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Athletic heart in echocardiography imaging

Introduction: The aim of the study was evaluation of echocardiographic parameters in
endurance training athletes who were compared with fit persons.

Material and methods: 96 athletes entered the study. As concerns the type of sport discipline
the study group was divided into: static (S), dynamic (D) and composite (DS) exercise sub-
groups. As to the sport competition achievements the athletes were divided into: World (MS),
Europe’s (ME) and Poland’s (MP) champions. 30 students from Sport Academy entered the
control group (K). Echocardiographic examination, included evaluation of heart dimensions
and Doppler left ventricle (LV) diastolic parameters was performed.

Results: As regards the type of exercise, the end-systolic LV dimension was smaller in group S
in comparison with groups D and DS (28.9 mm vs. 32.2 mm and 32.7 mm, respectively).
Instead LV mass was bigger in D in comparison with group K (273 g vs. 219 g). Moreover
1sovolumic relaxation time (IVRT) in all athletes’ groups was longer in comparison with
control group (S — 82 ms, D — 82 ms, DS — 83 vs. K—74 ms). The mean pulmonary artery
pressure (MPAP) in groups S and DS was lower in comparison with groups D and K (11.8
and 11.1 vs. 15.5 and 17.4 mm Hg). Considering sport competition achievements in the
studied athletes, LV mass was bigger in MS than in group K (261 vs. 219 g). IVRT was longer
in MP than in group K (83 ms vs. 74 ms). MPAP was lower in MP and ME in comparison
with group K (11.4 and 13.1 vs. 17.4 mm Hg).

Conclusions: The echocardiography proves to find some significant differences between ath-
letic and fit persons’ heart especially as concerns IVRT and MPAP values. (Folia Cardiol.
2002; 9: 529-536)
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Wstep du sercowo-naczyniowego zawodnikow wyczyno-

wych [1, 2]. W zwiazku z rozwojem technik dia-
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Niektorzy autorzy uwazaja, ze wysitki skrajne
powoduja zmiany niekorzystne, plynnie przechodza-
ce w patologie [4, 5], inni podkres§laja niewielki wplyw
diugoletniego treningu na obraz ultrasonograficzny [6].

W niniejszej pracy podjeto probe poréwnania
obrazu echokardiograficznego serca sportowca z wy-
nikami osob aktywnych fizycznie, lecz nieuprawia-
jacych sportu wyczynowo.

Material i metody

Badaniem objeto 96 oséb (19 kobiet i 77 mez-
czyzn w wieku 25,6 + 8,9 lat) wyczynowo trenujacych
sport. Wszystkich zawodnikow poddano badaniom
w okresie startow lub przygotowan do zawodow.

Po uwzglednieniu uprawianej dyscypliny spor-
tu, a w zwigzku z tym rodzaju wykonywanego wysilt-
ku, sportowcy zostali podzieleni na 3 grupy:

— S — przewaga wysitkow statycznych (podno-
szenie ciezarow);

— DS — wysilki statyczne 1 dynamiczne (judo,
boks, zapasy, karate);

— D — przewaga wysitkow dynamicznych (lek-
ka atletyka).

Zgodnie z osigganymi wynikami (co najmniej
trzecie miejsce na odpowiednich zawodach) zawod-
nikdéw podzielono na kolejne 3 grupy:

— MS — mistrzowie §wiata lub mistrzowie olim-
pijscy;

— ME — mistrzowie Europy;

— MP — mistrzowie Polski.

Grupe kontrolng (K) w liczbie 30 osob (mez-
czyzni w wieku 23,4 = 4,9 lat) stanowili studenci
Akademii Wychowania Fizycznego, ktorzy nie
uprawiali wyczynowo sportu.

Aby wyeliminowaé osoby potencjalnie chore,
przeprowadzono wywiad lekarski, pomiar ci$nienia
tetniczego, badanie EKG spoczynkowe oraz bada-
nie echokardiograficzne.

Badanie echokardiograficzne wykonano me-
toda transtorakalng aparatem typu Sonos 2000 (Hew-
lett-Packard, USA) przy uzyciu glowicy 2,5 MHz.
Badanie oceniano wediug kryteriow American So-
ciety of Echocardiography [7].

