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Streszczenie
Wstęp: Długotrwały wysiłek fizyczny powoduje zmiany adaptacyjne w budowie i funkcji
mięśnia lewej komory, zależne od rodzaju i intensywności uprawianego sportu. Choć przepro-
wadzono wiele badań opisujących echokardiograficzne odmienności serc sportowców, w do-
stępnym piśmiennictwie brakuje szczegółowej analizy zmian dotyczących zawodowego treno-
wania piłki nożnej. Celem przedstawionego badania była ocena morfologicznych zmian zwią-
zanych z wyczynowym uprawianiem sportu oraz porównanie zmierzonych echokardiograficznie
wymiarów, masy i funkcji skurczowej lewej komory u biegaczy i piłkarzy.
Metody: Badaniami objęto 40 piłkarzy, 18 biegaczy długo- i średniodystansowych oraz
25 mężczyzn prowadzących siedzący tryb życia (grupa kontrolna). U wszystkich wykonano
badanie echokardiograficzne z oceną wymiarów lewej komory w prezentacji jedno- (M-mode)
i dwuwymiarowej (2-D) oraz analizę przepływów za pomocą techniki fali doplerowskiej.
Wyniki: U osób uprawiajacych sport, w porównaniu z grupą kontrolną, stwierdzono staty-
stycznie istotne zwiększenie wymiaru końcoworozkurczowego lewej komory, masy lewej komory
(również po korekcji względem wzrostu, masy i powierzchni ciała), grubości przegrody międzyko-
morowej oraz frakcji wyrzutowej. Nie wykazano istotnych różnic w wartościach parametrów
echochokardiograficznych (z wyjątkiem wskaźnika masy lewej komory) między biegaczami
a piłkarzami.
Wnioski: Przedstawione wyniki sugerują, że zwiększenie wymiarów lewej komory, podobne
w obu grupach, stanowi fizjologiczną adaptację serca do wykonywanego wysiłku fizycznego.
(Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 155–161)
Słowa kluczowe: badanie echokardiograficzne, lewa komora, biegacze, piłkarze,
sportowcy

Wstęp

Pierwsze doniesienia opisujące powiększenie
wymiarów serca określonych za pomocą metod
fizykalnych u osób uprawiających sport przedstawił
w XIX wieku Henschen [1]. Od tego czasu przeprowa-
dzono wiele badań wykorzystujących dostępne tech-
niki inwazyjne i nieinwazyjne, oceniających wpływ
długotrwałego intensywnego wysiłku fizycznego na
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budowę oraz funkcję układu sercowo-naczyniowe-
go. Rozwój echokardiografii umożliwił wykonanie
szczegółowych i precyzyjnych pomiarów wielkości
jam, grubości ścian oraz funkcji skurczowo-rozkurczo-
wej, a także oszacowanie masy lewej komory [2, 3].

Zmiany morfologiczne polegające na zwiększe-
niu wymiarów mięśnia sercowego pod wpływem
wytrenowania opisuje się od dawna jako tzw. „ser-
ce sportowca”. Istnieją jednak również doniesienia
sugerujące, że przemiany te mają niejednolity cha-
rakter i mogą się różnić w zależności od rodzaju
uprawianej dyscypliny sportu. Na przykład dyscy-
pliny wytrzymałościowe, w których dominuje wy-
siłek izotoniczny, wiążą się z nieproporcjonalnym
zwiększeniem wymiarów jam serca w stosunku do
grubości jego ścian. Przeciwnie zaś trening siłowy,
obejmujący na przykład podnoszenie ciężarów,
wskutek prawdopodobnie nadmiernego obciążenia
ciśnieniowego powoduje przede wszystkim istotne
pogrubienie ścian serca w porównaniu z grupą kon-
trolną. Gry sportowe, takie jak piłka nożna, stano-
wią kombinację różnego rodzaju wysiłku [2, 4, 5].
W dostępnym piśmiennictwie istnieje jednak bar-
dzo niewiele danych przedstawiających zmiany ada-
ptacyjne zachodzące w sercu pod wpływem takie-
go właśnie treningu.

W przedstawionym badaniu oceniono echokar-
diograficznie wymiary jam, grubość ścian, masę oraz
funkcję skurczową lewej komory w grupie piłkarzy
i biegaczy; porównano też uzyskane wyniki w popu-
lacji niestosującej intensywnego wysiłku fizycznego.
Celem niniejszej pracy było wykazanie wpływu ro-
dzaju uprawianej dyscypliny sportu na charakter
zmian przystosowawczych zachodzących w mięśniu
sercowym oraz ustalenie wartości referencyjnych
poszczególnych parametrów echokardiograficznych
charakteryzujących badane grupy.

