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摘　要

本研究主旨在探討大學生於六週寒假期間與開學後六週期間身體活動度、心率變異度

變化 (heart rate variability, HRV) 與心率變異度測量信度。本研究召募 21 位運動習慣

之女性大專院校學生 ( 年齡：19.46 ± 0.52 歳；身高：165.15 ± 6.14 公分；體重：55.54 
± 4.67 公斤 )，參與者在第一週 ( 學期結束 )、第七週 ( 寒假結束 )、第十三週 ( 開學

六週後 ) 測量登階運動前與運動後仰臥姿安靜 HRV。參與者於每次測試時先仰臥姿

休息 5 分鐘，然後再測量 10 分鐘安靜 HRV。隨後以三分鐘登階運動作為次最大運動

壓力，再進行仰臥姿休息 5 分鐘，測量運動後 10 分鐘安靜 HRV。參與者每週填寫國

際身體活動問卷 (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)。研究結果為寒假

期間與開學前六週身體活動度、三次測試三分鐘登階心肺適能指數、三分鐘登階運動

前與運動後相鄰正常心跳間期差值平方和的均方根 (root mean square of the successive 
differences, rMSSD)、低頻功率 (low-frequency power, LFP)、高頻功率 (high-frequency 
power, HFP)、高低頻功率比 (LFP/HFP ratio, LHR)、SD1、SD2 在統計比較上皆無顯著

差異。再測試信度方面，只有第二次測試與第三次測試運動後 LHR 達到良好程度。

本研究結論為大學生維持運動習慣，持續高身體活動度能擁有穩定的心率變異度。因

此，能維持運動習慣對自律神經功能的穩定有實質性的幫助。重複測量心率變異度的

信度會隨著十二週時間的發展而影響，有較差的測試信度。

關鍵詞：自律神經系統、國際身體活動問卷、三分鐘登階測試
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壹、緒論

身體活動度與健康風險與慢性疫病

的關係已獲得研究機構與政府相關單位重

視，其中身體活動度的狀況與心血管疾病

狀況有極度相關性。低身體活動度的生活

型態伴隨著的心血管疾病高風險性與自律

神經功能失調，長期從事運動者與一般人

比較，有較低的安靜心跳率與較高的安靜

心率變異度 (Sandercock, Hardy-Shepherd, 
Nunan, & Brodie, 2008)。Föhr et al. (2016) 
調查 16,275 名芬蘭職場工作者日常身體活

動度、工作壓力與安靜心率變異度的關係，

研究結果發現長期身體活動度對體能改善

與工作日之間身體睡眠恢復時間有極大的

關連，較高的身體活動度伴隨著較低的身

體質量指數、較低的工作壓力、較短的睡

眠時間。

心率變異度可以用來解讀交感神經與

副交感神經功能對心因性控制的機制，其

解讀方式可以透過心跳間期與心跳頻率的

改變來探討可能的影響機制。在研究上，

記錄運動前與運動後自律神經系統對心臟

迷走神經 (cardiac vagal) 與交感神經活性

的調控方式，可以瞭解運動員心血管功能

對運動訓練的適應性 (Sloan et al., 2009; 
Sloan et al., 2011) 與長期訓練中運動疲勞

的監控 (Buchheit et al., 2013)。先前研究

指出，有氧訓練後運動員副交感神經的活

性增強伴隨著降低的安靜心跳率 (Sloan et 
al., 2009; Sloan et al., 2011)。比較業餘足

球員與坐姿形態者安靜時的心率變異度，

發現 60 分鐘臥姿休息後，業餘足球員迷走

神經活性增強，同時交感神經的活性減少，

顯示心率變異的活性變化與體能表現有相

關聯性 (Lu, Chen, & Kuo, 2015)。

測量心率變異度可以反應出自律神經

活性與身體活動度以及健康狀況之間的關

係。安靜心率變異度中，心跳間期與高頻

功率的增加，代表運動員在安靜時有較強

烈的迷走神經活化 (Sandercock, Bromley, 

& Brodie, 2005)。有研究指出，進行長時

間低強度至中強度運動可以改善自律神經

功能 (Tuomainen, Peuhkurinen, Kettunen, & 

Rauramaa, 2005)。相同的研究中更發現，

心率變異度的改變量與換氣閾值有顯著正

相關。此外，提高的身體活動度會產生

較高的自律神經系統活性 (May, McBerty, 

Zaky & Gianotti, 2017)。May et al. (2017) 

