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Streszczenie

Wstep: Celem niniejszego badania byla ocena zmian wartosci amplitudy napiecia zespotu
QRS u mlodych kobiet uprawiajgcych sport podczas 21-miesiecznego okresu intensywnego
treningu rywalizacyjnego w zakresie aerobiku gimnastycznego.

Metody: Przez okres 21 miesiecy w grupie uprawiajgcych sport 12 miodych kobiet w wieku
13-17 lat (srednio 13,8 roku) w co 3-miesiecznych odstepach analizowano parametry antropo-
metryczne, czestosc akcyi serca, cisnienie tetnicze oraz wybrane wskazniki 12-odprowadzenio-
wego badania elektrokardiograficznego. Analizie poddano wyliczone wczesniej: wskaznik So-
kotowa-Lyona (SLI) oraz wartosc tak zwanego maksymalnego wektora przestrzennego zespolu
QRS (QRSmax), ocenionego na podstawie wartosci amplitudy zalamkow: R w odprowadzeniu
V5 (RV5), R w odprowadzeniu aVF (RaVF) oraz S w odprowadzeniu V2 (SV2).

Wyniki: Srednia wartos¢ QRSmax oraz SLI stopniowo zmniejszyla sie podczas trwania
okresu tremingu. Roznica miedzy sredniq wartoscig QRSmax na poczqtku oraz na kovcu
badania wynosita: —0,8 mV (30,8%, p < 0,001), zas pomiedzy poczqgtkowq 1 koncowq warto-
scig SLI: —0,6 mV (24%, p < 0,001). Parametry antropometryczne ulegly jedynie niewielkiej
zmianie, czestosc akcji serca ovaz skurczowe cisnienie tetnicze nie zmienily sie w istotny
sposob.

Whnioski: W badaniu wykazano, ze wdrozenie trwajgcego 21 miesiecy rywalizacyjnego trenin-
gu w zakresie aerobiku gimnastycznego spowodowalo zmmniejszenie wartosci maksymalnego
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wektora przestrzennego zespolu QRS. Wyniki te sq odmienne niz klasyczna hipoteza, na
ktorej opiera sie elektrokardiograficzna diagnostyka przerostu lewej komory ovaz zgodne
z zalozeniami hipotezy alternatywnej, mowiqcej o relatywnym obnizeniu wartosci woltazu
podczas wstepnej fazy rozwoju przerostu lewej komory. (Folia Cardiologica Excerpta 2007;

2:477-484)

Stowa Kkluczowe: elektrokardiogram, amplituda napiecia zespolu QRS, mlodzi

sportowcy, kobiety

Wstep

Regularny trening fizyczny prowadzi do zwiek-
szenia masy lewej komory (LVM, left ventricular
mass), ktore opisuje sie jako fizjologiczny przerost
lewej komory (LVH, left ventricular hypertrophy) lub
potocznie nazywa sie mianem serca sportowca [1, 2].
W 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardio-
graficznym wykonywanym u sportowcéw bardzo
czesto ujawnia sie zwiekszony woltaz zespolow
QRS. Opisywane powyzej zmiany w wartoSci am-
plitudy napiecia wiaza sie z procesem fizjologicznej
adaptacji serca, bedacym konsekwencja systema-
tycznego wysilku fizycznego. Jednak zwiekszona
amplitude napiecia zespolow QRS obserwuje sie tyl-
ko u czeSci sportowcow cechujacych sie zwiekszona
masa lewej komory [3-6]. Ponadto udowodniono, ze
stopien korelacji pomiedzy woltazem zespotu QRS
oraz morfologicznym rozmiarem lewej komory jest
bardzo niski [6-9].