Metody

Badane grupy
Badaniem objęto 40 piłkarzy w wieku 19–26 lat

(śr. 22,4 ± 1,9 roku) oraz podobną wiekowo (śr.
21,5 ± 2,2 roku) grupę 18 biegaczy średniodystan-
sowych. Grupę kontrolną stanowiło 25 mężczyzn w
wieku 18–27 lat (śr. 21,5 ± 2,5 roku) bez jakichkol-
wiek klinicznych i echokardiograficznych cech cho-
roby serca, nieuprawiających regularnie żadnej dys-
cypliny sportu. Wszyscy piłkarze byli zawodowymi
graczami trzech trzecioligowych klubów Ligii Tu-
reckiej i rozgrywali mecze lub trenowali przynaj-
mniej 4 razy w tygodniu przez 2 godziny.

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

13 z nich — również w rozgrywkach krajowych.
Trening w tej grupie, zwykle wieloletni, obejmował
pokonanie dystansu ok. 15–20 km, przebieganego
5 razy w tygodniu, w średnim czasie 1,5 godziny.

U wszystkich sportowców dokonano pomiarów
wzrostu i masy ciała z użyciem tej samej wystan-
daryzowanej wagi. Podczas badania echokardiogra-
ficznego mierzono częstość akcji serca (HR, heart
rate) oraz ciśnienie tęnicze.

Badania echokardiograficzne
Badania echokardiograficzne w prezentacjach

jedno- (M-mode) i dwuwymiarowej (2-D) oraz
z wykorzystaniem techniki fali doplerowskiej prze-
prowadzano za pomocą echokardiografu Sonos 1000
firmy Hewlett-Packard z głowicą o zakresach czę-
stotliwości 2,5–3,5 MHz, u osób będących w pozy-
cji półleżącej na lewym boku. W celu uniknięcia błę-
dów wynikających z obecności beleczkowania
wszystkie pomiary grubości przegrody międzykomo-
rowej (IVS, interventricular septum), ściany tylnej
(LVPW, left ventricular posterior wall) oraz jamy lewej
komory (LVID, left ventricular internal dimensions)
przeprowadzał ten sam badacz zarówno w fazie skur-
czu, jak i rozkurczu. Wykorzystano standardowe
projekcje w osi przymostkowej długiej i krótkiej
oraz 4- i 2-jamowej koniuszkowej.

Masę lewej komory (LVM, left ventricular
mass) obliczono, wykorzystując zmierzone wcze-
śniej wartości wymiaru jej jam oraz końcoworozkur-
czową grubość przegrody międzykomorowej i ścia-
ny tylnej z zastosowaniem wzoru zaproponowane-
go przez Devereux i Reicheka [6]. Funkcję
skurczową lewej komory określano za pomocą
dwóch parametrów procentowych: frakcji wyrzuto-
wej (EF, ejection fraction) oraz frakcji skracania (FS,
fractional shortening) oznaczanych według formuły
Teicholza i wsp. [7].

Analiza statystyczna
Wszystkie wyniki przedstawiono jako średnią

arytmetyczną i jej odchylenie standardowe. W ana-
lizie statystycznej wykorzystano test Manna-
-Whitneya. Za znamienny statystycznie przyjęto
poziom istotności p mniejszy niż 0,05.

Wyniki

Wszyskie grupy poddane badaniom: piłkarzy
(22,4 ± 1,9 roku), biegaczy (21,5 ± 2,2 roku)
oraz kontrolna (21,5 ± 2,5 roku) były porównywalne
pod względem wieku oraz wzrostu (odpowiednio:
173,54 ± 5,24 cm; 171,64 ± 4,27 cm; 171,88 ± 4,76 cm).
Nie stwierdzono również istotnych statystycznie
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różnic w pomiarach masy ciała między piłkarzami
a osobami nieuprawiającymi sportu (71,31 ± 6,46 kg
i 71,46 ± 5,36 kg; p = 0,91), biegacze natomiast
ważyli istotnie mniej (62,25 ± 7,68 kg) w porówna-
niu z badanymi w obu pozostałych grupach (p < 0,001).
Ogólną charakterystykę i szczegółowe dane demo-
graficzne badanych osób zawarto w tabeli 1.

