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Streszczenie

Wstep: Diugotrwaly wysilek fizyczny powoduje zmiany adaptacyine w budowie i funkcyi
miesnia lewej komory, zalezne od rodzaju 1 intensywnosci uprawianego sportu. Choc przepro-
wadzono wiele badan opisujqgcych echokardiograficzne odmiennosci serc sportowcow, w do-
stepmym pismiennictwie brakuje szczegolowej analizy zmian dotyczqcych zawodowego treno-
wania pitki noznej. Celem przedstawionego badania byla ocena morfologicznych zmian zwig-
zanych z wyczynowym uprawianiem sportu oraz porownanie zmierzonych echokardiograficznie
wymiarow, masy i funkcji skurczowej lewej komory u biegaczy i pitkarzy.

Metody: Badaniami objeto 40 piltkarzy, 18 biegaczy diugo- i srvedniodystansowych oraz
25 mezczyzn prowadzqcych siedzqcy tryb zycia (grupa kontrolna). U wszystkich wykonano
badanie echokardiograficzne z oceng wymiarow lewej komory w prezentacyi jedno- (M-mode)
1 dwuwymiarowej (2-D) ovaz analize przeplywow za pomocq techniki fali doplerowskiey.
Wyniki: U osob uprawiajacych sport, w porownaniu z grupq kontrolng, stwierdzono staty-
styczmie istotne zwigkszenie wymiaru konicoworozkurczowego lewej komory, masy lewej komory
(rowniez po korekcji wzgledem wzrostu, masy 1 powierzchni ciala), grubosci przegrody miedzyko-
morowej oraz frakcji wyrzutowej. Nie wykazano istotnych roznic w wartosciach parametrow
echochokardiograficznych (z wyjgtkiem wskaznika masy lewej komory) miedzy biegaczami
a pitkarzami.

Whnioski: Przedstawione wyniki sugerujq, ze zwiekszenie wymiarow lewej komory, podobne
w obu grupach, stanow: fizjologiczng adaptacje serca do wykonywanego wysitku fizycznego.
(Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 155-161)
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budowe oraz funkcje ukladu sercowo-naczyniowe-
go. Rozwdj echokardiografii umozliwil wykonanie
szczegblowych 1 precyzyjnych pomiaréw wielkoSci
jam, gruboSci Scian oraz funkcji skurczowo-rozkurczo-
wej, a takze oszacowanie masy lewej komory [2, 3].

Zmiany morfologiczne polegajace na zwieksze-
niu wymiaré6w miesnia sercowego pod wplywem
wytrenowania opisuje sie od dawna jako tzw. ,,ser-
ce sportowca”. Istniejg jednak réwniez doniesienia
sugerujace, ze przemiany te maja niejednolity cha-
rakter i mogg sie r6zni¢ w zalezno$ci od rodzaju
uprawianej dyscypliny sportu. Na przyktad dyscy-
pliny wytrzymaloSciowe, w ktorych dominuje wy-
sitek izotoniczny, wigzg sie z nieproporcjonalnym
zwiekszeniem wymiarow jam serca w stosunku do
grubosci jego Scian. Przeciwnie za$ trening silowy,
obejmujacy na przykiad podnoszenie ciezarow,
wskutek prawdopodobnie nadmiernego obciazenia
ci$nieniowego powoduje przede wszystkim istotne
pogrubienie Scian serca w porownaniu z grupg kon-
trolna. Gry sportowe, takie jak pitka nozna, stano-
wig kombinacje réznego rodzaju wysitku [2, 4, 5].
W dostepnym piSmiennictwie istnieje jednak bar-
dzo niewiele danych przedstawiajacych zmiany ada-
ptacyjne zachodzace w sercu pod wplywem takie-
go wiasnie treningu.