W swych poprzednich publikacjach autorzy
wskazali na fakt, ze masa lewej komory nie zawsze
musi by¢ glowna determinantg warto§ci amplitudy
napiecia zespolu QRS [10, 11]. Udowodnili takze na
modelu eksperymentalnym zmniejszenie zar6wno
bezwzglednej, jak 1 wzglednej wartos$ci amplitudy
napiecia zespolu QRS w poczatkowe] fazie rozwo-
ju LVH wywolanego nadmiernym zwiekszeniem
odpowiednio obcigzenia objeto§ciowego 1 ciSnie-
niowego [12, 13]. Podobng redukcje wartos$ci am-
plitudy napiecia zespolu QRS zaobserwowano
w eksperymentalnym modelu rozwoju przerostu
lewej komory wywolanego wysitkiem fizycznym
uregularnie ptywajacych, szczuréw z prawidiowym
ci$nieniem tetniczym [14]. Autorzy niniejszego do-
niesienia postuluja, ze zmniejszenie warto$ci am-
plitudy napiecia zespolu QRS moze by¢ wczesna
oznaka toczacej sie hipertroficznej przebudowy
mieénia sercowego, odzwierciadlajaca zmiany za-
chodzace w zakresie wiasciwosci elektrycznych
serca.

Niniejsze badanie miato na celu zweryfikowa-
nie hipotezy mowigcej o tym, ze wstepna faza in-

tensywnego treningu fizycznego wiaze sie ze
zmniejszeniem warto$ci amplitudy napiecia zespo-
tu QRS. Zmiany w wartoSci amplitudy zespolu QRS
analizowano w grupie 21 miodych 1 uprawiajacych
sport kobiet, wlaczonych do trwajacego 21 miesie-
¢y treningu rywalizacyjnego w zakresie aerobiku
gimnastycznego.

Metody

Grupe 12 dziewczat w wieku 13-17 lat (Sred-
nio 13,8 roku) poddano 21-miesiecznej obserwacji.
Dziewczeta te wigczono na 3 miesigce przed roz-
poczeciem badania w stworzony niedawno na Wy-
dziale Kultury Fizycznej 1 Sportu (Uniwersytet
Comenius, Bratystawa) program intensywnego tre-
ningu w zakresie aerobiku gimnastycznego. Wiek-
szo$¢ z dziewczat przed wiaczeniem do badania
¢éwiczylo gimnastyke rytmiczna, artystyczng lub
taniec nowoczesny. Byt to trening o niskim pozio-
mie natezenia przewidziany dla uczniow (maksymal-
nie 3 godziny tygodniowo).

Dziewczeta poddawano regularnym badaniom
lekarskim co 3 miesigce. Zadna z nich nie zglasza
obecnie (lub tez w przeszioSci) objawow chorob
ukladu sercowo-naczyniowego. Ponadto z kazda
z dziewczat przeprowadzono wywiad rodzinny, kto6-
ry wykluczy?! przedwczesny zgon z powodu chorob
uktadu sercowo-naczyniowego u jakiegokolwiek
z czlonkow ich rodzin. Zadna z dziewczat uczestnicza-
cych w badaniu nie zazywa w jakiejkolwiek formie
lekow wplywajacych na uktad sercowo-naczyniowy.

Podczas trwania badania liczba treningow wy-
nosita 5-10 w tygodniu (sesja treningowa trwala
2 godziny, 4-5 razy w tygodniu). Catkowity program
¢wiczen zakladal poszczegdlne komponenty: ¢wi-
czenia aerobikowe — Srednio okolo 30%, ¢wicze-
nia aerobikowe — Srednio okolo 20%, ¢wiczenia
rozwijajace site dynamiczng — 10%, ¢wiczenia roz-
wijajace site dynamiczng i statyczng — 10%, giet-
kos¢ 1 koordynacja — Srednio okoto 30%.

Zmierzono i obliczono ponizsze parametry an-
tropologiczne:
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— masa ciala, wzrost, wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index);

— zawarto§¢ procentowa tiuszczu w organizmie
(BF%, body fat) obliczona jako: BF% = 0.365 X
X (TS + SSS + SIS + MCS) + 0,62, gdzie ko-
lejne skroty oznaczaja: TS (triceps skinfold) —
grubo$¢ faldu skornego mierzonego nad mie-
$niem trojgtowym, SSS (subscapular skinfold)
— grubo$¢ faldu skérnego mierzonego nad
topatka, SIS (suprailiacal skinfold) — gruboSc
fatdu skornego mierzonego nad grzbietem ko-
$ci biodrowej oraz MCS (medial calf skinfold)
— grubo§¢ faldu skérnego mierzonego na tyl-
nej powierzchni podudzia;