測量 82 名大專院校學生 5 分鐘安靜心率變

異度以及週間中等強度與高強度身體活動

量。迴歸分析結果發現高強度身體活動量

的活動時間與安靜心率變異度時域與頻域

參數有相關性。因此，日常生活中的身體

活動量與心因性自律神經調控功能息息相

關。

本研究主要目的在探討身體活動量

的改變對大學生心率變異度的影響，我國

大專院校學生於寒假期間累積運動時間相

較於學期間與暑假期間少 ( 張宏亮等人，

2010)，所以寒假結束後身體活動量的減

少情況，對心率變異度調控與測量結果勢

必會產生影響。目前，我們尚未能知道具

運動習慣大學生在非在學期間的心率變異

度是否會隨著身體活動量的變化而有所改

變，目前也尚未得知心率變異度的測試信

度是否會受到身體活動量變化而改變。因



身體活動量與心率變異度

47 

此，本研究目的為：一、觀察大學生寒假

前後六週與學期間前六週身體活動量與心

率變異度的變化；二、瞭解寒假前後六週

與學期間前六週大學生心率變異度測量的

信度值。

貳、方法

一、研究對象

本研究召募 21 位女性大學生，參與

者納入條件為：（一）大專院校就學學生；

（二）每週至少維持六小時中等強度以上

身體活動。排除條件為：（一）目前有神

經肌肉損傷；（二）心血管疾病患者。實

驗進行第一次測試 21 位女性大學生皆參

加，而完成第二次測試與第三次測試人數

剩 15 名，其他參與第一次測試 6 名參加

者中途退出實驗。15 名完成三次測試者，

其中 2 名國際身體活動問卷 (International 
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) 填
寫未完全，因此不列入統計比較，參與者

基本資料呈現於表 1。所有參與者於實驗

開始前須完成知情同意，並填寫參與者同

意書及身體健康問卷，進行實驗前 24 小時

內不得攝取酒精、含咖啡因等刺激性飲品

以及測試 2 小時前避免激烈身體活動。

二、研究步驟

本研究觀察參與者身體活動量與心率

變異度變化，於第一週、第七週及第十三

週，使用三分鐘登階測試作為運動壓力測

試，測量運動前、運動後的心率變異度。

參與者須於第一次實驗填寫與測量基本資

料，每次實驗參與者先進行 5 分鐘仰臥姿

休息，然後再測量 10 分鐘安靜心跳，隨後

立即進行三分鐘登階有氧測試，參與者須

依照節拍進行登階測試，測驗結束後須立

即測量運動後心跳率恢復變化狀態，隨後

進行 5 分鐘仰臥姿休息，再測量 10 分鐘安

靜心跳。參與者分別在第一週、第七週及

第十三週進行，完成三次的測試。

另外，收集第一週至第六週及第七週

至第十二週的身體活動量，共二個階段各

六週的身體活動量。參與者研究期間每週

需填寫國際身體活動問卷，回答身體活動

狀態，研究人員每週透過聯絡電話與通訊

軟體提醒參與者填寫量表，並於第七週及

第十三週繳回國際身體活動問卷（如圖 1）。

三、研究工具

（一）三分鐘登階測試

本研究以三分鐘登階測試作為有氧運

動測試，登階測驗時間為 3 分鐘，測驗過

程中，參與者須遵照實驗操作者的口令，

以每分鐘 96 下的節奏進行登階運動，登階

高度為 35 公分，登階運動 3 分鐘後，參與

者須立即以坐姿進行恢復，如無法依照節

表 1　參與者基本資料與三分鐘登階心肺適能指數

項目 平均數 ± 標準差

年齡 (years) 19.46 ± 0.52
身高 (cm) 165.15 ± 6.14
體重 (kg) 55.54 ± 4.67
BMI (kg/m2) 20.35 ± 1.10
第一週測試登階心肺適能指數 76.88 ± 10.09
第七週測試登階心肺適能指數 73.79 ± 10.04
第十三週測試登階心肺適能指數 77.35 ± 9.17

資料來源：本研究者整理。
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奏進行者，則以結束運動後立即進行坐姿