U żadnego z badanych nie stwierdzono niepra-
widłowych wartości ciśnienia tętniczego. Częstość
akcji serca wynosiła u piłkarzy 42–72/min (60,48 ±
± 6,71/min), u biegaczy — 48–74/min (59,00 ±
± 7,78/min), natomiast u pozostałych badanych
— 66–78/min (73,20 ± 3,44/min), przy czym war-
tości te były istotnie statystycznie większe w po-
równaniu z obiema grupami osób uprawiających
sport (p < 0,001).

Wyniki pomiarów echokardiograficznych oraz
wszystkich dokonanych obliczeń przedstawiono
w tabeli 1.

W obu grupach sportowców, w porównaniu
z grupą kontrolną, stwierdzono istotnie statystycznie
(p < 0,001) większe wartości parametrów echokar-
diograficznych: LVIDD, IVSD, EF, FS, a także

obliczonej oraz skorygowanej LVM zarówno w sto-
sunku do masy (LVM/BM), wzrostu (LVM/H), jak
i powierzchni ciała (LVM/BSA) (ryc. 1–3). Grubość
ściany tylnej nie różniła się natomiast istotnie mię-
dzy poszczególnymi grupami (biegacze vs. grupa kon-
trolna: p = 0,48; piłkarze vs. grupa kontrolna: p =
= 0,91; biegacze vs. piłkarze: p = 0,75) (ryc. 4).
Różnice parametrów FS między biegaczami a grupą
kontrolną były znamienne statystycznie. Z kolei je-
dyną wartością różnicującą obie badane grupy spor-
towców był wskaźnik LVM skorygowany względem
masy ciała (LVM/BM; p < 0,02).

Dyskusja

Od czasu przeprowadzenia pierwszego badania
echokardiograficznego w 1975 r., w piśmiennictwie
opublikowano wiele doniesień, w których przedsta-
wiono zmiany morfologiczne zachodzące w sercu pod
wpływem długotrwałego treningu. Morganroth i wsp.
[8] jako pierwsi opisali pogrubienie zarówno IVS, jak
i LVPW, a także zwiększenie jej masy u zapaśników
oraz kulomiotaczy.

Tabela 1. Dane demograficzne i echokardiograficzne u biegaczy, piłkarzy oraz w grupie kontrolnej.
Wartości przedstawiono jako średnią i odchylenie standardowe (min–maks.)

Grupa piłkarzy Grupa biegaczy Grupa kontrolna
(min–maks.)  (min–maks.)  (min–maks.)

Wiek (lata) 22,40 ± 1,91 21,50 ± 2,20 21,56 ± 2,52
(19–26) (19–26) (18–27)

Masa ciała [kg] 71,31 ± 6,46 62,25 ± 7,68 71,46 ± 5,36
(58,5–85,0) (52,0–81,5) (62,0–88,0)

Wzrost [cm] 173,54 ± 5,24 171,64 ± 4,27 171,88 ± 4,76
(163–184,5) (165,5–178) (164–183)

Częstość akcji serca [/min] 60,48 ± 6,71 59 ± 7,78 73,2 ± 3,44
(42–72) (48–74) (66–78)

Grubość końcoworozkurczowa 0,98 ± 0,13 1,01 ± 0,20 0,85 ± 0,09
przegrody międzykomorowej [cm] (0,71–1,36) (0,62–1,48) (0,74–1,10)
Grubość końcoworozkurczowa 0,85 ± 0,09 0,84 ± 0,15 0,81 ± 0,08
ściany tylnej lewej komory [cm] (0,73–1,13) (0,62–1,2) (0,68–1,06)
Wymiar końcoworozkurczowy 5,37 ± 0,38 5,44 ± 0,38 4,63 ± 0,32
lewej komory [cm] (4,69–6,39) (4,7–6,1) (3,87–5,2)
Masa lewej komory [g] 228,81 ± 37,36 237,4 ± 52,14 155,79 ± 22,17