— warto$¢ bezwzgledna beztluszczowej masy cia-
ta (ABM, active body mass) obliczona jako:
ABM = masa ciala — (BF% X masa ciala/100);

— warto$¢ wzgledna beztluszczowej masy ciala
(%ABM) obliczona jako: %ABM = 100 — BF%.
Ci$nienie tetnicze mierzono w pozycji siedza-

cej po 5-minutowym okresie odpoczynku przy uzy-

ciu automatycznego sfingomanometru (OMRON

M4-1I, Omron Matsusaka, Japan).

Standardowe 12-odprowadzeniowe badanie
elektrokardiograficzne wykonano w pozycji lezacej
przy uzyciu elektrokardiogramu SEIVA EKG (Re-
publika Czeska). Kazdy elektrokardiogram zapisy-
wano przez 15 s, a do dalszych wyliczen uzywano
Srednig warto§¢ amplitudy trzech pierwszych ze-
spotow QRS. Elektrokardiograf stosowany podczas
badania pracowal w trybie polautomatycznym, to
znaczy poczatek 1 koniec zespolu QRS nalezato za-
znaczy¢ recznie, a warto§¢ amplitudy zespotu QRS
oraz czesto$¢ akcji serca (HR, heart rate) byty wyli-
czane automatycznie. Wszystkie elektrokardiogra-
my oceniala metoda Slepej proby jedna osoba (tzn.
osoba ta, oceniajac, nie wiedziala, ktorej uczestnicz-
ki badania jest dany zapis EKG).

Na podstawie warto$ci amplitudy zespolow
QRS wyliczono 1 poddano analizie ponizsze parametry:
— wskaznik Sokotowa-Lyona (SLI, Sokolov-Lyon

index), obliczony jako suma warto$ci amplitu-

dy zatamka S w odprowadzeniu V2 oraz ampli-

tudy zatamka R w odprowadzeniu V51 V6 [15];
— przyblizona warto§¢ maksymalnego wektora

przestrzennego zespotu QRS (QRS max) obli-

czona na podstawie wzoru:

QRSmax = v RV5*+ RaVF* + SV2*

Dane przedstawiono jako warto$ci Srednie
z podaniem odpowiednio odchylenia standardowe-
go (SD, standard deviation) lub standardowego ble-
du pomiaru (SEM, standard error of the mean). Roz-
nice miedzy odpowiednimi warto§ciami zmiennych
mierzonych w poszczegdélnych odstepach czasu
trwania badania zweryfikowano statystycznie przy
uzyciu testu Friedmana. Warto§¢ prawdopodobien-
stwa p ponizej 0,5 przyjeto jako istotna statystyczna.

Badanie to zaaprobowatla lokalna Komisja
Etyczna przy Wydziale Kultury Fizycznej 1 Sportu
Uniwersytetu Comenius w Bratysiawie. Rodzice
dziewczat bioracych udzial w badaniu udzieli zgody
na uczestnictwo w nim swoich dzieci.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe dane sta-
tystyczne dotyczace zmiennych antropometrycznych
dziewczat bioracych udziat w badaniu. Na zakoncze-
nie badania wzrost dziewczat zwiekszy! sie Srednio
0 2 cm, co jest wynikiem istotnym statystycznie
w poréwnaniu z warto$ciami wyjSciowymi. Dodatko-
wo podczas drugiej polowy badania wartoSci masy cia-
ta, BMI oraz ABM wzrosty w spos6b znamienny sta-
tystycznie w porownaniu z warto$ciami wyjSciowymi.