Za pomoca badania M-mode mierzono nastepu-
jace parametry serca:

— wymiar koncoworozkurczowy lewej komory

(LVDD, left ventricular diastolic diameter);

— wymiar koficowoskurczowy lewej komory

(LVSD, left ventricular systolic diameter);

— grubo$§¢ przegrody miedzykomorowej w roz-
kurczu (IVS, interventricular septum);

— gruboS¢ Sciany tylnej w rozkurczu (PW, poste-
rior wall);

— wymiar koncoworozkurczowy prawej komory

(RV, right ventricle);

— wymiar lewego przedsionka (LA, left atrium);
— $rednice aorty (Ao);
— frakcje skracania (FS, fractional shortening).

Frakcje wyrzutowg lewej komory serca (LVEF,
left ventricular ejection fraction) obliczano metoda
sumacji dyskow w projekcji czterojamowej oraz
dwujamowej koniuszkowe;.

Wryliczono takze mase lewej komory (LVM, left
ventricular mass) na podstawie wzoru:

LVM [g] = 1,05 x [(LVDD + IVS + PW)* -

- LVDD?;

przy czym warto$ci pomiaréw struktur serca
okre§lono w centymetrach.

Za gorng granice normy LVM przyjeto 294 g
dla mezczyzn 1 198 g dla kobiet.

Ponadto za pomoca badania dopplerowskiego
oceniano parametry funkcji rozkurczowej lewej ko-
mory i $rednie ci$nienie w tetnicy ptucnej (MPAP,
mean pulmonary artery pressure). Pomiarow doko-
nywano technika fali pulsacyjnej, oceniajac czas
akceleracji (AccT, acceleration time) w tetnicy ptuc-
nej (wyrazony w milisekundach) 1 obliczajac warto$¢
ci$nienia ze wzoru:

MPAP [mm Hg] = -0,5AccT + 80

Wynik wyliczono z 5 kolejnych ewolucji serca,
uSredniajac uzyskane pomiary czastkowe. Analizo-
wano:

— maksymalng predko$c fali wezesnego napelnia-

nia — E;

— maksymalng predkosc fali péZznego napelniania

(fala przedsionkowa) — A;

— stosunek maksymalnych predko$ci fal wcze-

snego do pdznego napelniania — E/A;

— czas deceleracji fali wczesnego napelniania

— DT (deceleration time);

— czas relaksacji izowolumetrycznej — IVRT

(isovolumic relaxation time).

Analize statystyczna przeprowadzono za po-
mocg komputerowego pakietu oprogramowania
STATISTICA 5.0. Wyniki przedstawiono w posta-
ci: Srednia + odchylenie standartowe. Za poziom
istotno$ci przyjeto 0,05.

Wyniki

Z ogolnej liczby 96 przebadanych sportowcow
20 os6b uprawialo sporty z przewaga wysitkow sta-
tycznych (grupa S), 19 — sporty z przewaga wysii-
kow dynamicznych (grupa D), a 57 — sporty mie-
szane (grupa DS). Wszystkie grupy byly podobne
pod wzgledem wieku, masy ciala i lat treningu. Nie
stwierdzono takze istotnych roznic pod wzgledem

530 www.fc.viamedica.pl



wieku 1 masy ciala w stosunku do grupy kontrolne;.
Natomiast istotne réznice zanotowano we wzroscie
zawodnikow.

Zawodnicy sportow dynamicznych mieli istotnie
wyzszy wzrost w stosunku do wszystkich pozostatych
grup (odpowiednio: grupa S — 170,2 + 7,3 cm, grupa
DS —174,4 + 9,3 cm, grupa K —176,4 + 8,1 cm vs.
grupa D — 185,2 + 6,9 cm; p < 0,05).

Uwzgledniajac podzial wedlug osiaganych wy-
nikow, do grupy MP zaliczono 70 oséh, ME — 15
0s6b, a MS — 11 0s6b. Grupy te nie réznily sie mie-
dzy sobg istotnie pod wzgledem wieku, masy ciala,
wzrostu i lat treningu. Nie odbiegaly takze od gru-
py kontrolnej pod wzgledem wieku, wzrostu i masy
ciata.

Podzial wynikow wedlug rodzaju
wykonywanego wysitku

Wymiary serca, LVEF, FS oraz LVM w bada-
nych grupach z uwzglednieniem podzialu na rodzaj
wykonywanego wysitku przedstawiono w tabeli 1.

