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Wplyw treningu wytrzymalosciowego i sifowego na zmiany morfologiczne
i funkcjonalne lewej komory serca

Trening fizyczny wptywa na ksztaltowanie specyficznych dla danej dyscypliny sportowej reakcji
adaptacyjnych, zapewniajacych osiaganie coraz to lepszych wynikéw sportowych. Zakres zmian
adaptacyjnych moze r6zni¢ si¢ zaleznie od czasu trwania treningu jego intensywnosci a takze moze
by¢ uwarunkowany predyspozycjami genetycznymi zawodnika. Diugotrwaly trening fizyczny jest
przyczyna zmian morfologicznych i funkcjonalnych gléwnie w uktadzie krazenia, ktére moga réznic¢
si¢ w zaleznosci od procesOw energetycznych wykorzystywanych do pracy migsniowej (3,10). Tre-
ning izometryczny oparty o anaerobowe zrddla energetyczne moze stymulowaé przerost migsnia
sercowego w wyniku pogrubienia $cian komor serca bez réwnoleglego powigkszenia objgtosci serca
(przerost koncentryczny). Trening wytrzymatosciowy, o charakterze pracy dynamicznej i oparty o
tlenowe zrédta energetyczne wptywa na modyfikacj¢ przewodnictwa, rytmu i przerost ekscentryczny
serca (5). U podtoza fizjologicznych zmian hipertroficznych w sercu sportowcéw wymienia si¢ naj-
czgsciej czynniki hemodynamiczne spowodowane nadmiernym obciazeniem ci$nieniowym lub obje-
tosciowym serca w warunkach intensywnego wysitku fizycznego. Pewne znaczenie moze mie¢ réw-
niez bradykardia oraz wysitkowe wahania ci$nienia t¢tniczego krwi. Dobrze udokumentowany jest
réwniez wzrost syntezy biatka mig¢$niowego pod wplywem czynnikéw genetycznych i neurohormo-
nalnych (4,7). Pomimo dobrze udokumentowanych réznic w budowie serca sportowcéw reprezentu;ja-
cych wytrzymatlosciowe i sitowe dyscypliny sportu istnieja doniesienia o zmniejszeniu réznic w bu-
dowie lewej komory serca u zawodnikéw, ktérzy nie przyjmuja srodkéw anabolicznych stymuluja-
cych przerost migsni oraz obcigzonych wysitkiem statycznym z komponentem pracy dynamicznej
(5,8). Dlatego celem pracy byla ocena zmian morfologicznych i funkcjonalnych lewej komory serca z
zastosowaniem metody echokardiograficznej u m¢zczyzn uprawiajacych wyczynowo kolarstwo szo-
sowe oraz tréjbéj sitowy.

MATERIAL IMETODY

W badaniach uczestniczylo 20 losowo wybranych zawodnikéw uprawiajacych wyczynowo kolar-
stwo szosowe o stazu treningowym 7,2 *1,2 lata oraz tréjbédj sitowy staz treningowy 4,3+1,3 lata.
Badania kontrolne wykonano w grupie studentéow AWF w Katowicach, ktérzy nie uprawiaja wyczy-
nowo sportu. Charakterystyka badanych przedstawia tabela 1. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode¢ Komisji Etyki Badan Naukowych dziatajacej przy Akademii Wychowania Fizycznego w Kato-
wicach. Badania echokardiograficzne wykonano w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Slaskiej Aka-
demii Medycznej a wysitkowe w Pracowni Badan Czynnos$ciowych Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach. Badania echokardiograficzne serca wykonano w prezentacji 2D i M-mode, apara-
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tem firmy Hewlett-Packard Imane Point HX, w warunkach spoczynkowych i z jednoczesnym zapisem
elektrokardiograficznym. Badanie czynnosci lewej komory serca przeprowadzono na podstawie nastg-
pujacych parametrow: masy lewej komory serca (LVM), wskaznika masy lewej komory serca
(LVM/m?), péznorozkurczowej grubosci przegrody lewej komory serca (IVSd) i grubosci tylnej $cia-
ny lewej komory serca (PWLVd), péznorozkurczowego wymiaru lewej komory serca (LVIDd) oraz
frakcji wyrzutowej lewej komory serca (EF). U wszystkich badanych wykonano testy wysitkowe do
oceny zmian czgstosci skurczéw serca, wentylacji minutowej ptuc i poboru tlenu (VO,). Otrzymane
wyniki wyrazono w postaci $rednich arytmetycznych i odchylen standardowych. Oceny istotno$ci
pomigdzy $rednimi arytmetycznymi dokonano za pomoca wzoru ,,t” Studenta. Za istotne przyjmowa-
no wartosci przy poziomie istotnosci p<0,05.

