS; attiecigi). Izmainjjas HFnu, LFnu un LF/HF raditaji (-20.60%,
+8.14% un +39.24%, attiecigi; visiem NS). Palielinajas TP ( +14.12%, P<0.05).

Péc CES otraja ,,30min.” SRV meérijjuma noskaidrojam, ka visos sirds
ritma raditajos ir statistiski ticamas izmainas. Samazinajas PR un VBP (-3.16%, un
-27.23%, abiem P<0.05; attiecigi). Palielinas RVF (+10.99, P<0.05). Samazinajas
RPAP un TP (-17.83%, P<0.01 un -30.54, P<0.05; attiecigi). Palielinajas visi
statistiskas analizes raditaji. RRNN, SDNN un CV (+2.29%, NS, +18.67%,
P<0.001 un +15.96%, P<0.01; attiecigi). RMSSD, NN50 un pNNS50 (+24.50%,
P<0.05, +24.21%, NS un 33.66%, P<0.05; attiecigi). Palielinajas spektralas
analizes raditaji HF, LF un VLF (+20.99%, NS, +53.43%, P<0.01 un +26.49%,
NS; attiecigi). Izmainijas HFnu, LFnu un LF/HF raditaji (-5.26%, +2.08% un
+15.29%, attiecigi; visiem NS). Palielinajas TP ( +40.19%, P<0.01).

Péc CES tresaja ,,60min.” SRV meérjjuma noskaidrojam izmainas sirds
ritma raditajos. PR un VBP (+2.07%, NS un -32.48%, P<0.01; attiecigi). Palielinas
RVF (+21.41, P<0.05). Samazinajas RPAP un TP (-12.10%, un -30.54, abiem
P<0.01; attiecigi). Mainijas statistiskas analizes raditaji. RRNN, SDNN un CV (-
2.71%, NS, +18.79%, P<0.01 un +23.45%, P<0.05; attiecigi). Palielinajas
RMSSD, NN50 un pNN50 (+10.63%, P<0.05, +2.46%, NS un 2.06%, NS;
attiecigi). Palielinajas spektralas analizes raditaji HF, LF un VLF (+15.49%, NS,
+68.01%, P<0.05 un +14.59%, NS; attiecigi). Izmainijas HFnu, LFnu un LF/HF
raditaji (-13.21%, +5.22% un +54.54%, attiecigi; visiem NS). Palielinajas TP
(+39.83%, P<0.01).

1.tabula
Sirds ritma variabilitates raditaji pec elektrokranialas stimulacijas (xvid+s )
Heart rate indicators after cranial electrotherapy stimulation (xmean=sd)

Meérvieniba Pirms 10min 30min 60min
(Videji = SD) (Vidégji + SD) (Videji £ SD) (Vidégji + SD)

PR sit/min 69.23+1.70 71.08+24 67.05+1.7 70.76 £ 1.9 ot
VBP 1459+163 1683+438 1062+13.1 98.50+7.7 ** Attt
RVF 0.297+0.01 0.329+0.02 0.329+£0.02 0.360 £ 0.02 {f,
RPAP 3920+2.90 4224+438 3221+2.7 34.46+2.2 tt, ttt
TP 9376 £14.0 1183+372 65.13+£10.2 61.58+54 ** Attt
RRNN ms 879.6 £ 18.6 863 +£29.8 899.7+20  855.7+253 NS
SDNN ms 52.07+£2.1 55.11+3.7 61.79+3.3 61.85+3.5 t, T, ttt
Ccv ms 5.90+0.2 631+04 6.84£0.3 7.28£0.4 t, tt, ¥**
RMSSD ms 37.55+£2.6 36.53+3.9 46.75 £ 3.8 41.54+42 g B
NN 50 % 51.19+ 6.4 4596+9.1 63.58+10.1 52.44+10.2 NS
pNN 50 % 17.58 £2.2 15.77 £ 3.1 23.50+3.5 1794+ 3.4 e
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HF ms? 592.0+£95.8 532+£167.1 7162+125.5 683.7+212.9 NS
LF ms 1286.2 £ 118.4 1512.3 £235.9 1973.4 £351.8 2160.9 +£436.1  *, tt, ***
VLF ms? 861.8+96.7 1083.6+148.9 1090.1 £ 137.6 987.6 £ 115.8 NS
HFnu 2831+29 2248+3.6 26.82+4.1 24.57+5.2 NS
LFnu 71.69+2.9 77.52+3.6 73.18+4.1 75.42+5.2 NS
LF/HF 5.17+£0.7 7.19+£1.3 5.96+1.5 798 £1.8 NS
TP ms 2739.7+215.9 3127 +402.9 3840.9 +£394.33831.1 £455.8  * T, ttt

*P<(0.05 starp ,,pirms” un 10. min.; **P<(.05 starp ,,pirms” un 30. min.; ***P<(.05 starp
,»pirms” un 60. min.; t P<(0.01 starp ,,pirms” un 10. min.; tt P<(0.0/ starp ,,pirms” un 30. min.;
ttt P<0.01 starp ,,pirms” un 60. min.; T P<0.001 starp ,,pirms” un 30. min.