Istotne roznice stwierdzono w wymiarze
skurczowym lewej komory miedzy grupa S, gdzie
warto$¢ ta byla najmniejsza, a grupami DS i D. Po-
nadto LVM byla znamiennie wieksza w grupie D
w stosunku do grupy K.

D. Bialy i wsp., Serce sportowca w echokardiografii

Procentowy udzial wymiar6w serca, zawartych
w tabeli 1, powyzej gornej granicy normy w poszcze-
gblnych grupach zawarto w tabeli 2.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki pomiarow
uzyskanych metoda Dopplera w badanych grupach
z uwzglednieniem podziatu na rodzaj wykonywane-
go wysitku. Stwierdzono, ze czas relaksacji izowo-
lumerycznej w kazdej z grup sportowcow jest zna-
miennie diuzszy niz w grupie kontrolnej.

Podzial uwzgledniajacy osiagane wyniki

Wymiary serca, LVEF, FS oraz LVM w bada-
nych grupach z uwzglednieniem podziatu na osig-
gane wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Istotne roznice stwierdzono jedynie w wiel-
ko$ci masy serca, ktora byla wieksza w grupie MS
w stosunku do K.

W tabeli 5 przedstawiono wyniki pomiarow
uzyskanych metodg Dopplera w badanych grupach,
z uwzglednieniem podzialu na osiggane wyniki. Stwier-
dzono, ze czas relaksacji izowolumerycznej w grupie
MP jest znamiennie diuzszy niz w grupie kontrolne;.
Srednie ci$nienie w tetnicy ptucnej jest w stosunku
do grupy kontrolnej nizsze w grupie MS, jeszcze niz-
sze w ME, a najnizsze w MP. Roznice miedzy grupa-
mi MP i K, ME i K oraz MP i MS byly istotne.

Tabela 1. Wymiary serca, frakcja wyrzutowa i skracania oraz masa lewej komory w badanych grupach
z uwzglednieniem podziatu na rodzaj wykonywanego wysitku

Table 1. Heart's dimensions, ejection fraction and shortening fraction, left ventricle’s mass in the exam-

ined groups with regard to the type of exercise

Grupa S DS D Kontrola Poréwnanie
grup
(p < 0,05)
Wymiar koncoworozkurczowy 50,5 + 3,7 51,8 £6,9 53,0 + 6,1 50,8 £ 4,5 NS
lewej komory [mm]
Wymiar kohcowoskurczowy 28,9 + 3,1 32,7+5,9 32,2 +5,1 30,4 4,0 Svs. DS
lewej komory [mm)] Svs.D

42,2% +5,2%
69,5% = 10,0%

Frakcja skracania (%)
Frakcja wyrzutowa (%)

Grubos¢ przegrody 11,2+24
miedzykomorowej

w rozkurczu [mm]

Grubos¢ Sciany tylnej 8,6 +1,6
w rozkurczu [mm]

Masa lewej komory [g] 234 + 12,7
Wymiar koncoworozkurczowy 24,6 + 4,6
prawej komory [mm]

Srednica aorty [mm] 31,2+ 3,4
Wymiar lewego przedsionka [mm] 32,2 +4,5

39,9% = 5,2%
65,7% *=7,2%
10,8 £ 2,2

86 +1,8

249 = 13,9
24,0 = 4,7

30,7+5,5
32,6 £5,3

39,1% + 6,4%
64,2% = 7,0%

39,6% +5,0% NS
64,6% = 5,9% NS

109+19 10,5+ 2,0 NS
9,0=1,9 8,0=1,7 NS
273 4,6 219 +6,7 Dvs. K
24,3 +6,0 24035 NS
31,5+4,7 30,1+4,5 NS
32,0+4,2 30,337 NS

S — grupa sportowcow trenujacych sporty statyczne, D — grupa sportowcéw trenujacych sporty dynamiczne, DS — grupa sportowcéw trenujacych

sporty mieszane statyczno-dynamiczne
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Tabela 2. Odsetek wynikdw powyzej gornej granicy normy w poszczegoélnych grupach