Tabela 1. Charakterystyka badanych mezczyzn reprezentujacych wytrzymatosciowe

rupa D) i sitowe (grupa S) dyscypliny sportu. Istotno$¢ réznic pomigdzy grupami (p)

Parametr grupa D grupa S
Wiek (latach) 22,4 +3,56 21,1 £1,36 n.s
Masa ciala (kg) 72,18 +5,37 80,92 +7,42 n.s
Wysokos¢ ciata (cm) 179,5 + 5,06 173,4 + 5,63 <0,05
BMI (kg/m?) 22,25 +148 26,9 +2,12 <0,001
% FAT 8,24 +1,77 18,97 +£4,08 <0,001
HR sp (ud/min) 56,5+5,8 64,3 + 8,23 <0,05
VO,max (ml/kg/min.) 64,0 +3,78 38,3 +6,27 <0,001
WYNIKI BADAN

Analiza wskaznikéw antropometrycznych potwierdzita réznice w budowie ciata badanych me¢z-
czyzn. Zaobserwowano niska zawarto$¢ tkanki tluszczowej w grupie studentéw trenujacych wytrzy-
matosciowo oraz tendencj¢ do wzrostu tego wskaznika u studentéw trenujacych sitowo (p<0,001).
Badani trenujacy sporty sitowe charakteryzowali si¢ wyzszym wskaznikiem BMI oraz wskaznikiem
beztluszczowej masy ciata (p<0,05) (Tab.1). Stwierdzono wyrazna zalezno$¢ sktadu ciata badanych od
wskaznika BMI ((p<0,05). Wydolno$¢ tlenowa okreslana wielkoscia maksymalnego poboru tlenu jest
istotnie wyzsza u zawodnikéw trenujacych sporty wytrzymatosciowe w poréwnaniu do pozostatych
badanych (tab.1) (p<0,001). Ocena adaptacji uktadu krazenia wskazala na istotnie nizsza wartosc¢
czgstosei skurczow serca treningowych spoczynku jak réwniez przy kazdej wartoéci obcigzenia wysit-
kowego o0s6b trenujacych wytrzymatosciowe dyscypliny sportu.

Wskazniki echokardiograficzne, charakteryzujace budowg lewej komory serca znajdowaly si¢ w
gbrnej granicy norm przyjetych dla oséb zdrowych w obu badanych grupach z tendencja do wyzszych
warto$ci wskaznikéw masy lewej komory serca (LVM i LVMI) po treningu wytrzymatosciowym.
Zaobserwowano réznice w masie lewej komory serca oraz wymiarze pdéznorozkurczowym lewej
komory serca w grupie sitowej i wytrzymatosciowej (p<0,05). Ponadto m¢zczyzni nie trenujacy cha-
rakteryzowali si¢ nizszymi wskaznikami EF % (62,25 + 6,39 %) p<0,05 oraz mniejszym wskaznikiem
IVSd (9,13 + 0,64) p<0,01. Obserwowano réwniez znamiennie wyzszy rytm pracy serca w spoczynku
oraz w wysitku przy nizszych warto$ciach poboru tlenu podczas maksymalnego wysitku fizycznego
(50,81 + 2,7 ml/kg/min) p<0,001. U badanych sportowcéw obserwowano symetryczno$¢ przerostu
przegrody migdzykomorowej i tylnej $ciany lewej komory serca wraz z powigkszeniem rozkurczowe-
go wymiaru serca. Wskaznik IVS/PW nie przekroczyl wartosci przyjmowanej za granice patologicz-
nego przerostu lewej komory serca. Frakcja wyrzutowa miescita si¢ w zakresie norm fizjologicznych i
nie réznita sig istotnie w grupie trenujacych (Tabela 2).
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Tabela 2. Wskazniki czynno$ci i budowy lewej komory serca dla mezczyzn uprawiajacych

wytrzymalosciowe

(grupa D) i sitowe (grupa S) dyscypliny sportu. Istotno$¢ réznic pomigdzy grupami (p).
parametr Grupa D grupa S P
LVM (g) 3132 +72,78 2349 +£55,5 <0,05
LVMI (g/m°) 156,2 +36,57 1179 +£28,78 | <0,05
IVSd (mm) 127+1,6 11,1 +1,3 <0,06
LVIDd (mm) 55,78 £494 51,0+3,74 <0,05
PWd (mm) 10,8 1,4 94+1,.2 <0,06
IVSd/PWd 1,22 +£0,16 1,21 +£0,18 <0,09
EV (%) 67,4 +4,75 66,6 +3,91 <0,07