的恢復，運動後恢復時間為 3.5 分鐘，計

算運動後第 1 分至第 1 分 30 秒、運動後第

2 分至第 2 分 30 秒、運動後第 3 分至第 3

分 30 秒脈博數量。計算公式為：180 秒 × 

100 ÷ ( 運動後恢復時間三次脈博數之總數 

× 2) (Chen et al., 2006)。

（二）心率變異度

本研究測量運動前及運動後的心率變

異度，參與者須於實驗開始前將 Polar 心率

傳 感 器 (RS800CX, Polar Electro, Kempele, 

Finland) 佩戴於胸前，並確保胸帶的濕潤，

以避免心跳率訊號不佳，實驗結束後，透過

心率分析軟體 (Pro Trainer 5, Polar, Kempele, 

Finland) 使用紅外線傳輸將心跳率資料傳至

電腦，並以 TXT 檔的格式輸出，於心率變

異度軟體 (Kubios HRV version 3.0, Kubios, 

Finland) 進行時域、頻域及非線性參數分

析，本研究的心率變異度參數採用相鄰正

常心跳間期差值平方和的均方根 (root mean 

square of the successive differences, rMSSD)、

低 頻 功 率 (low-frequency power, LFP)、 高

頻 功 率 (highy-frequency power, HFP)、 高

低頻功率比 (LFP/HFP ratio, LHR)、SD1、

SD2 作為心率變異度指標 (Lu, Chen, & Kuo, 

2015)。

（三）身體活動量

本研究使用國際身體活動問卷收集兩

階段各六週的身體活動量數據，參與者須

在第一週開始填寫前，經由受訓練的實驗

操作人員，進行問卷的說明，以確保數據

的真實性，每階段收集六週的身體活動量

圖 1　研究流程圖
資料來源：本研究者整理。
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數據，並於下次測驗時回收。本研究將身

體活動以兩種方式分類：1. 依身體活動強

度分類：激烈身體活動 (vigorous)、中等

強度身體活動 (moderate)、走路 (walking)；

2. 依身體活動種類分類：工作 (work)、

交 通 (transport)、 居 家 園 藝 (domestic & 

garden)、休閒 (leisure)。另外將每週坐

姿時間納入統計分析中。本研究身體活動

度分類與計分方式皆依照 IPAQ 所建議的

準 則 進 行 (International Physical Activity 

Questionnaire [IPAQ], 2005)。

五、統計方法

本研究以 Sigma Plot (version 13, Systat 

Software, San Jose, USA) 進行統計分析，

所有數據以平均數 ± 標準差呈現，本研究

比較第一週、第七週、第十三週三次測驗

的心率變異度差異，透過單因子重複量變

異 數 分 析 (one-way repeated measures of 

analysis of variance, ANOVA) 分 別 進 行

運動前以及運動後心率變異度比較，若有

顯著差異，事後比較使用 Bonferroni 事

後檢定法。另外，身體活動量以每週平均

值的方式計算，透過成對樣本 T 檢定比較

第一階段六週週平均值及第二階段六週週

平均值的差異。最後我們以組內相關係數 

(intraclass correlation coefficient, ICC) 比

較三次測試的再測信度，> .75 為良好；.75 

~ .04 為 中 等；< .04 為 差 (Atkinson & 

Nevill, 1998)。統計顯著水準設定為 p < 

.05。

參、結果

一、三分鐘登階測試

參與者於第一週、第七週、第十三

週測試登階心肺適能指數分別為 76.88 ± 

10.09、73.79 ± 10.04、77.35 ± 9.17，統計

結果顯示未達顯著差異 (p > .05) ( 表 1)。

二、身體活動量

身體活動量強度分類 ( 激烈運動強

度、中等運動強度、走路 )、身體活動量

類別分類 ( 工作、交通、居家園藝及休閒 

)、平均每週總身體活動量與平均每週坐姿

時間第一階段六週與第二段六週於統計比

較上皆無顯著差異 ( 表 2)。

三、心率變異度

在心率變異度分析上，結果顯示運動

前與運動後 rMSSD、LFP、HFP、LHR、

SD1、SD2 等參數在三次測驗的比較上皆

沒有顯著差異 ( 表 3)。

四、心率變異度再測試信度

三次測驗的再測試信度，只有在第

一次測試與第二次測試安靜時 rMSSD、

LHR、SD1 達到中等程度，第二次測試與

第三次測試安靜時 LFP 與運動後 LHR 分

別達到中等與良好程度，其他比較皆為差 ( 

表 4)。

肆、討論

本研究探討具運動習慣之大學生身
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表 2　國際身體活動問卷前六週與後六週的身體活動量