Table 2. Beyond the upper limit results’ percentage in the particular groups

Mierzony parametr Grupa
Ogotem S DS D Kontrola

Wymiar kohcoworozkurczowy lewej komory > 56 mm 21% 5% 23% 32% 10%
Wymiar kohcowoskurczowy lewej komory > 35 mm 22% 0 26% 32% 7%
Grubos¢ przegrody miedzykomorowej w rozkurczu > 12 mm 22% 30% 18% 26% 10%
Grubos¢ $ciany tylnej w rozkurczu > 11 mm 4% 5% 4% 5% 3%
Wymiar koncoworozkurczowy prawej komory > 26 mm 29% 30% 30% 26% 27%
Srednica aorty > 36 mm 9% 5% 12% 10% 3%
Wymiar lewego przedsionka > 40 mm 7% 0 12% 0 0

Tabela 3. Wyniki pomiaréw funkcji rozkurczowej lewej komory oraz sredniego ci$nienia w tetnicy
ptucnej w badanych grupach z uwzglednieniem podziatu na rodzaj wykonywanego wysitku

Table 3. The results of the left ventricular diastolic function evaluation and medium pulmonary artery
pressure in the examined groups with regard to the type of exercise

Grupa S DS D Kontrola Poréwnanie
grup
(p < 0,05)
Maksymalna predkos¢ fali 79 =11 84 =17 75 =16 8213 NS
wczesnego napetniania [cm/s]
Maksymalna predkos¢ fali 49+ 9 57 =17 47 + 11 56 = 14 NS
pdznego napetniania [cm/s]
Stosunek maksymalnych predkosci fal 1,46 + 0,54 1,68 + 0,56 1,65 + 0,46 1,58 + 0,47 NS
wczesnego do péznego napetniania
Czas relaksacji izowolumetrycznej [ms] 82+10 83=+9 82+8 74 =15 Svs. K
DS vs. K
Dvs. K
Czas deceleraciji fali 218 + 48 208 + 54 221+ 79 196 = 101 NS
wczesnego napetniania [ms]
Srednie ci$nienie 11,841 11,1+4,8 15,5+5,0 174 +4,4 Svs.D
w tetnicy ptucnej [mm Hg] Svs. K
DSvs. D
DS vs. K

S — grupa sportowcow trenujacych sporty statyczne, D — grupa sportowcow trenujgcych sporty dynamiczne, DS — grupa sportowcéw trenujacych

sporty mieszane statyczno-dynamiczne

Dyskusja

Uklad sercowo-naczyniowy i jego wydolno$¢
maja duzy wplyw na osiggane wyniki w sporcie. Na
ile jednak podlega on procesowi treningowemu i mo-
dyfikuje swoja funkcje, a na ile sama budowa anato-
miczna i cechy indywidualne determinuja ewentual-
ne pozniejsze osiggniecia, pozostaje kwestig nieroz-
strzygnieta. W niniejszej pracy analizowano parametry
sportowcoéw posiadajacych wyniki na poziomie mi-
strzowskim. Byli to czynni sportowcy, ktorzy osiggneli
co najmniej trzecie miejsce w okresie ostatnich lat na
Mistrzostwach Polski. Podziat ten odzwierciedla kla-
se zawodnika i1 wlozony wkiad pracy treningowe;.

Zestawienie ze wzgledu na dominujacy cha-
rakter wysilku w czasie startow i przygotowan
dalo 3 grupy: sporty statyczne (S), mieszane (DS)
1 dynamiczne (D). Wszystkich sportowcow oce-
niano w okresie szczytowej formy (tzn. okresie
startow). Badania przeprowadzono wiec w mo-
mencie mozliwych teoretycznie najwiekszych
zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym. Zwlasz-
cza, ze niektorzy badacze podkreslaja cykliczno$¢
zmian w ukiadzie sercowo-naczyniowym, polega-
jaca na przyro$cie masy mieSnia sercowego do pew-
nego momentu treningu (w cyklu rocznym), a na-
stepnie powro6t do stanu wyjSciowego po sezonie
sportowym [8].
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Tabela 4. Wymiary serca, frakcja wyrzutowa i skracania oraz masa lewej komory w badanych grupach

z uwzglednieniem podziatu na os

iggane wyniki

Table 4. Heart’s dimensions, ejection fraction and shortening fraction, left ventricle’s mass in the exam-
ined groups with regard to the athletes’ accomplishments

Grupa MP ME MsS Kontrola Istotnos¢
(p < 0,05)

Wymiar koncoworozkurczowy 52,0 + 6,2 54,3 +5,3 51,1+4,3 50,8 = 4,5 NS

lewej komory [mm]