(164,7–307,9) (179,8–343,6) (111,5–211,7)
Wskaźnik masy lewej komory 3,23 ± 0,57 3,86 ± 0,97 2,20 ± 0,41
skorygowany względem masy ciała (2,04–4,40) (2,97–6,14) (1,62–3,36)
Wskaźnik masy lewej komory 126,73 ± 20,76 142,04 ± 32,55 86,28 ± 13,99
skorygowany względem powierzchni ciała (86,3–167,2) (109,2–217,2) (63,4–125,1)
Wskaźnik masy lewej komory 1,32 ± 0,22 1,38 ± 0,30 0,91 ± 0,13
skorygowany względem wzrostu (0,93–1,76) (1,06–1,94) (0,68–1,28)
Frakcja wyrzutowa (%) 69,42 ± 4,50 70,89 ± 3,76 66,28 ± 4,54

(60,10–78,80) (64,60–77,90) (57,00–76,00)
Frakcja skracania (%) 39,74 ± 4,12 40,69 ± 3,09 36,83 ± 3,40

(32,40–49,60) (35,70–46,30) (30,10–40,50)
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Systematyczny wysiłek fizyczny powoduje do-
brze poznane zmiany adaptacyjne w całym układzie
sercowo-naczyniowym, objawiające się m.in. zwięk-
szeniem objętości wyrzutowej mięśnia sercowego
oraz zwolnieniem spoczynkowej HR [2, 9]. Choć
w większości prezentowanych badań wymiary
LVPW i LVID, mierzone za pomocą badania echo-
kardiograficznego, u sportowców są istotnie więk-
sze niż w populacji ogólnej, w związku z niejedna-
kową metodologią uzyskane wyniki często są nie-
porównywalne [2, 10].

Najczęstszym zjawiskiem echokardiograficz-
nym opisywanym u wyczynowych sportowców jest
zwiększenie wymiaru rozkurczowego lewej komo-
ry w porównaniu z odpowiednio dobraną pod
względem płci i wieku populacją kontrolną. Ten
właśnie parametr w głównej mierze odpowiada za
zwiększoną wartość LVM u sportowców. Stopień
rozstrzeni mieści się najczęściej w górnych grani-
cach normy (5,7 cm), choć w kilku badaniach przed-
stawiano wartości znacznie ją przekraczające.

Największe wymiary, sięgające aż do 7 cm, opisy-
wano u kolarzy [2]; wydaje się jednak, że wartości
powyżej 6 cm, jako stosunkowo rzadko wystę-
pujące, wymagają szczególnej weryfikacji [11].
Na przykład Pelliccia i wsp. [12] zanotowali, że taki
wymiar występował tylko u 4,01% (38 z 947)
badanych sportowców; podobny odsetek (4,6%)
wykazali w 127-osobowej grupie Henriksen
i wsp. [13]. W badaniu tym LVID przekraczający
6 cm stwierdzono tylko u 2 (5%) z 40 ocenianych
piłkarzy oraz u 1 (5,5%) z 18 biegaczy. Dane te są
zgodne z większością rezultatów dostępnych
w piśmiennictwie. Urhausen i wsp. [11] wykazali
jednak zwiększenie LVID powyżej 5,5 cm aż
u 69% wioślarzy, 38,8% biegaczy i 20% badanych
piłkarzy.

Analiza wyników wielu badań echokadiograficz-
nych potwierdziła u sportowców zwiększenie śred-
niego wymiaru LVID o przynajmniej 10% w poró-
waniu z grupą kontrolną [5]. W opracowaniu tym nie
wykazano natomiast istotnych statystycznie różnic

Rycina 1. Rozkład wymiaru końcoworozkurczowego le-
wej komory (LVIDD) u biegaczy (kolor szary), piłkarzy
(kolor czarny) i w grupie kontrolnej (kolor biały)

Rycina 2. Rozkład końcoworozkurczowego pomiaru
grubości przegrody międzykomorowej (IVSD) u biega-
czy (kolor szary), piłkarzy (kolor czarny) i w grupie kon-
trolnej (kolor biały)

Rycina 3. Rozkład masy lewej komory (LVM) u biegaczy
(kolor szary), piłkarzy (kolor czarny) i w grupie kontrol-
nej (kolor biały)

Rycina 4. Rozkład końcoworozkurczowego pomiaru
grubości ściany tylnej lewej komory (LVPWD) u biega-
czy (kolor szary), piłkarzy (kolor czarny) i w grupie kon-
trolnej (kolor biały)
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w wielkości tego parametru między badanymi pił-
karzami a biegaczami.