Tabela 1. Zmienne antropometryczne: wzrost, masa ciata (BW, body weight), wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index), procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie (BF%, body fat),
wartos$é bezttuszczowej masy ciata bezwzgledna (ABM, active body mass) oraz wzgledna (%ABM)

w grupie mfodych kobiet uprawiajgcych sport podczas trwania okresu badania (dane zaprezentowano

jako érednia = odchylenie standardowe)

Wozrost [cm] Masa ciata [kg] BMI [kg/m?] BF% ABM [kg] %ABM

IX 03 159,7+4,3 46,2 =55 18,0 =15 12,4 2,4 40,7 =41 87,6+24

XIl 03 159,7+ 4,3 46,2 +5,5 18,0 £1,6 11,3 +2,1 41,2 £4,2 88,7+2,1

IV 04 159,8+ 4,3 46,2 +5,5 18,0 £1,6 11,6 +£2,2 41,1 £4,2 88,6+2,2

VIl 04 160,2+ 4,6 47,3 £5,0 184 +1,3 11,6 £2,6 41,8 £3,9 88,6+2,5

IX 04 160,4+ 4,6 48,8 +4,8* 18,9 +£1,3* 12,3 +2,3 42,7 £3,5 87,7+2,3%
Xl 04 160,8 4,7 49,6 £4,4%** 19,2 +1,2%% 12,3 £2,3 43,4 £3,1 87,7 +£2,3%**
IV 05 161,0+ 4,6%* 50,6 £4,4%** 19,56 £0,9%** 12,7 =19 44,1 +3,4*%* 87,3+1,9%**
VIl 05 161,1+ 4,6%** 50,7 £4,7*** 19,6 £1,0%** 12,6 =2,0 44,3 +3,6%* 87,6+2,0%**

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 (vs. pierwszy pomiar)
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Tabela 2. Wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP, systolic blood pressure), rozkurczowego
cisnienia tetniczego (DBP, diastolic blood pressure) oraz czestosci akcji serca (HR, heart rate) w grupie
mtodych kobiet uprawiajgcych sport podczas trwania okresu badania (dane zaprezentowano jako $red-

nia = odchylenie standardowe)

SBP [mm Hg] DBP [mm Hg] HR [uderzen/min]
Wrzesien 03 116,8+7,0 67,179 77,3+14,2
Grudzien 03 118,2+8,2 66,5+7,1 73,2+ 141
Kwiecien 04 115,2+6,8 69,9+7,5 76,0+14,2
Lipiec 04 116,2+5,6 67,4+5,9 69,3+12,2
Wrzesien 04 115,8+6,9 66,1+6,5 75,8+14,8
Grudzien 04 11,4+11,1 67,3+6,0 74,9+16,3
Kwiecien 05 114,3+5,2 65,0+7,2 72,3+12,6
Lipiec 05 116,3+4,1 68,8+6,1 68,3+10,8*

*p < 0,05 vs. pierwszy pomiar

Wartosci czesto$ci HR oraz skurczowego cis-
nienia tetniczego, w porownaniu z wartoSciami wyj-
Sciowymi, nie ulegly istotnej zmianie podczas trwa-
nia badania (tab. 2).

Zmiany w zakresie warto§ci woltazu zespolu
QRS wyrazone w postaci okre§lonych poprzednio
w badaniu wspoiczynnikow przedstawiono na ryci-
nie 1. Srednie warto$ci QRSmax oraz SLI w trak-
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Rycina 1. Wartosci wskaznika Sokotowa-Lyona (SLI)
oraz przyblizona warto$¢ maksymalnego wektora prze-
strzennego zespofu QRS (QRSmax) podczas obserwa-
cji. Dane zaprezentowano jako $rednia, wskazniki btedu
oznaczajg wielko$é standardowego btedu pomiaru;
*¥p < 0,01, ***p < 0,001 (vs. pierwszy pomiar)

cie trwania badania stopniowo zmniejszyly sie.
WartoSci poszczeg6lnych parametréw obliczone
w koncowym okresie badania istotnie r6znity sie od
warto$ci wyjSciowych. Réznica miedzy Srednig war-
toScig QRSmax na poczatku oraz na koficu badania
wynosifa: —0,8 mV (30,8%), za$ pomiedzy poczat-
kowg 1 koficowg warto$cig SLI: —0,6 mV (24%).