W przedstawionym badaniu oceniono echokar-
diograficznie wymiary jam, grubo$¢ §cian, mase oraz
funkcje skurczowa lewej komory w grupie pitkarzy
1 biegaczy; porownano tez uzyskane wyniki w popu-
lacji niestosujacej intensywnego wysilku fizycznego.
Celem niniejszej pracy bylo wykazanie wplywu ro-
dzaju uprawianej dyscypliny sportu na charakter
zmian przystosowawczych zachodzacych w mie$niu
sercowym oraz ustalenie warto$ci referencyjnych
poszczegoblnych parametrow echokardiograficznych
charakteryzujacych badane grupy.

Metody

Badane grupy

Badaniem objeto 40 pitkarzy w wieku 19-26 lat
(§r. 22,4 + 1,9 roku) oraz podobng wiekowo ($r.
21,5 + 2,2 roku) grupe 18 biegaczy Sredniodystan-
sowych. Grupe kontrolng stanowito 25 mezczyzn w
wieku 18-27 lat (Sr. 21,5 * 2,5 roku) bez jakichkol-
wiek klinicznych 1 echokardiograficznych cech cho-
roby serca, nieuprawiajacych regularnie zadnej dys-
cypliny sportu. Wszyscy pitkarze byli zawodowymi
graczami trzech trzecioligowych klubow Ligii Tu-
reckiej 1 rozgrywali mecze lub trenowali przynaj-
mniej 4 razy w tygodniu przez 2 godziny.

Wszyscy biegacze Sredniodystansowi regular-
nie uczestniczyli w lokalnych zawodach, natomiast

13 z nich — réwniez w rozgrywkach krajowych.
Trening w tej grupie, zwykle wieloletni, obejmowat
pokonanie dystansu ok. 15-20 km, przebieganego
5 razy w tygodniu, w Srednim czasie 1,5 godziny.

U wszystkich sportowcow dokonano pomiarow
wzrostu 1 masy ciala z uzyciem tej samej wystan-
daryzowanej wagi. Podczas badania echokardiogra-
ficznego mierzono czestoS¢ akcji serca (HR, heart
rate) oraz ciSnienie tenicze.

Badania echokardiograficzne

Badania echokardiograficzne w prezentacjach
jedno- (M-mode) i dwuwymiarowej (2-D) oraz
z wykorzystaniem techniki fali doplerowskiej prze-
prowadzano za pomocg echokardiografu Sonos 1000
firmy Hewlett-Packard z glowica o zakresach cze-
stotliwosci 2,5-3,5 MHz, u 0s6b bedacych w pozy-
cji potlezacej na lewym boku. W celu unikniecia ble-
dow wynikajacych z obecno$ci beleczkowania
wszystkie pomiary grubo$ci przegrody miedzykomo-
rowej (IVS, interventricular septum), Sciany tylnej
(LVPW, left ventricular posterior wall) oraz jamy lewej
komory (LVID, left ventricular internal dimensions)
przeprowadzal ten sam badacz zar6wno w fazie skur-
czu, jak 1 rozkurczu. Wykorzystano standardowe
projekcje w osi przymostkowej diugiej 1 krotkiej
oraz 4- 1 2-jamowej koniuszkowe;.

Mase lewej komory (LVM, left ventricular
mass) obliczono, wykorzystujac zmierzone wcze-
$niej warto$ci wymiaru jej jam oraz koncoworozkur-
czowa grubos$¢ przegrody miedzykomorowej 1 $cia-
ny tylnej z zastosowaniem wzoru zaproponowane-
go przez Devereux 1 Reicheka [6]. Funkcje
skurczowa lewej komory okre§lano za pomoca
dwoch parametrow procentowych: frakcji wyrzuto-
wej (EF, ejection fraction) oraz frakcji skracania (FS,
fractional shortening) oznaczanych wedtug formutly
Teicholza 1 wsp. [7].

Analiza statystyczna

Wszystkie wyniki przedstawiono jako Srednia
arytmetyczna i jej odchylenie standardowe. W ana-
lizie statystycznej wykorzystano test Manna-
-Whitneya. Za znamienny statystycznie przyjeto
poziom istotno$ci p mniejszy niz 0,05.