Przedmiotem licznych badań była również
echokardiograficzna ocena grubości ścian mięśnia
sercowego (IVS i LVPW) u osób intensywnie tre-
nujących. Większość uzyskanych wyników mieściła
się w zakresie normy (0,8–1,2 cm) lub też jedynie
nieznacznie ją przekraczała. Z kolei należy uwzględ-
nić fakt, że najczęstszą przyczyną nagłych zgonów
sercowych wśród sportowców są zaburzenia rytmu
w przebiegu kardiomiopatii przerostowej. Pogru-
bienie ścian lewej komory aż do wartości 1,9 cm
opisywano m.in. u zawodowych kolarzy [3, 11].
Dane zebrane z wielu badań wskazują, że średnia
IVS u spotowców wynosi 1,04 cm, natomiast LVPM
— 1,06 cm, czyli odpowiednio o: 14% i 19% więcej
niż w dobranej populacji kontrolnej. W dużej, 720-
-osobowej populacji sportowców, przedstawionej
przez Sharmę i wsp. [14], maksymalna grubość mię-
śnia lewej komory wynosiła 1,4 cm, przy czym jedy-
nie w 4% przypadków przekraczała 1,1 cm, a tylko
u 0,5% badanych mieściła się w przedziale 1,3–1,4 cm.
Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach Pelliccia
i wsp. [12]. W grupie tej wymiar LVPW przekraczają-
cy wartości uznane za prawidłowe (> 1,2 cm) stwier-
dzono u 1,7% z 947 badanych, przy czym tylko
u 1 osoby wynosił on powyżej 1,5 cm. Jednak w in-
nym badaniu wymiar LVPW powyżej 1,3 cm wykaza-
no aż u 13% spośród 127 ocenianych sportowców [15].
W grupie 100 osób, przebadanych przez Pelliccia
i wsp. [4], do której włączono 18 biegaczy, najwięk-
sza LVPW wynosiła 1,2 cm (5,5%). W badaniu tym
nie wykazano istotnych różnic w zakresie oceniane-
go parametru między osobami uprawiającymi różne
dyscypliny sportu a sportowcami i grupą kontrolną.

Najbardziej typowym zjawiskiem echokardio-
graficznym dla kardiomiopatii przerostowej jest
asymetryczny przerost IVS. Podobny typ przerostu
opisywano jednak również u części sportowców.
W większości badań średnia grubość IVS u sportow-
ców wynosiła ok. 1,04 cm, co przekracza normę je-
dynie o 14%. Opisywano jednak również wartości
sięgające do 1,6 cm [13]. Pellicia i wsp. [4] stwier-
dzili pogrubienie IVS (1,1–1,2 cm) u 12 spośród
100 badanych sportowców. Średnia grubość IVS
u 64 wioślarzy opisanych przez Urhausena i wsp. [11]
wynosiła 1,1 cm. Podobne wyniki (1,08 cm) uzyska-
no w grupie 56 sztangistów, w tym u 1 z badanych
grubość IVS była równa 1,48 cm [16]. Badany para-
metr jest zwykle istotnie większy u piłkarzy i bie-
gaczy (jednak bez różnic między nimi) w porówna-
niu z osobami nieuprawiającymi sportu.

Echokardiograficzna ocena LVM polega na
jej obliczeniu z użyciem odpowiednich wzorów

uwzględniających wymiar końcoworozkurczowy
jamy lewej komory oraz grubość mięśnia sercowe-
go. Mimo że obie wykorzystywane zmienne, jak
przedstawiono powyżej, mieszczą się u sportowców
zwykle w górnych granicach normy, to ze względu
na sposób obliczania LVM, parametr ten może być
znacznie zwiększony. Dane z kilku badań wskazują,
że u sportowców w porównaniu z grupą kontrolną był
on zwiększony średnio o 45% [3]. Za wartość pra-
widłową dla LVM, powyżej której wykazano zwięk-
szenie śmiertelności z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, przyjmuje się zwykle przedział 215–259 g (lub
125–131 g/m2). W badaniach autopsyjnych granica
ta jest nieco większa i wynosi 184––204 g, choć po-
dobne wartości uzyskali przy wykorzystaniu techniki
rezonansu magnetycznego Lorenz i wsp. [17] oraz
Scharhag i wsp. [18] (odpowiednio: 238 g i 113 g/m2