Dyskusja

Podstawowym wynikiem niniejszego badania
bylo istotne zmniejszenie warto$Sci maksymalnego
wektora przestrzennego zespolu QRS oraz wskaz-
nika Sokotowa-Lyona. Rezultaty te s odmienne od
obserwacji wskazujacych na wzrost warto$ci ampli-
tudy zespotu QRS u sportowcow.

Zwiekszenie warto$ci amplitudy zespolu QRS
jest czesciej spotykane u intensywnie trenujacych
sportowcow niz u oso6b prowadzacych siedzacy tryb
zycia [16, 17]. Udowodniono takze, ze nasilenie tre-
ningu fizycznego sprzyja wiekszemu wzrostowi
wartoSci amplitudy zespotu QRS [18]. Jednak jeze-
li przyjrzec sie warto$ciom procentowym, to tylko
u 47% ciezko trenujacych sportowcoéw gorna gra-
nica normy wartoS$ci amplitudy napiecia zespoiu
QRS zostaje przekroczona [5]. Oznacza to jednoczes$nie,
ze ponad polowa wynikéw pomiar6w amplitudy mie-
§ci sie w granicach normy. Dodatkowo, udowodniono
maly stopien korelacji miedzy czesto§ciami rozpo-
znan przerostu lewej komory na podstawie badania
echokardiograficznego oraz elektrokardiograficzne-
go [6]. Do podstawowych przyczyn uzasadniajacych
mala przydatno§¢ elektrokardiograficznych kryte-
riow dotyczacych wartoSci amplitudy nalezy zaliczy¢
wplyw poszczegblnych parametrow antropome-
trycznych, efekt zwiekszonego oddziatywania ukia-
du przywspoélczulnego na serce u sportowcow,
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typ wykonywanych ¢wiczen fizycznych oraz zmia-
ny w zakresie wypelnienia krwig komor.

W niniejszym projekcie dziewczeta po zakon-
czeniu badania byly wyzsze niz na poczatku okresu
obserwacji, zwiekszyla sie takze masa ich ciala oraz
BMI rozpatrywany pod wzgledem beztluszczowej
masy ciala. Jednak zwiekszenie dlugo$ci ciata
u 0s6b zdrowych wiaze sie ze wzmocnieniem am-
plitudy zespotu QRS; warto§é masy ciala wykazuje
taka samg zalezno$¢ [19, 20]. Udowodniono takze,
ze zwiekszony BMI oraz otylo§¢ wiaza sie z istot-
nym zmniejszeniem amplitudy zespolu QRS [21-23].
Jednak Eisenstein i wsp. [24] oraz Frank i wsp. [25]
udowodnili, ze niskie wartoSci amplitudy zapisu
EKG nie sg cecha charakterystyczng osob otytych.
Ponadto wzrost BMI w obserwowanej w przebiegu
niniejszego badania grupie dziewczat nie zalezat od
zwiekszenia sie wskaznika procentowego zawarto-
Sci tluszczu w organizmie, lecz od wzrostu wskaz-
nika beztluszczowej masy ciata. Dlatego tez auto-
rZy przypuszczaja, ze zmniejszenie sie wartosci
amplitudy napiecia zespolow QRS nie wigzalo sie
ze zmiang warto$ci mierzonych parametr6w antro-
pometrycznych.

Zmniejszenie czesto$ci HR (bradykardia), jako
konsekwencja zwiekszonego napiecia uktadu para-
sympatycznego, jest zjawiskiem regularnie obser-
wowanym u czynnych sportowcow 1 uwazanym za
objaw dobrego wytrenowania [26, 27]. Jednak
w niniejszym badaniu istotne zmniejszenie czesto-
§ci HR zaobserwowano jedynie pod koniec obser-
wacji (po 21 miesigcach intensywnego treningu),
a Sredniej wartoSci czesto$ci HR wynoszacej w tym
okresie 68 uderzen/minute nie mozna zakwalifikowac
jako bradykardii. Dlatego tez nie znaleziono argu-
mentow potwierdzajacych teze, ze zmiany w zakre-
sie warto$ci amplitudy napiecia zespotu QRS zaleza
od zmian napiecia ukladu parasympatycznego.