Wymiar koncowoskurczowy 31,6 +5,1 345 +7,3 30,0 + 3,8 304 +4,0 NS

lewej komory [mm]

Frakcja skracania 40,5% + 5,8% 38,6% + 3,3% 41,2% +5,9% 39,6% = 5,0% NS

Frakcja wyrzutowa 66,4% = 7,6% 63,1% +=4,2% 69,2% = 12,4% 64,6% +5,9% NS

Grubos¢ przegrody 10,8 +2,0 10,7 £2,9 11,9+1,8 105+2,0 NS

migdzykomorowej

w rozkurczu [mm]

Grubos¢ sciany tylnej 8,6 =1,7 8,7+20 9,2+16 8,0+1,7 NS

w rozkurczu [mm)]

Masa lewej komory [g] 241 + 10,2 258 + 3,2 261+5,4 219+6,7 MSvs. K

Wymiar koncoworozkurczowy 24,1 +5,2 249 +4,5 24,2 = 3,9 24,0 = 3,5 NS

prawej komory [mm]

Srednica aorty [mm] 30,7 £ 5,1 31,2+5,2 32,4+ 3,8 30,1+45 NS

Wymiar lewego 32,3+5,1 33,4 +38 334 +5,0 30,3 3,7 NS

przedsionka [mm]

MP — grupa sportowcéw osiggajacych co najmniej trzecie miejsce w mistrzostwach Polski, ME — grupa sportowcow osiagajacych co najmniej trzecie
miejsce w mistrzostwach Europy, MS — grupa sportowcdw osiagajacych co najmniej trzecie miejsce w mistrzostwach $wiata lub mistrzostwach olimpijskich

Tabela 5. Wyniki pomiaréw uzyskanych metodg Dopplera w badanych grupach z uwzglednieniem

podziatu na osiggane wyniki

Table 5. The results of cardiac Doppler parameters evaluation in the examined groups with regard to

the athletes’ accomplishments

Grupa MP ME MsS Kontrola Istotnos¢
(p <0,05)

Maksymalna predkos¢ fali 8317 76 =15 76 =12 8213 NS

wczesnego napetniania

[cm/s]

Maksymalna predkos¢ fali 63 +/-12 51+ 11 51+8 56 = 14 NS

pbéznego napetniania

[cm/s]

Stosunek maksymalnych predkosci 1,66 + 0,60 1,57 £ 0,44 1,51 +£0,22 1,568 = 0,47 NS

fal wczesnego do pdznego

napefniania

Czas relaksacji 83+8 79+/-9 80=+9 74 = 15 MP vs. K

izowolumetrycznej [ms]

Czas deceleracji fali 219 + 62 205 + 52 181 = 34 196 = 101 NS

wczesnego napetniania [ms]

Srednie ciénienie 11,447 13,1+5,5 15,0 = 5,0 17,444 MP vs. K

w tetnicy ptucnej ME vs. K

[mm Hg] MP vs. MS

MP — grupa sportowcow osiggajacych co najmniej trzecie miejsce w mistrzostwach Polski, ME — grupa sportowcéw osiagajacych co najmniej trzecie miejsce
w mistrzostwach Europy, MS — grupa sportowcéw osiggajacych co najmniej trzecie miejsce w mistrzostwach $wiata lub mistrzostwach olimpijskich

Nalezy podkreslic, ze sportowcOw porownywa-
no z grupg kontrolng studentow AWF. Nie byly to
osoby trenujace wyczynowo, ale przystosowanie ich

www.fc.viamedica.pl

ukiadu krazenia do uprawiania sportow bylo daleko
wieksze niz ogblu spoleczenstwa, natomiast stwier-
dzane potencjalnie roznice w obrazie ultrasonograficz-
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nym — mniejsze. Byla to jednak Swiadoma decyzja
autorow, gdyz chodzilo o ewentualne wychwycenie
patologii wsrod sportowcow trenujacych wyczynowo.

Definicja tak zwanego serca sportowca ciaggle
ewoluuje, w miare rozwoju metod diagnostycznych.
Wyniki badan dostepne w piSmiennictwie sg nato-
miast czesto sprzeczne. Podczas gdy jedni autorzy
uwazaja, ze w badaniu ultrasonograficznym serce
sportowca nie odbiega od normy, inni sugeruja, ze
wymiary zblizaja sie do granic patologii.