Wyniki

Wszyskie grupy poddane badaniom: pitkarzy
(22,4 = 1,9 roku), biegaczy (21,5 = 2,2 roku)
oraz kontrolna (21,5 = 2,5 roku) byly poréwnywalne
pod wzgledem wieku oraz wzrostu (odpowiednio:
173,54 += 5,24 cm; 171,64 + 4,27 cm; 171,88 = 4,76 cm).
Nie stwierdzono rowniez istotnych statystycznie
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Tabela 1. Dane demograficzne i echokardiograficzne u biegaczy, pitkarzy oraz w grupie kontrolne;j.
Wartosci przedstawiono jako $rednig i odchylenie standardowe (min—-maks.)

Grupa pitkarzy
(min-maks.)

Grupa biegaczy
(min-maks.)

Grupa kontrolna
(min-maks.)

Wiek (lata) 22,40 = 1,91
(19-26)
Masa ciata [kg] 71,31 = 6,46
(58,5-85,0)
Wozrost [cm] 173,54 += 5,24
(163-184,5)
Czestos¢ akcji serca [/min] 60,48 = 6,71
(42-72)
Grubos$¢ koncoworozkurczowa 0,98 = 0,13
przegrody miedzykomorowej [cm] (0,71-1,36)
Grubos$¢ koncoworozkurczowa 0,85 + 0,09
$ciany tylnej lewej komory [cm] (0,73-1,13)
Wymiar kohcoworozkurczowy 5,37 +£ 0,38
lewej komory [cm] (4,69-6,39)
Masa lewej komory [g] 228,81 + 37,36
(164,7-307,9)
Wskaznik masy lewej komory 3,23 £ 0,57
skorygowany wzgledem masy ciata (2,04-4,40)
Wskaznik masy lewej komory 126,73 = 20,76
skorygowany wzgledem powierzchni ciata (86,3-167,2)
Wskaznik masy lewej komory 1,32 £ 0,22
skorygowany wzgledem wzrostu (0,93-1,76)
Frakcja wyrzutowa (%) 69,42 + 4,50
(60,10-78,80)
Frakcja skracania (%) 39,74 £ 4,12
(32,40-49,60)

21,50 + 2,20 21,56 + 2,52
(19-26) (18-27)
62,25 + 7,68 71,46 + 5,36
(52,0-81,5) (62,0-88,0)
171,64 + 4,27 171,88 + 4,76
(165,5-178) (164-183)
59 + 7,78 73,2 = 3,44
(48-74) (66-78)
1,01 £ 0,20 0,85 + 0,09
(0,62-1,48) (0,74-1,10)
0,84 + 0,15 0,81 = 0,08
(0,62-1,2) (0,68-1,06)
5,44 + 0,38 4,63 = 0,32
(4,7-6,1) (3,87-5,2)
237,4 =+ 52,14 155,79 + 22,17
(179,8-343,6) (111,5-211,7)
3,86 = 0,97 2,20 = 0,41
(2,97-6,14) (1,62-3,36)
142,04 + 32,55 86,28 = 13,99
(109,2-217,2) (63,4-125,1)
1,38 = 0,30 0,91 = 0,13
(1,06-1,94) (0,68-1,28)
70,89 + 3,76 66,28 + 4,54
(64,60-77,90) (57,00-76,00)
40,69 + 3,09 36,83 + 3,40
(35,70-46,30) (30,10-40,50)

roznic w pomiarach masy ciala miedzy pitkarzami
a osobami nieuprawiajacymi sportu (71,31 = 6,46 kg
171,46 + 5,36 kg; p = 0,91), biegacze natomiast
wazyli istotnie mniej (62,25 + 7,68 kg) w porowna-
niu z badanymi w obu pozostalych grupach (p < 0,001).
Ogolng charakterystyke 1 szczegbtowe dane demo-
graficzne badanych oso6b zawarto w tabeli 1.