Uwzgledniajac rodzaj podejmowanych ¢wiczen
fizycznych, mozna wyodrebnié dwa rozne typy
zmian strukturalnych zachodzacych w sercach spor-
towcow [28]. W przypadku ¢wiczen izotonicznych
proces powiekszenia wielkoS$ci lewej komory prze-
biega z zachowaniem normalnej grubo$ci Sciany
serca, co ostatecznie prowadzi do zwiekszenia masy
lewej komory. Z kolei w przypadku ¢wiczen o typie
izometrycznym (éwiczenia sifowe) obserwowana
zwiekszona masa lewej komory jest rezultatem
wzrostu grubo$ci $ciany serca przy zachowaniu pra-
widlowej, $redniej p6Znorozkurczowej objetosci le-
wej komory. Niektore dyscypliny sportowe wiaza
sie zarOwWno z pierwszym, jak i drugim typem wy-
sitku fizycznego (izometrycznym oraz izotonicz-
nym). W tych przypadkach, obserwujac zmiany

w mie$niu sercowym, oczekuje sie powstania zmian
posrednich [29]. Fagard [30] podkresil, ze powsta-
nie tak zwanego ,,koncentrycznego” lub ,ekscen-
trycznego” przerostu mieSnia sercowego w zalez-
nosci od typu uprawianej dyscypliny sportowej nie
moze by¢ traktowane jako absolutny i1 wylacznie
dychotomiczny podzial zmian rozwijajacych sie
W sercu, poniewaz treningi oraz aktywnos$¢ sporto-
wa nie maja charakteru jedynie statycznego lub dy-
namicznego, a nadmierne obcigzenie serca nie przy-
biera cech wylacznie obcigzenia objetoSciowego lub
ci$nieniowego [31]. Ponadto Bjornstad 1 wsp. [18]
udowodnili, ze zmiany obserwowane w badaniu
elektrokardiograficznym w przypadku osob upra-
wiajacych rézne typy ¢wiczen fizycznych sa niewiel-
kie i nie pozwalaja rozroznic tylko na podstawie
zapisu EKG typu podejmowanej aktywnoSci fizycz-
nej. Ze wzgledu na swe cechy charakterystyczne
wysilek fizyczny podejmowany podczas uprawiania
aerobiku gimnastycznego mozna zdefiniowac jako
mieszany typ wysitku. Dlatego tez nalezy spodzie-
wac sie zmian zaro6wno w zakresie warto§ci masy
lewej komory, jak 1 wielkoSci tej jamy serca. Do-
tychczas zaden z badaczy nie zajmowal sie proble-
mami dotyczacymi aerobiku gimnastycznego podej-
mowanymi w niniejszym artykule. Jednak sport ten
oficjalnie uznano za dyscypline bardzo niedawno
(pierwsze Mistrzostwa Swiatowe zostaly zorgani-
zowane przez Miedzynarodowa Federacje Gimna-
styki w 1995 r.). Mimo to w opublikowanym pi$-
miennictwie dotychczas nie opisano zmian w zakresie
geometrii mie$nia sercowego u sportowcow, ktore
prowadzilyby do zmniejszenia warto§ci amplitudy
napiecia zespoiow QRS.

Efekt zmiany w zakresie wypelnienia krwig
komor zwyczajowo interpretuje sie z zastosowa-
niem efektu Brody [32]. Jednak istnieje istotna nie-
zgodno$¢ w zakresie wykorzystania tego parame-
tru. Po pierwsze, oryginalnie efekt Brody odnosi sie
do przewodnoS$ci krwi znajdujacej sie wewnatrzko-
morowo, a nie do zmian w zakresie objetoSci komo-
rowej; po drugie interpretacja efektu Brody jest
kontrowersyjna, co wykazano w analizie dotyczacej
jego cytowania [10]. Dlatego tez autorzy uznali za-
stosowanie efektu Brody w celu wyjasnienia zmian
w zakresie wartoSci amplitudy zespotow QRS w za-
lezno$ci od zmian w objeto§ci komor mieénia ser-
cowego za malo prawdopodobne.