W badanej przez Spirito i wsp. 947-osobowej
grupie zawodnikéw na poziomie Swiatowym 1 kra-
jowym wymiar koficowo-rozkurczowy lewej komo-
ry rowny 55-66 mm wystapit u 38% badanych, gru-
bo§¢ §cian lewej komory > 12 mm (maks. 16 mm)
zanotowano w 1,7% przypadkow [6]. W niniejszym
opracowaniu wymiar rozkurczowy i skurczowy lewej
komory przekroczyl granice normy w rownym od-
setku przypadkow (odpowiednio 21% 1 22%), zmia-
ny te dotyczyly gtéwnie sportow dynamicznych.

Kinoshita i wsp. zbadali okoto 2000 zawodnikow
sportowych w wieku 15-34 lat 1 stwierdzil poszerze-
nie aorty tylko w 0,26% przypadkow, 1 to glownie
wsrod bardzo wysokich zawodnikow [9]. W niniejszej
pracy wymiar 37 mm zanotowano u 5 Sportowcow.
Wymiar powyzej 40 mm zanotowano u 4 zawodnikOw
(u3trenujacych judo iu 1 maratonczyka). Sredni czas
uprawiania sportu wsrod nich wynosit okoto 20 lat.
Wyniki sugeruja, ze intensywny i dlugotrwaly trening
moze powodowac zmiany Srednicy aorty.

Henriksen i wsp. oraz Scisiomer i Wsp. W SWo-
ich badaniach stwierdzili w okolo 10% przypadkow
zmiany wymiaru prawej komory serca [10, 11].
Majac na uwadze zdecydowanie mniejszg grubo$é
jej Sciany w stosunku do komory lewej, a wobec
tego mniejsze mozliwo$ci przystosowawcze pod
wplywem wysitku, nalezaloby sie spodziewac zde-
cydowanie wiekszych zmian. Potwierdza to niniej-
sze opracowanie (ok. 30% przekroczen normy). Za-
skakujacy jest odsetek podwyzszonego wymiaru
prawej komory w grupie kontrolnej, gdzie stwier-
dzono porownywalne wyniki w stosunku do grup
trenujacych wyczynowo. Zmian tych nie stwierdza-
li cytowani autorzy. Przyczyna jest zapewne dobor
wiasnej grupy kontrolnej bardzo aktywnej fizycz-
nie, cho¢ nietrenujacej] wyczynowo. Podobny od-
setek zmian wérod sportowcow 1 studentow AWF
wskazuje na szybka przebudowe w ukiadzie pra-
wych jam serca, stabilizujaca sie u sportowcow wy-
czynowych. Potwierdza to takze zmniejszenie
Sredniego ciS$nienia w tetnicy plucnej u wyczynow-
cOw. Mniejsze warto$ci odnotowano u zawodnikow
uprawiajacych zar6wno sporty statyczne, jak 1 mie-
szane. Wydaje sie, ze zwlaszcza u sportowcow

uprawiajacych sporty statyczne jest to wyrazem
adaptacji do wysitku, gdyz najwiekszy wzrost
MPAP w momencie wysilku stwierdza sie wiasnie
w tej grupie. Trudne do interpretacji jest natomiast
stwierdzenie najwiekszego stopnia obnizenia
MPAP w grupie MP, nieco mniejszego w grupie
ME przy braku istotnych zmian w przypadku MS.
Czyzby poczatkowo korzystna adaptacja ukiadu
krazenia pod wplywem intensywnego, czesto eks-
tremalnego, wysitku stopniowo tracita korzystne
cechy? Wymaga to dalszych ukierunkowanych ba-
dan. Podczas analiz nie porownywano wynikow
MPAP wyznaczonych na podstawie AccT z uzyska-
nymi przez pomiar maksymalnej predko$ci fali
niedomykalnoS$ci zastawki trojdzielnej, gdyz tylko
u kilku badanych bylo to mozliwe.