U zadnego z badanych nie stwierdzono niepra-
widlowych wartoSci ciSnienia tetniczego. Czestos$¢
akcji serca wynosila u pitkarzy 42—-72/min (60,48 =
+ 6,71/min), u biegaczy — 48-74/min (59,00 *
+ 7,78/min), natomiast u pozostatych badanych
— 66-78/min (73,20 * 3,44/min), przy czym war-
tosci te byly istotnie statystycznie wieksze w po-
rownaniu z obiema grupami osob uprawiajacych
sport (p < 0,001).

Wyniki pomiaréw echokardiograficznych oraz
wszystkich dokonanych obliczen przedstawiono
w tabeli 1.

W obu grupach sportowcéw, w poréwnaniu
z grupa kontrolna, stwierdzono istotnie statystycznie
(p < 0,001) wieksze wartoSci parametréw echokar-
diograficznych: LVIDD, IVSD, EF, FS, a takze

obliczonej oraz skorygowanej LVM zaréwno w sto-
sunku do masy (LVM/BM), wzrostu (LVM/H), jak
1 powierzchni ciata (LVM/BSA) (ryc. 1-3). Grubo$¢
Sciany tylnej nie roznila sie natomiast istotnie mie-
dzy poszczegolnymi grupami (biegacze vs. grupa kon-
trolna: p = 0,48; pilkarze vs. grupa kontrolna: p =
= 0,91; biegacze vs. pilkarze: p = 0,75) (ryc. 4).
Ro6znice parametrow FS miedzy biegaczami a grupa
kontrolna byly znamienne statystycznie. Z kolei je-
dyna wartoS$cig roznicujaca obie badane grupy spor-
towcow byt wskaznik LVM skorygowany wzgledem
masy ciala (LVM/BM,; p < 0,02).

Dyskusja

Od czasu przeprowadzenia pierwszego badania
echokardiograficznego w 1975 r., w piSmiennictwie
opublikowano wiele doniesien, w ktorych przedsta-
wiono zmiany morfologiczne zachodzace w sercu pod
wplywem dlugotrwatego treningu. Morganroth i wsp.
[8] jako pierwsi opisali pogrubienie zaréwno IVS, jak
1 LVPW, a takze zwiekszenie jej masy u zapa$nikow
oraz kulomiotaczy.
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Rycina 1. Rozktad wymiaru koncoworozkurczowego le-
wej komory (LVIDD) u biegaczy (kolor szary), pitkarzy
(kolor czarny) i w grupie kontrolnej (kolor biaty)
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Rycina 2. Rozktad koncoworozkurczowego pomiaru
grubosci przegrody miedzykomorowej (IVSD) u biega-
czy (kolor szary), pitkarzy (kolor czarny) i w grupie kon-
trolnej (kolor biaty)

Systematyczny wysilek fizyczny powoduje do-
brze poznane zmiany adaptacyjne w calym ukladzie
sercowo-naczyniowym, objawiajgce sie m.in. zwiek-
szeniem objeto$ci wyrzutowej mie$nia sercowego
oraz zwolnieniem spoczynkowej HR [2, 9]. Choé
w wiekszoSci prezentowanych badan wymiary
LVPW 1 LVID, mierzone za pomoca badania echo-
kardiograficznego, u sportowcow sg istotnie wiek-
sze niz w populacji ogolnej, w zwigzku z niejedna-
kowa metodologia uzyskane wyniki czesto sg nie-
porownywalne [2, 10].