W niniejszym badaniu zastosowano dwa para-
metry dotyczace wielko§ci amplitudy zespotu QRS.
Wskaznik Sokotowa-Lyona reprezentuje klasyczne,
kliniczne kryteria elektrokardiograficzne dotycza-
ce wartoS$ci amplitudy poszczegolnych zatamkow
w rozpoznawaniu przerostu lewej komory.
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Wskaznik ten wylicza sie jako sume wybranych
zalamkow z dwoch SciSle zdefiniowanych odprowa-
dzen. Fakt ten oznacza, ze wskaznik ten odzwier-
ciedla zmiany czynno$ci elektrycznej serca jedynie
w zakresie plaszczyzny okreSlonej przez te dwa
odprowadzenia; w tym przypadku w plaszczyznie
horyzontalnej. Przyczyna wprowadzenia do badania
takiego parametru jak QRSmax jest jego racjonalno§¢.
Po pierwsze, uwzglednia zmiany w zakresie wszyst-
kich trzech skiadowych przestrzennych (przednio-
tylnej, poprzecznej oraz lewo-prawej), po drugie, jego
warto$c¢ nie zalezy od pozycji utozenia serca.

Brak dowodow na to, ze klasyczne czynniki
mogga wplywaé na wielko$¢ wartos$ci amplitudy na-
piecia zespotu QRS, przemawia za przyjeciem alter-
natywnego wyjasnienia zaproponowanego przez au-
torow. Alternatywna hipoteza traktuje falszywie
ujemne wyniki badania elektrokardiograficznego
zastosowanego w diagnostyce przerostu lewej ko-
mory jako odbicie relatywnego obnizenia woltazu
spowodowanego zmianami w zakresie aktywnych
1 biernych wlasciwo$ci elektrycznych mieénia ser-
cowego w przebiegu przerostu lewej komory [11].
We wczesniejszych badaniach wlasnych autorzy
udowodnili zmniejszenie zar6wno bezwzglednej
warto$ci amplitudy napiecia zespolu QRS, jak
1 wspotczynnika QRS/LVM (swoisty potencjal mie-
$nia sercowego) w przebiegu wczesnej fazy eks-
perymentalnego modelu rozwoju patologicznego
LVH wywotlanego nadmiernym obcigzeniem obje-
toSciowym 1 ci$nieniowym [12, 13]. Podobne wy-
niki (zmniejszenie wartoSci amplitudy napiecia
zespolu QRS i swoistego potencjalu miesnia ser-
cowego) zaobserwowano takze w poczatkowej fa-
zie rozwoju, indukowanego wysitkiem fizycznym,
przerostu lewej komory u regularnie trenowanych
(ptywanie) szczurow z prawidiowa wartoScig cis-
nienia tetniczego [14]. W piSmiennictwie autorzy
znalezli jedynie jeden artykul opisujacy poczatko-
we zmniejszenie wartoSci amplitudy napiecia ze-
spoiu QRS w czasie treningu fizycznego. Donie-
sienie dotyczylo otylych dzieci uczestniczacych
w programie regularnych ¢wiczen fizycznych opar-
tych na joggingu. Hayashi 1 wsp. [33] opisali
zmniejszenie wartoSci amplitudy wyliczonej na
podstawie formuly: SV1 + RV5 po 3 miesiacach
¢wiczen fizycznych. Po roku od zaprzestania ¢wi-
czen warto$ci tego wspolczynnika powrdcily do
poziomdéw wyjSciowych.

Skutki kliniczne

Publikacje po§wiecone badaniom elektrokar-
diograficznym u sportowcow skupiaja sie gtownie
na znaczeniu klinicznym wielu nieprawidiowo$ci

w zapisach EKG, ktore mozna znaleZé u oso6b tre-
nujacych. Ponadto rekomendacje dotyczace syste-
matycznych kontrolnych badan elektrokardiogra-
ficznych wykonywanych u sportowcéw skupiaja sie
glownie na identyfikacji nieprawidiowoS$ci w zapi-
sie EKG [34-36]. Mniejsza uwage przywiazuje sie
do zmian mieszczacych sie w zakresach normy, kto-
re moga stanowi¢ zrodio dodatkowych informacji na
temat stanu serca sportowca podczas wstepnej fazy

intensywnego programu ¢wiczen fizycznych.