oraz 200 g i 107 g/m2). Według różnych autorów
średnie wartości LVM u sportowców kształtują się
następujaco: wioślarze — 256 g (Urhausen i wsp. [11]);
biegacze i zapaśnicy — odpowiednio: 289 g i 280 g
(Abinader i wsp. [19]); biegacze — 263 g (Karjalainen
i wsp. [20]) lub 249 g (Douglas i wsp. [21]); 193 g
(Pelliccia i wsp. [4]); biegacze i triatloniści — od-
powiednio: 253 g i 322 g (Hogsteena i wsp. [22]). Po-
dobnie podawany w piśmiennictwie wskaźnik LVM
u sportowców wynosi od 96 g/m2 [4], przez 120 g/m2 [5],
131 g/m2 [21], 141 g/m2 [20] aż do 166 g/m2 [19].
Natomiast zwiększenie LVM powyżej 130 g/m2 sta-
nowi jeden z uznanych czynników ryzyka sercowo-
nczyniowego w populacji chorych z nadciśnieniem
tętniczym [23]. W przedstawianym badaniu średni
wskaźnik LVM w populacji ocenianych biegaczy
i piłkarzy wynosił odpowiednio 142 g/m2 i 126 g/m2

(różnica nieistotna statystycznie). Obie grupy spor-
towców charakteryzowały się istotnie większymi
wartościami LVM, LVM/BM, LVM/H oraz LVM/
/BSA w porównaniu z grupą kontrolną. Natomiast
ze względu na mniejszą masę ciała u biegaczy
wskaźnik LVM/BM był największy.

Pierwszymi autorami, którzy porównali wyni-
ki badania echokardiograficznego między piłkarza-
mi i biegaczami, byli Urhausen i wsp. [5]. Wykazali
oni istotnie większy LVID w grupie piłkarzy. Nato-
miast Muir i wsp. [24] opisali występowanie isto-
nej różnicy wymiarów lewej komory między pika-
rzami a grupą kontrolną. Podobne wyniki uzykano
w niniejszym badaniu, choć nie stwierdzono różnic
w zakresie badanych parametrów w zależności od
rodzaju uprawianej dyscypliny sportu. Reindell
i wsp. [25] wykazali największy wzrost rzutu serca
oraz utlenowania krwi tętniczej, będących silnymi
czynnikami pobudzającymi rozrost komórek mięśnia
sercowego, podczas przerw między poszczególnymi
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etapami treningu intrwałowego, typowego na przy-
kład dla różnego rodzaju gier sportowych.
Z kolei Abernethy i wsp. [26] w grupie zawodowych
piłkarzy stwierdzili zmiany w sercu podobne do
sportowców odbywających intensywny trening si-
łowy, polegające na relatywnie dużym pogrubieniu
mięsniówki lewej komory do stosunkowo niewielkie-
go zwiększenia LVID. Fakt ten tłumaczono jednak
tym, że większość graczy aktywnie uczestniczyła
również w zajęciach na siłowni, które, jak wiadomo,
powodują największe obciążenie ciśnieniowe dla
układu sercowo-naczyniowego. W niniejszym bada-
niu u piłkarzy zanotowano zmiany podobne do stwier-
dzanych u biegaczy średnio- i długodystansowych,
a więc uprawiających sport typowo wytrzymałościowy.
Znaczenie ma nie tylko dyscyplina sportu, ale tak-
że program treningu.

Istnieją doniesienia, w których nie wykazano
zwiększenia echokardiograficznych parametrów
oceniających funkcję skurczową (EF, FS) mięśnia
sercowego pod wpływem długotrwałego treningu
[10, 27, 28]. Natomiast w niniejszym badaniu za-
równo EF, jak i FS lewej komory były istotnie
większe u sportowców w porównaniu z grupą kon-
trolną. Należy jednak uwzględnić fakt, że rzut serca
zależy również od obciążenia wstępnego, następ-
czego i HR [2]. Możliwe jest więc, że wykazany
istotny wzrost EF u piłkarzy i biegaczy jest po-
chodną wolniejszej w obu tych grupach częstości
akcji serca.

Wnioski

Wykazano, że obie badane grupy, w porówna-
niu z osobami nieuprawiającymi sportu, charakte-
ryzowały się istotnym zwiększeniem parametrów
echokardiograficznych określających morfologię
i funkcję skurczową lewej komory (LVID, LVM,
IVSD i EF). Nie stwierdzono natomiast istotnych
różnic między obiema grupami sportowców. Biega-
czy od piłkarzy odróżniał jedynie większy wskaźnik
LVM określony względem (mniejszej) masy ciała.
Przedstawione dane prawdopodobnie mogą oka-
zać się przydatne w ocenie klinicznej „serca spor-
towca”.
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