Najczestszym zjawiskiem echokardiograficz-
nym opisywanym u wyczynowych sportowcow jest
zwiekszenie wymiaru rozkurczowego lewej komo-
ry w poréwnaniu z odpowiednio dobrang pod
wzgledem plci 1 wieku populacja kontrolng. Ten
wla$nie parametr w glownej mierze odpowiada za
zwiekszong warto§¢ LVM u sportowcow. Stopien
rozstrzeni miesci sie najczesciej w gornych grani-
cach normy (5,7 cm), cho¢ w kilku badaniach przed-
stawiano wartosci znacznie ja przekraczajace.
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Rycina 3. Rozktad masy lewej komory (LVM) u biegaczy
(kolor szary), pitkarzy (kolor czarny) i w grupie kontrol-
nej (kolor biaty)
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Rycina 4. Rozktad koncoworozkurczowego pomiaru
grubosci $ciany tylnej lewej komory (LVPWD) u biega-
czy (kolor szary), pitkarzy (kolor czarny) i w grupie kon-
trolnej (kolor biaty)

Najwieksze wymiary, siegajace az do 7 cm, opisy-
wano u kolarzy [2]; wydaje sie jednak, ze wartoSci
powyzej 6 cm, jako stosunkowo rzadko wyste-
pujace, wymagaja szczeg6lnej weryfikacji [11].
Na przyktad Pelliccia i wsp. [12] zanotowali, ze taki
wymiar wystepowal tylko u 4,01% (38 z 947)
badanych sportowcow; podobny odsetek (4,6%)
wykazali w 127-osobowej grupie Henriksen
1 wsp. [13]. W badaniu tym LVID przekraczajacy
6 cm stwierdzono tylko u 2 (5%) z 40 ocenianych
pitkarzy oraz u 1 (5,5%) z 18 biegaczy. Dane te sa
zgodne z wiekszoS§cig rezultatow dostepnych
w piSmiennictwie. Urhausen i wsp. [11] wykazali
jednak zwiekszenie LVID powyzej 5,5 cm az
u 69% wio$larzy, 38,8% biegaczy i 20% badanych
pitkarzy.

Analiza wynikow wielu badan echokadiograficz-
nych potwierdzila u sportowcow zwiekszenie Sred-
niego wymiaru LVID o przynajmniej 10% w poro-
waniu z grupa kontrolna [5]. W opracowaniu tym nie
wykazano natomiast istotnych statystycznie réznic
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w wielko$ci tego parametru miedzy badanymi pil-
karzami a biegaczami.

Przedmiotem licznych badan byta rowniez
echokardiograficzna ocena grubo$ci $cian mie$nia
sercowego (IVS 1 LVPW) u os6b intensywnie tre-
nujacych. Wiekszos$¢ uzyskanych wynikow miescila
sie w zakresie normy (0,8-1,2 cm) lub tez jedynie
nieznacznie ja przekraczala. Z kolei nalezy uwzgled-
ni¢ fakt, ze najczestsza przyczyna naglych zgonow
sercowych wsrod sportowcow sa zaburzenia rytmu
w przebiegu kardiomiopatii przerostowej. Pogru-
bienie $cian lewej komory az do wartoSci 1,9 cm
opisywano m.in. u zawodowych kolarzy [3, 11].
Dane zebrane z wielu badan wskazuja, ze Srednia
IVS u spotowcow wynosi 1,04 cm, natomiast LVPM
— 1,06 cm, czyli odpowiednio o: 14% 1 19% wiece]
niz w dobranej populacji kontrolnej. W duzej, 720-
-osobowe] populacji sportowcow, przedstawione]
przez Sharme 1 wsp. [14], maksymalna grubo§¢ mie-
$nia lewej komory wynosita 1,4 cm, przy czym jedy-
nie w 4% przypadkow przekraczaia 1,1 cm, a tylko
u 0,5% badanych mieScita sie w przedziale 1,3-1,4 cm.
Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach Pelliccia
1wsp. [12]. W grupie tej wymiar LVPW przekraczaja-
cy warto$ci uznane za prawidiowe (> 1,2 cm) stwier-
dzono u 1,7% z 947 badanych, przy czym tylko
u 1 osoby wynosil on powyzej 1,5 cm. Jednak w in-
nym badaniu wymiar LVPW powyzej 1,3 cm wykaza-
no az u 13% sposrod 127 ocenianych sportowcow [15].
W grupie 100 oso6b, przebadanych przez Pelliccia
1 wsp. [4], do ktorej wiaczono 18 biegaczy, najwiek-
sza LVPW wynosita 1,2 cm (5,5%). W badaniu tym
nie wykazano istotnych réznic w zakresie oceniane-
go parametru miedzy osobami uprawiajagcymi rézne
dyscypliny sportu a sportowcami i grupg kontrolna.