活動量 第一 ~ 六週 (METs) 第七 ~ 十二週 (METs) p value
活動強度

　激烈運動強度 1312.82 ± 1602.63 2391.79 ± 3056.55 .271
　中等運動強度 528.33 ± 533.49 673.85 ± 987.9 .645
　走路活動強度 1373.73 ± 1988.42 1579.68 ± 2337.13 .811
活動類別

　工作類別 845.73 ± 1541.91 521.85 ± 949.12 .525
　交通類別 696.44 ± 1201.35 717.19 ± 1249.69 .966
　居家及園藝類別 229.36 ± 274.60 236.28 ± 374.87 .958
　休閒類別 1443.35 ± 1163.38 3170.01 ± 3094.71 .072
平均每週總身體活動量 3214.88 ± 2186.12 4645.33 ± 3904.14 .260
平均每週坐姿時間 1750.00 ± 664.83 1893.72 ± 906.55 .649

資料來源：本研究者整理。

表 3　三次測驗運動前與運動後心率變異度變化

參數 第一週 第七週 第十三週 p value
運動前心率變異度

　rMSSD (ms) 27.65 ± 4.68 27.37 ± 4.41 26.74 ± 4.27 .868
　LFP (ms2) 363.83 ± 184.58 412.93 ± 196.56 460.21 ± 205.42 .462
　HFP (ms2) 327.74 ± 96.48 296.95 ± 101.19 262.80 ± 89.58 .238
　LHR 1.26 ± 0.83 1.66 ± 1.21 2.24 ± 1.95 .217
　SD1(ms2) 19.56 ± 3.31 19.36 ± 3.12 18.92 ± 3.02 .868
　SD2(ms2) 33.70 ± 6.23 34.97 ± 4.98 36.36 ± 4.58 .449
運動後心率變異度

　rMSSD (ms) 25.79 ± 4.71 23.66 ± 4.75 25.05 ± 5.00 .525
　LFP (ms2) 297.69 ± 128.48 330.41 ± 157.03 353.81 ± 194.60 .679
　HFP (ms2) 330.94 ± 243.47 239.43 ± 101.31 245.58 ± 93.40 .284
　LHR 1.06 ± 0.46 1.66 ± 1.15 1.70 ± 1.27 .220
　SD1 (ms2) 18.24 ± 3.34 16.74 ± 3.36 17.72 ± 3.53 .525
　SD2 (ms2) 30.68 ± 4.28 31.62 ± 6.35 31.89 ± 5.62 .840