2.tabula
Sirds ritma variabilitates raditaji pec elektrokranialas stimulacijas (xvid+s )
Heart rate indicators after cranial electrotherapy stimulation (xmeanxsd)

Meéervieniba Pirms 10min 30min 60min
(Videji) (Videji) (Videji) (Videji)
PR % 100 102.66 96.84 102.07
VBP % 100 115.39 72.77 67.52
RVF % 100 110.00 110.99 121.41
RPAP % 100 107.74 82.17 87.90
TP % 100 126.00 69.00 66.00
RRNN % 100 98.22 102.29 97.29
SDNN % 100 105.85 118.67 118.79
Cv % 100 106.99 115.96 123.45
RMSSD % 100 97.28 124.50 110.63
NN 50 % 100 89.79 124.21 102.46
pNN 50 % 100 89.69 133.66 102.06
HF % 100 89.87 120.99 115.49
LF % 100 117.58 153.43 168.01
VLF % 100 125.73 126.49 114.59
HFnu % 100 79.40 94.74 86.79
LFnu % 100 108.14 102.08 105.22
LF/HF % 100 139.24 115.29 154.54
Diskusija
Discussion

Petijuma iegiitie dati liecina, ka elektokranialas stimulacijas (CES) 20
miniiSu iedarbiba ietekmé vegetativas nervu sistémas stavokli, kuru més noteicam
ar sirds ritmu variabilitates analizes metodiku (SRV). CES samazina sirds ritma
raditajus (1. att.), palielina statiskas analizes raditajus (2. att.) un palielina
spektralas analizes raditajus (3. att.).

,00.min.” pé&c CES iedarbibas palielinas sirdsdarbibas biezums, toties
sirdsdarbibas izmainas nav bitiskas. Parasti So parametru palielinaSanos miera
stavokli saista ar noguruma palielinasanos, treninu procesa slodzes ietekmes
rezultata (Gamelin, 2007). ,,60.min.” p&c biitiski samazinas VBP raditajs, kurs
raksturo vegetativas nervu sist€émas simpatisko un parasimpatiso Iidzsvaru. Zems
VBP raditajs norada uz to, ka simpatiskas un parasimpatiskas nervu sist€mas
lidzsvara paaugstinas. Visos SRV mérjjumos péc CES palielinas sirds ritma
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vegetativais raditajs RVF. Jo lielaka RVF raditaja vertiba, jo lielaka ir simpatiskas
sisteémas aktivitate. Regulacijas procesu atbilstibas raditajs RPAP ,,10.min.” péc
CES paaugstinas tas norada uz simpatisko aktivitati, savukart, ,,30. min.” peéc CES
raditdjs RPAP samazinas, tas norada uz parasimpétisko aktivitati. ,,10.min.” pé&c
CES paaugstinas TP raditajs, tas norada uz simpatiskas sist€mas tonusa
palielinasanos, savukart, ,,30 min.” pec CES pielietoSanas TP raditajs samazinas.
TP raditaja pazeminaSanas norada uz simpatiska tonusa samazinasanos un
parasimpatiska tonusa palielinasanos. Miokarda infarkta slimniekiem S§is raditajs
miera stavoklt ir Joti augsts 1000 - 1200 nosacitas vienibas.

Tiek noverota simpatiskas un parasimpatiskas sist€émas aktivitasu vienlaiciga
palielinasanas.

150 B Pirms
100 - @ 10min
50 - M 30min
0 — ,

! ! ! ! ! B 60min
PR VBP RVF RPAP TP

l.att. Sirds ritma raditaji péc elektrokranialas stimulacijas iedarbibas
Heart rate indicators after cranial electrotherapy stimulation

SRV statiskas analizes raditajs RRNN biitiski nemainas péc elektrokranialas
stimulacijas. SDNN raditajs pakapeniski palielinasanas uzreiz péc elektrokranialas
stimulacijas, tas norada uz simpatisko tonusa palielinaSanos. Peéc CES palielinas
RMSSD, kas norada uz parasimpatiska tonusa palielinasanos.