Najbardziej typowym zjawiskiem echokardio-
graficznym dla kardiomiopatii przerostowe;j jest
asymetryczny przerost IVS. Podobny typ przerostu
opisywano jednak rowniez u czeSci sportowcow.
W wiekszoS$ci badan Srednia grubos¢ IVS u sportow-
cow wynosila ok. 1,04 cm, co przekracza norme je-
dynie o 14%. Opisywano jednak réwniez warto$ci
siegajace do 1,6 cm [13]. Pellicia 1 wsp. [4] stwier-
dzili pogrubienie IVS (1,1-1,2 cm) u 12 sposrod
100 badanych sportowcéw. Srednia grubos$é IVS
u 64 wioSlarzy opisanych przez Urhausenaiwsp. [11]
wynosita 1,1 cm. Podobne wyniki (1,08 cm) uzyska-
no w grupie 56 sztangistow, w tym u 1 z badanych
grubos§¢ IVS byta rowna 1,48 cm [16]. Badany para-
metr jest zwykle istotnie wiekszy u pitkarzy i bie-
gaczy (jednak bez roznic miedzy nimi) w porowna-
niu z osobami nieuprawiajacymi sportu.

Echokardiograficzna ocena LVM polega na
jej obliczeniu z uzyciem odpowiednich wzorow

uwzgledniajacych wymiar koncoworozkurczowy
jamy lewej komory oraz gruboS§¢ miesnia sercowe-
go. Mimo ze obie wykorzystywane zmienne, jak
przedstawiono powyzej, mieszcza sie u Sportowcow
zwykle w gornych granicach normy, to ze wzgledu
na sposob obliczania LVM, parametr ten moze by¢
znacznie zwiekszony. Dane z kilku badan wskazuja,
Ze U sportowcOw w poroéwnaniu z grupa kontrolng byt
on zwiekszony Srednio o 45% [3]. Za wartos$¢ pra-
widlowa dla LVM, powyzej ktorej wykazano zwiek-
szenie Smiertelno$ci z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, przyjmuje sie zwykle przedzial 215-259 g (lub
125-131 g/m?). W badaniach autopsyjnych granica
ta jest nieco wieksza 1 wynosi 184—204 g, choc po-
dobne wartoSci uzyskali przy wykorzystaniu techniki
rezonansu magnetycznego Lorenz i wsp. [17] oraz
Scharhag i wsp. [18] (odpowiednio: 238 g i 113 g/m’
oraz 200 g i 107 g/m*). Wedlug roznych autorow
Srednie warto$ci LVM u sportowcow ksztaltuja sie
nastepujaco: wioSlarze — 256 g (Urhauseniwsp. [11]);
biegacze 1 zapa$nicy — odpowiednio: 289 g 1 280 g
(Abinader 1 wsp. [19]); biegacze — 263 g (Karjalainen
1 wsp. [20]) lub 249 g (Douglas 1 wsp. [21]); 193 g
(Pelliccia 1 wsp. [4]); biegacze 1 triatloni§ci — od-
powiednio: 253 g1322 g (Hogsteena 1 wsp. [22]). Po-
dobnie podawany w piSmiennictwie wskaznik LVM
u sportowcow wynosi od 96 g/m?’ [4], przez 120 g/m® [5],
131 g/m* [21], 141 g/m® [20] az do 166 g/m* [19].
Natomiast zwiekszenie LVM powyzej 130 g/m?* sta-
nowi jeden z uznanych czynnikow ryzyka sercowo-
nczyniowego w populacji chorych z nadci$nieniem
tetniczym [23]. W przedstawianym badaniu Sredni
wskaznik LVM w populacji ocenianych biegaczy
i pitkarzy wynosit odpowiednio 142 g/m®i 126 g/m’
(roznica nieistotna statystycznie). Obie grupy spor-
towcow charakteryzowaly sie istotnie wiekszymi
wartoSciami LVM, LVM/BM, LVM/H oraz LVM/
/BSA w poréwnaniu z grupg kontrolng. Natomiast
ze wzgledu na mniejszg mase ciala u biegaczy
wskaznik LVM/BM byl najwiekszy.