資料來源：本研究者整理。

註：rMSSD：相鄰正常心跳間期差值平方和的均方根；LFP：低頻功率；HFP：高頻功率；LHR：高低頻功

率比。
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體活動量與心率變異度的變化，發現前六

週和後六週，各項身體活動量皆沒有顯著

改變；三次測試之間的 3 分鐘登階心肺適

能指與運動前、運動後 rMSSD、LFP、
HFP、LHR、SD1、SD2 等心率變異度參

數沒有顯著差異；心率變異度再測試信度

在開學前六週的前後測試，LHR 達到良好

程度。

一、三分鐘登階測試

本研究於實驗期間第一週、第七週、

第十三週測試登階心肺適能指數，用來推

測研究期間心肺適能的變化，然而未發現

三次檢測之間有顯著的差異。陳書芸、呂

昱賢、賴威霖與陳永盛 (2017) 於一週內三

個不同日期安排大專舞蹈專長生進行 3 分

鐘登階，心肺適能指數測試結果為 77.7 ± 
11.4、76.4 ± 12.1、73.9 ± 11.5， 與 本 研

究三次測試指數 76.88 ± 10.09、73.79 ± 
10.04、77.35 ± 9.17 相近，代表本研究具

運動習慣的參與者心肺功能良好，並未在

六週寒假期間而有明顯的差距。三分鐘登

階測試為測量心肺功能簡易的工具，可用

來評估大學生 ( 蔡忠昌、陳怡瑜，2009)、
老年人 ( 李佳倫、郭育瑄、黃馨葦、鄭景

峰，2015)、與心臟疾病患者 ( 劉家豪、黃

書群、王鐘賢，2017) 的心肺耐力。

二、身體活動量

從國際身體活動問卷數據來看，本研

究參與者在第一到第六週 ( 寒假期間 ) 以
及第七到第十二週 ( 開學前六週 ) 期間，

表 4　三次測驗運動前與運動後心率變異度測量信度值

Typical Error ICC 95% CI
參數 測試 2-1 測試 3-2 測試 2-1 測試 3-2 測試 2-1 測試 3-2

運動前心率變異度

　rMSSD 3.30 3.73 0.51 0.28 2.31 2.61
　LFP 176.80 160.12 0.15 0.40 123.59 111.94
　HFP 84.09 79.36 0.30 0.34 58.78 55.48
　LHR 0.80 1.50 0.44 0.17 0.56 1.05
　SD1 2.34 2.64 0.51 0.28 1.63 1.85
　SD2 5.32 4.53 0.12 0.11 3.72 3.16
運動後心率變異度

　rMSSD 4.25 4.33 0.21 0.23 2.97 3.03
　LFP 176.29 165.76 -0.55 0.13 123.24 155.88
　HFP 162.04 87.29 0.27 0.22 113.28 61.02
　LHR 0.78 0.65 0.23 0.75 0.54 0.45
　SD1 3.01 3.06 0.21 0.23 2.10 2.14
　SD2 6.48 5.88 -0.47 0.04 4.53 4.11

資料來源：本研究者整理。

註：rMSSD：相鄰正常心跳間期差值平方和的均方根；LFP：低頻功率；HFP：高頻功率；LHR：高低頻功

率比。
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兩個時段平均每週激烈運動消耗皆超過

1,300 METs，而平均每週身體活動消耗

也都超過 3,000 METs，在 IPAQ 的分類

屬於高身體活動量 (IPAQ, 2005)。雖然，

後六週的激烈身體活動度的消耗量高於前

六週，但在統計上並無顯著差異，代表著

本研究參與者平時具有規律的運動狀態及

戶外活動生活型態，身體活動量不易隨著

寒假期間而有明顯的改變。張宏亮等人 

(2010) 調查我國 28,977 名大專院校學生運

動習慣，發現大專院校學生於寒假期間累

積運動時間相較於學期間與暑假期間少。

而本研究參與者為具規律運動習慣之大學

生，相較於一般大專院校學生，即使歷經

寒假期間，皆能維持運動習慣。維持良好

的身體活動度對心血管功能具有正面性的

效益。

三、心率變異度

心率變異度是可以用來反應自律神

經系統活性的工具，用來解讀交感神經與

副交感神經功能對心因性機制的控制，其

解讀方式可以透過心跳間期與心跳頻率的

改變來探討可能的影響機制。安靜心率變

異度可以用來瞭解自律神經系統調節功能

與心血管健康狀況息息相關，而測量運動

後心率變異度可以用來瞭解自律神經系統

調節功能與體能。安靜心率變異度的活性

會受到身體的活動狀況影響，研究發現中

年公務機關工作人員每週從事中等強度與

高強度身體活動量能夠有較高的安靜心率

變異度 (Rennie et al., 2003)。透過配戴式

加速規測量日常身體活動度，研究發現

高強度身體活動比中等強度身體活動對心

率變異度改善程度更為明顯 (May et al., 

2017; Soares-Miranda et al., 2011)。 先 前

研究，指出日常生活中維持激烈的身體活

動度能夠呈現較高的心率變異度。Soares-
Miranda et al. (2011) 針對大專學生日常

身體活動量對心率變異度調控的方式進行

研究，結果發現高身體活動量比中等身體

活動量有較高的 standard deviation of RR 
intervals (SDNN)、rMSSD、SD1、Sample 
entropy，代表迷走神經對心因功能調控的