W kilku przeprowadzonych badaniach dotycza-
cych czynno$ci rozkurczowej u osob trenujacych au-
torzy podkreslaja brak zmian u sportowcow wyczy-
nowo. Stanowi to dobra podstawe do réznicowania
zmian ,fizjologicznych” w przebiegu uprawiania
sportu od patologii [8, 12, 13]. W niniejszym badaniu
stwierdzono réznice miedzy grupami sportowcow
a grupa kontrolng w czasie relaksacji izowolume-
trycznej lewej komory serca. Biorac pod uwage brak
roznic w pozostalych parametrach, moze to stano-
wic specyficzna ceche okreslajaca przystosowanie
serca do czesto powtarzanych, skrajnych wysitkow.

Szczegdlng uwage zwraca zmniejszenie wymia-
ru skurczowego w grupie zawodnikow trenujacych
sporty statyczne (nieopisywane przez innych auto-
row), co odzwierciedlito sie takze w wynikach LVEF
1FS, najwiekszych w tej grupie. Porownywalne byly
rowniez zmiany w grubosci przegrody miedzykomo-
rowej 1 Sciany tylnej lewej komory. Niewielkie roz-
nice w wymiarach lewej komory przetozyly sie jed-
nak na istotnie roznice w jej masie. Dane te Swiadczg
o specyficznej przebudowie mie$nia lewej komory
w zaleznoSci od rodzaju wysitku wykonywanego
przez sportowca. Dziesiecioletni trening sitfowy
wplywa na mase komory, jej wielko§¢ 1 grubo$c Scia-
ny w sposoh duzo mniejszy niz trening dynamiczny.
Trening mieszany powoduje zmiany poSrednie.

Whnioski

Wysitki statyczne zmniejszaja wymiar skurczowy
lewej komory oraz obnizajg ciSnienie w tetnicy plucne;j.

Wysitki dynamiczne zwiekszaja wymiar rozkur-
czowy lewej komory i jej mase.

Wszystkie rodzaje wysitkow wplywaja na zwiek-
szenie czasu relaksacji izowolumetrzycznej.

Masa lewej komory zawodnikéw na poziomie
Mistrza Swiata jest wieksza niz innych sportowcow.
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Streszczenie

Serce sportowca w echokardiografii

Wstep: Wyniki pomiarow echokardiograficznych u zawodnikow wyczynowo uprawiajgcych
sport porownano z wynikami osob aktywnych fizycznie.

Material i metody: Badaniem objeto 96 sportowcow wyczynowych. Uwzgledniajgc upra-
wiang dyscypline, podzielono ich na wykonujgcych wysitki statyczne (S), dynamiczne (D) oraz
mieszane (SD). Oceniajgc osiggane wyniki, zawodnikow podzielono na mistrzow swiata (MS ),
mistrzow Europy (ME) i mistrzow Polski (MP). Grupe kontrolng (K) stanowito 30 studentow
AWEF nietrenujgcych wyczynowo. U wszystkich osob wykonano badania echokardiograficzne
1 oceniono wymiary serca, kurczliwosc i czynnosc rozkurczowq lewej komory.

Wyniki: Uwzgledniajgc rodzaj wykonywanego wysitku, w grupie S obserwowano mniejszy wy-
miar skurczowy lewej komory w stosunku do grup D 1 DS (odpowiednio 28,9 mm vs. 32,2 mm
1 32,7 mm), natomiast masa lewej komory byla wieksza w grupie D w stosunku do grupy K (273 g
vs. 219 g). Czas relaksacyi izowolumetrycznej (IVRT) we wszystkich grupach badanych byl diuzszy
w stosunku do grupy K (82-83 ms vs. 74 ms). Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej (MPAP) w grupie
S 1 DS bylo nizsze w stosunku do grup D 1 K (odpowiednio 11,81 11,1 vs. 15,51 17,4 mm Hg).
Uwzgledniajqc podzial sportowcow wedlug osiqganych wynikow, masa lewej komory byla
wigksza w grupie MS w stosunku do grupy K (261 g vs. 219 g), IVRT byl diuzszy w grupie MP
w stosunku do grupy K (83 ms vs. 74 ms), a MPAP bylo nizsze w grupach MP 1 ME w stosunku
do grupy K (odpowiednio 11,4 1 13,1 vs. 17,4 mm Hg).

Whnioski: Stwierdzono odrebnosci serca sportowca w obrazie echokardiograficznym w porowna-
niu z osobami aktywnymi fizycznie, zwlaszcza oceniajgc IVRT oraz MPAP. (Folia Cardiol. 2002;
9: 529-536)

sport wyczynowy, serce sportowca, badanie echokardiograficzne
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