Pierwszymi autorami, ktérzy poré6wnali wyni-
ki badania echokardiograficznego miedzy pitkarza-
mi 1 biegaczami, byli Urhausen i wsp. [5]. Wykazali
oni istotnie wiekszy LVID w grupie pitkarzy. Nato-
miast Muir 1 wsp. [24] opisali wystepowanie isto-
nej réznicy wymiarow lewej komory miedzy pika-
rzami a grupg kontrolng. Podobne wyniki uzykano
w niniejszym badaniu, cho¢ nie stwierdzono réznic
w zakresie badanych parametrow w zalezno$ci od
rodzaju uprawianej dyscypliny sportu. Reindell
1 wsp. [25] wykazali najwiekszy wzrost rzutu serca
oraz utlenowania krwi tetniczej, bedacych silnymi
czynnikami pobudzajacymi rozrost komorek miesnia
sercowego, podczas przerw miedzy poszczegdlnymi
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etapami treningu intrwalowego, typowego na przy-
kiad dla roéznego rodzaju gier sportowych.
Z kolei Abernethy 1 wsp. [26] w grupie zawodowych
pitkarzy stwierdzili zmiany w sercu podobne do
sportowcow odbywajacych intensywny trening si-
fowy, polegajace na relatywnie duzym pogrubieniu
miesniowki lewej komory do stosunkowo niewielkie-
go zwiekszenia LVID. Fakt ten ttumaczono jednak
tym, ze wiekszo§¢ graczy aktywnie uczestniczyta
rowniez w zajeciach na sifowni, ktore, jak wiadomo,
powoduja najwieksze obcigzenie ciSnieniowe dla
ukiadu sercowo-naczyniowego. W niniejszym bada-
niu u pitkarzy zanotowano zmiany podobne do stwier-
dzanych u biegaczy Srednio- 1 dlugodystansowych,
awiec uprawiajacych sport typowo wytrzymato$ciowy.
Znaczenie ma nie tylko dyscyplina sportu, ale tak-
Ze program treningu.

Istnieja doniesienia, w ktorych nie wykazano
zwiekszenia echokardiograficznych parametrow
oceniajacych funkcje skurczowg (EF, FS) mie$nia
sercowego pod wplywem dlugotrwalego treningu
[10, 27, 28]. Natomiast w niniejszym badaniu za-
rowno EF, jak 1 FS lewej komory byly istotnie
wieksze u sportowcoOw w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Nalezy jednak uwzglednic fakt, ze rzut serca
zalezy rowniez od obcigzenia wstepnego, nastep-
czego 1 HR [2]. Mozliwe jest wiec, ze wykazany
istotny wzrost EF u pitkarzy i biegaczy jest po-
chodng wolniejszej w obu tych grupach czestosci
akcji serca.

Whnioski

Wykazano, ze obie badane grupy, w porowna-
niu z osobami nieuprawiajacymi sportu, charakte-
ryzowaly sie istotnym zwiekszeniem parametrow
echokardiograficznych okreslajacych morfologie
1 funkcje skurczowg lewej komory (LVID, LVM,
IVSD i EF). Nie stwierdzono natomiast istotnych
roznic miedzy obiema grupami sportowcow. Biega-
czy od pitkarzy odroznial jedynie wiekszy wskaznik
LVM okreslony wzgledem (mniejszej) masy ciala.
Przedstawione dane prawdopodobnie moga oka-
zac sie przydatne w ocenie klinicznej ,,serca spor-
towca”.
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