影響力提高。Lujan and DiCarlo (2013) 探
討日常生活具高身體活動度者有較高的副

交感神經活性與較低的 C- 反應蛋白。因

此，維持日常生活中高身體活動度能減少

身體的發炎反應，能預防慢性疾病發生的

機率。May et al. (2017) 測量 82 名大專

院校學生 5 分鐘安靜心率變異度以及週間

中等強度與高強度身體活動量。迴歸分析

結果發現高強度身體活動量的活動時間與

安靜心率變異度時域與頻域參數有正相關

性，每週總身體活動量為激烈高強度活動

較多者，可以預測出較佳的心率變異度，

即每週高強度身體活動量高低影響心率變

異度的變化。然而，本研究參與者的自律

神經活性在研究期間歷經寒假期間與開學

六週期間並沒有明顯的改變，我們在身體

活動的資料中也發現參與者於寒假期間也

能維持激烈的身體活動量，本研究在心率

變異度測量上無明顯的改變可能與參與者

本身具有良好的身體活動習慣有所關連。

因此，維持高身體活動量的大學生，應擁

有穩定的自律神經系統活性，心率變異度

不易隨著時間而有巨大改變。
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四、心率變異度信度

本研究以 ICC 比較心率變異度測量

再測一致性，我們發現在經過寒假與開學

期間，具運動習慣之大學生雖然在身體活

動狀況與心率變異度沒有明顯的改變，但

是在心率變異度在再測信度上則有很大的

落差。可能與本研究參與者能夠在日常

生活中維持高身體活動度的大學生有關，

Winsley, Armstrong, Bywater, and Fawkner 
(2003) 探討 11 至 12 歳兒童心率變異度

再測信度，發現在安靜與輕有氧運動後心

率變異度再測信度皆低，此結果與本研究

相似。在測試工具的選用上，再測信度越

高者，則反覆測量的一致性越高，能夠作

為重複比較的工具。我們認為本研究心率

變異度再測信度因為個人身體條件的差異

性與時間型態上的改變而造成低信度的結

果。因此，日後研究者或體能訓練工作者

必須注意，使用心率變異度測量來作為長

期評估高身體活動度大學生自律神經功能

改變的依據。應避免重複測量數據的判讀

與評估上誤解的風險。

五、研究限制

本研究結果可能受限於幾種因素：

（一）本研究無法實驗測量日常身體活動

量所產生的能量消耗，例如配戴加

速規實驗測量身體活動狀況。

（二）本研究的設計方式可能無法觀察到

大學生每週自律神經系統活性的改

變狀態，也沒有分析每週身體活動

度改變與自律神經活性的關係。

（三）本研究招募 21 名參與者，實際完成

研究全程個案人數減為 13 名，較

少樣本數可能影響研究檢力，增加

研究上第二型錯誤的機率。因此，

未來研究建議招募更多樣本數，以

減少研究誤差的風險性。

六、結論與建議

本研究結論，大學生縱使歷經寒假

六週期間，持續高身體活動度並具有固定

的運動或戶外生活型態，能擁有穩定的心

率變異度。因此，能維持運動習慣之對自

律神經功能的穩定有實質地幫助。然而，

測量心率變異度的信度會隨著十二週時間

的發展而影響，有較差的測試信度。未來

研究可進一步探討不同身體活動度的大學

生，是否具有相似的自律神經系統活性，

以及觀察具運動習慣之大學生長期的自律

神經系統調控狀態。
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of physical activity status on 

heart rate variability (HRV) in university students during 6-week winter vacation and first 6 
weeks of semester. Twenty-one university female participants with habituation of exercise 
activities were recruited in this study (age: 19.46 ± 0.52 years, height: 165.15 ± 6.14 cm, 
weight: 55.54 ± 4.67 kg). The participants were assessed resting HRV in three occasions 
on 1st week (end of last semester), 7th week (after winter vacation), and 13th weeks (after 
first 6 weeks of semester) during the experiment. Resting HRV were measured for 10 min 
in supine position before and after 3-min step test. To understand the quantity of physical 
activities during winter vacation and first 6 weeks of semester, the participants were required 
to answer International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) each week during 12-week 
experiment period. The result showed that volume of physical activity, HRV indexes: root 
mean square of the successive differences (rMSSD), low-frequency power (LFP), high-
frequency power (HFP), LFP/HFP ratio (LHR), SD1 and SD2 during pre-exercise and post-
exercise were found no significant difference among the trials. For test-retest reliability of 
the HRV measurement, only post-exercise of LHR showed high reliability. We concluded 
that healthy university students with high physical activity can stabilize the pattern of HRV 
modulation. Thus, it is recommended that maintaining high level physical activity is positive 
to autonomic nervous regulation. The test-retest reliability of HRV measurement was poor 
during the 12-week period.

Keywords: autonomic nervous system, IPAQ, 3-min step test