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

W dostepnej literaturze mato jest doniesien na temat zmian adaptacyjnych w uktadzie krazenia u
studentéw Akademii Wychowania Fizycznego, ktérzy poza uczestnictwem w zajeciach wysitkowych
obciazeni sa treningiem sportowym. W prezentowanej pracy wykazano, ze wskazniki echokardiogra-
ficzne, charakteryzujace budowg lewej komory serca znajdowaly si¢ w gdérnej granicy norm przyje-
tych dla os6b zdrowych a w przypadku oséb trenujacych sporty wytrzymatosciowe znajdowaly si¢ w
granicach warto$ci podawanych za gérne granice normy mezczyzn wytrenowanych (170 g/m®) (5,6).
Powstaly przerost migsnia sercowego w warunkach izotonicznej pracy migsni przyczynia si¢ do
zmniejszenia nadmiernego napigcia przypadajacego na sarkomer w fazie skurczu migénia sercowego.
Istotne jest, aby przerost ten byl wynikiem symetrycznego zwigkszenia objgtosci miocytow bez
zmniejszenia objgtosci jam serca (7,8). W przeciwnym razie moze dochodzi¢ do zmniejszenia objgto-
$ci wyrzutowej serca w czasie wysitku fizycznego o wzrastajacej intensywnosci z mozliwoscia wysta-
pienia objawéw niedotlenienia mig$nia sercowego. Stan taki moze wystapi¢ réwniez u sportowcow
uprawiajacych sporty sitowe z udziatem izometrycznej pracy mig$ni. Charakteryzuja si¢ oni mniej-
Szym wymiarem wewngtrznym jam serca a takze pogrubieniem $cian lewej komory serca z mniejsza
zdolnoscia wykorzystywania tlenowych proceséw energetycznych (1,6). W przeprowadzonych bada-
niach wykazano réznice w adaptacji uktadu krazenia do wysitku fizycznego o narastajacej intensyw-
no$ci w grupie megzczyzn reprezentujacych wytrzymatosciowe i sitowe dyscypliny sportu zmiany te
moga wystgpowac takze w odniesieniu do kolejnych okresach rocznego cyklu treningowego. Wyniki
badan wiasnych sa zgodne z badaniami Huonker i wsp., ktérzy zaobserwowali znamienne réznice w
budowie serca u kolarzy i sportowcéw reprezentujacych rézne dyscypliny sitowe (3). Doniesienia
wczesniejszych autoréw potwierdzaja, ze cytowane zmiany wynikaja z wysokich obciazen treningo-
wych w kolejnych okresach rocznego cyklu treningowego (7,810). Obserwowane niskie warto$ci
czgstosei skurczow serca w warunkach spoczynkowych moga $wiadczy¢ o dobrym przystosowaniu
uktadu krazenia do wysitku sportowego. Podobnie stwierdzone zmiany w masie i frakcji wyrzutowej
serca moga sugerowac zwigkszone obcigzenia pojemnosciowe serca (efekt Starlinga), czemu towarzy-
szy wysoka wydolno$¢ tlenowa zawodnika. Przeprowadzone badania wskazuja na konieczno$¢ kon-
troli adaptacji krazeniowo-oddechowej w warunkach intensywnego treningu sportowego.

WNIOSKI

1.  Zmiany w budowie i funkcji lewej komory serca u oséb systematycznie trenujacych moga réznic¢
si¢ zaleznie od reakcji adaptacyjnych uruchamianych w warunkach wysitku fizycznego z prze-
waga izometrycznej lub izotonicznej pracy mig$ni.

2. W grupie badanych me¢zczyzn uprawiajacych sporty sitowe nie stwierdzono cech przerostu lewej
komory serca.

3. Zwigkszenie udziatu wysitkéw fizycznych o charakterze izotonicznym w rocznym cyklu trenin-
gowym sportowcOw reprezentujacych sporty sitowe moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpowania pa-
tologicznego przerostu lewej komory serca.
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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonych badan bylo poréwnanie zmian morfologicznych i funkcjonalnych lewej
komory serca u megzczyzn uprawiajacych wytrzymatosciowe i sitowe dyscypliny sportu. W grupie 20
badanych me¢zczyzn (w wieku 22,4 + 3,56 lat grupa D i 21,1 + 1,36 lat grupa S wykonano badania
echokardiograficzne serca w prezentacji 2D i M-mode oraz test wysitkowy o stopniowo wzrastajacej
intensywnosci w celu wyznaczenia VO,max. Wskazniki echokardiograficzne, charakteryzujace budo-
we lewej komory serca znajdowaty si¢ w gornej granicy norm przyjetych dla oséb zdrowych w obu
badanych grupach z tendencja do wyzszych wartosci wskaznikéw masy lewej komory serca (LVM i
LVMI) po treningu wytrzymatosciowym (p<0,05). Wymiar péznorozkurczowym lewej komory serca
byl nizszy w grupie S (p<0,05). Ponadto mgzczyzni w grupie D charakteryzowali si¢ nizsza czgsto$cia
skurczéw serca i wyzszym maksymalnym poborem tlenu (p<0,001). Przeprowadzone badania po-
twierdzaja wczesdniejsze obserwacje o réznicy w budowie lewej komory serca zaleznie od intensywno-
$ci 1 rodzaju pracy migsniowe;.

SUMMARY

The aim of the study was to compare the morphology and function of left ventricular in endurance
and strength athletes. A group of 20 subjects participated in the study (mean age 22,4 + 3,56 years,
group D and 21,1 + 1,36 years group S). Evaluation included a 2D and M-mode echocardiography and
incremental physical exercise to VO,max. As regards the type of exercise the LVM and LVMI were
bigger in D group in comparison with S group (p<0.05). The left ventricular diastolic dimension was
lower in S group (p<0.01). We observed lower heart rate and higher maximal oxygen uptake in endur-
ance trained athletes in relation to untrained and strength athletes. The present study confirmed previ-
ous data that left ventricular structure varies with the type and intensity of muscle contraction.
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