Ograniczenia badania

Liczba dziewczat uczestniczacych w tym bada-
niu byta relatywnie mata. Podczas gdy pierwotnie
do badania wlaczono 17 ochotniczek, to podczas
2-letniej obserwacji liczba ta zmalata do 12. Tylko
te dziewczeta, ktore braly ciagly udzial w trenin-
gach podczas trwania badania, zostaly do niego osta-
tecznie wigczone. Badanie zaplanowano tak, aby
grupa badana stanowila jednocze$nie sama dla sie-
bie grupe kontrolng — tym samym zredukowano
w ten sposob wplyw zmiennoS$ci osobnicze].

W celu oceny zmian w zakresie rozwoju LVH
oraz morfologii serca nie wykonywano badan echo-
kardiograficznych. Powodem tego byt fakt, ze teo-
retycznie w przebiegu niniejszego badania oczeki-
wano jedynie niewielkich zmian w zakresie masy
lewej komory, co nie ttumaczy zmniejszenia warto-
Sci amplitudy napiecia zespolu QRS. Udowodniono,
ze regularny, intensywny trening fizyczny u wytre-
nowanych oséb dorostych wiaze sie z niewielkim
wzrostem rozmiarow serca [1, 2, 37]. Sharma [37]
stwierdzit, ze u wytrenowanych nastolatkow rozmiar
lewej komory oraz jej masa ulegaja jedynie nieznacz-
nemu wzrostowi; sa oni mniej dojrzali fizycznie oraz
trenowali przez stosunkowo krotszy czas.

Projektujac badanie, autorzy nie zdecydowali
sie na wlgczenie grupy kontrolnej, aby uniknac wat-
pliwosci, ktore mogly pojawi¢ sie podczas porowna-
nia wynikdw grupy trenujacej oraz grupy kontrolnej
(nietrenujacej) ze wzgledu na odmienng charaktery-
styke konstytucjonalna, styl zycia, obciazenie fizycz-
ne oraz psychologiczne (stres) poszczeg6lnych
uczestniczek badania. Ponadto liczba dziewczat ucze-
sniczacych w badaniu byla relatywnie mata, co mo-
glo dodatkowo prowadzi¢ do powstania watpliwoS§ci
podczas kwalifikowania oséb do grupy kontrolne;.

Whioski

Wyniki niniejszego badania udowodnily, ze
trwajacy 21 miesiecy program intensywnego trenin-
gu fizycznego przeprowadzony w grupie miodych
kobiet nie prowadzit do klasycznie oczekiwanego
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wzrostu wartosci amplitudy napiecia zespotu QRS.
Przeciwnie, rezultaty zdaja sie potwierdzac hipoteze
zakladajaca obnizenie warto$ci amplitudy napiecia
zespolu QRS w przebiegu wstepnej fazy intensyw-
nego treningu fizycznego. Spadek ten nie wigze sie
ze zmianami w zakresie parametréw antropome-
trycznych, wplywem zwiekszonego napiecia ukiadu
przywspolczulnego lub typem podejmowanego wy-
sitku fizycznego. Autorzy pracy sugeruja, ze obser-
wowane zmniejszenie warto$ci amplitudy napiecia
zespolu QRS moze byé wczesnym objawem proce-
su przebudowy mie$nia sercowego, odzwierciedla-
jacym zmiany w zakresie wlasciwosci elektrycznych
mie$nioOwki serca na wczesnym etapie rozwoju
przerostu lewej komory. Powyzsze rezultaty pod-
kres$laja konieczno$¢ przywigzania wiekszej uwagi
do obserwowanych w zapisach elektrokardiograficz-
nych obnizen warto$ci amplitudy napiecia zespoiu QRS
oraz do zmian znajdujacych sie w zakresie normy.
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