RRNN SDNN Ccv RMSSD NN 50 pNN 50

B Pirms @10min W30min MW60mMin

2.att. Statistiskas analizes raditaji péc elektrokranialas stimulacijas iedarbibas
Statistical analysis indicator after cranial electrotherapy stimulation

Pec CES bitiski palielinas LF un TP raditaji. LF raditajs norada uz
parasimpatiska tonusa palielinasanos. TP raditaja palielinaSanas péc CES, tas
norada uz spektralas jaudas un paSregulacijas sp&ju palielinasanos. Nelinearas
metodikas analizes raditajos $is raditajs norada uz visparéjo energijas raditaju
paaugstinasanos un bioritmu raditaju uzlabosSanos.
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3.att. Spektralas analizes raditaji pec elektrokranialas stimulacijas iedarbibas
Spectral analysis indicator after cranial electrotherapy stimulation

Sirds ritma variabilitates raditaju izmainas péc elektrokranialas stimulacijas
skaidro Krievijas zinatnieki, kuri saista Sirds ritma raditaju paaugstinaSanas ir
saistita ar elektrokranialas stimulacijas izraisito bremzeSanas fazi, kurai seko
aktivizé$anas faze (baromo6oB, 1996). Sis pétijums parada, ka dazi SRV raditaji
tiesam samazinas péc CES iedarbibas, savukart lielaka dala SRV raditaju
pakapeniski pieaug uzreiz péc CES iedarbibas.

Secinajumi
Conclusions

Peétijuma iegiitie dati liecina, ka elektokranialas stimulacijas (CES) 20
miniiSu iedarbiba ietekmé vegetativas nervu sistémas stavokli, kuru mes
novertgjam ar sirds ritmu variabilitates analizes metodiku (SRV). CES samazina
sirds ritma raditajus, palielina statiskas analizes raditajus un palielina spektralas
analizes raditajus.

Uzreiz péc CES iedarbibas ir novérojams ,,bremzesanas efekts”. 10.min. pec
CES tika noverota sirds ritma (RVF, P<0.01), statistiskas analizes (SDNN un CV
abiem P<0.01) un spektralas analizes (LF un TP abiem P<0.01) raditdju
palielinaSanas, kas norada uz CES tilit€ju iedarbibu. 30.min un 60.min péc CES
iedarbibas ir noveérojamas ,,aktivizéSanas faze”, kas raksturojas ar nozimigam un
statistiski ticamam izmainam sirds ritma, statistiskas analizes un spektralas analizes
raditajos. Samazinas vegetativa lidzsvara raditajs VBP lidz pat -32.49% (P<0.01),
SDNN palielinajas par +18.79 (P<0.01), LF palielinas par +68.01% (P<0.05) un TP
palielinajas par +39.83% (P<0.01). Sis pétijums apstiprina, ka elektrokranialai
stimulacijai ir tiilit€ja iedarbiba. Uzreiz péc CES ir pirma faze — , bremzeSanas”,
30.min pec CES sakas otra faze — ,,aktivizéSanas”. Pec elektrokranialas stimulacijas
vienas stundas laika vegetativas nervu sist€émas tonuss un parasimpatiska aktivitates
paaugstinas.

CES pielietoSana ir efektiva sportistiem, kuri pirms sacensibam jitas
nomakti, nemierigi, parak uztraukuSies vai nogurusi. P&tijuma iegiitie rezultati
varétu biit noderigi sportistu pirmsacensibu stavokla optimizésanai.

Summary
Before the competition are very important to be in optimal functional position. We
were using cranial electrotherapy stimulation (CES) to perform the functional
position of optimization. Methods: We were prescribing CES using autonomic
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nervous system and using heart rate variability (HRV) to handball players, whom
mean age were 26.3+1.5 years. Before CES were perform analyses of heart rate
variability (n=46). CES duration was 20 minutes. After electrotherapy stimulation
we prescribe HRV showings repeatedly with 10 minutes interval (n=26), 30
minutes (n=22), 60 minutes (n=18). Results: immediately after CES using, can
observe ,,brake effect”. 10 minutes after CES, the heart rate (RVF) P0.01, statistic
analyses (SDNN and CV both P<0.01) and spectral analyses (LF and TP both
P<0.01), the showings were augmentation that point to the CES instant efficacy. 60
minutes after CES were using observations of the ,,active phase”, what describe
with notable and statistic believable changes in heart rhythm in statistic analyses
and showings of the spectral analyses. To decrease autonomic balance up to -
32,49% (P<0.01), SDNN grown up to +18.79 (P<0.01), LF grown about +68.01%
(P<0.05) and TP grown about +39.83% (P<0.01). Conclusion: This research
corroborate that electrotherapy stimulation are immediate effect. ,,10 minutes” after
CES were first phase — ,,brake action”, 30 minutes after CES starts second phase -
»activization”. After CES using to increase tonus of the autonomic nervous system
and parasympathetic activity. CES using are effective to sportsman’s, who before
competition feels emotional low, unquiet, too worried or tired. In research acquired
results can be useful for sportsman’s position optimization before the competition.
Keywords: Cranial electrotherapy stimulation, autonomic nervous system, heart
rate variability, handball players.
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